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RESUMO

Introducdo: Esta pesquisa investiga a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em praticantes
de futebol amador, esporte amplamente difundido e marcado por movimentos intensos, contato
fisico e alto risco de lesbes, especialmente, em membros inferiores. Tais lesdes podem
prejudicar o desempenho, afastar o atleta da pratica esportiva e comprometer sua saude fisica.
Objetivo: Analisar os tipos de lesbes mais frequentes, os fatores de risco envolvidos e 0s
impactos fisicos nos jogadores amadores de futebol. Metodologia: Trata-se de um estudo de
campo, descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado com 20 atletas
amadores do Centro Universitario de Patos (UNIFIP). A coleta ocorreu por meio de
questionario estruturado baseado em instrumentos validados. Os dados foram tabulados no
Excel e analisados no SPSS, por meio de frequéncias e medidas de tendéncia central. A pesquisa
seguiu a Resolucédo n° 510/16, garantindo ética, anonimato e consentimento dos participantes.
Resultados: A amostra foi composta por 20 pessoas do sexo masculino os resultados
evidenciaram que 45% dos participantes relataram ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas
associadas a pratica do futebol amador, com predominancia de distensdes musculares (77,8%),
principalmente na regido da coxa (77,8%). A maioria das lesdes ocorreu durante os treinos
(55,6%), seguida por competicdes (22,2%) e partidas recreativas (22,2%), sendo que 100% dos
individuos lesionados necessitaram de afastamento, com 55,6% permanecendo afastados por
mais de um més. Observou-se ainda que 77,7% dos participantes ndo buscaram atendimento
especializado, enquanto apenas 22,2% recorreram a fisioterapia, mesmo com 77,8% relatando
impacto significativo no desempenho esportivo. No que se refere aos habitos preventivos,
verificou-se que apenas 35% realizam aquecimento regularmente, enquanto 55% o fazem de
forma ocasional e 10% nunca realizam. Em relacédo ao alongamento, 55% realizam apenas antes
da prética, 10% antes e depois, e 35% néo realizam. Além disso, 65% dos participantes nao
utilizam estratégias preventivas, e 90% ndo possuem acompanhamento com profissionais da
salde. A maioria dos individuos (55,5%) apontou a falta de preparo fisico como principal fator
associado as lesdes, seguida por sobrecarga de treinos (18,5%) e acidentes (18,5%). A analise
desses achados, em consonancia com a literatura, indica que a elevada incidéncia de lesGes no
futebol amador esta diretamente relacionada a auséncia de preparo fisico adequado, orientacédo
profissional e adocdo de medidas preventivas. Dessa forma, destaca-se a importancia da

fisioterapia esportiva tanto na prevencao quanto na reabilitacao.

Palavras-chave: Lesdo. Membros inferiores. Futebol amador.



ABSTRACT

Introduction: This study investigates the incidence of musculoskeletal injuries in amateur
soccer players, a widely practiced sport characterized by intense movements, physical contact,
and a high risk of injuries, especially in the lower limbs. Such injuries can impair performance,
lead to withdrawal from sports practice, and compromise physical health. Objective: To
analyze the most frequent types of injuries, the associated risk factors, and their physical
impacts on amateur soccer players. Methodology: This is a field study, descriptive and
exploratory in nature, with a quantitative approach, conducted with 20 amateur athletes from
the Centro Universitario de Patos (UNIFIP). Data collection was carried out through a
structured questionnaire based on validated instruments. The data were tabulated in Excel and
analyzed using SPSS through frequencies and measures of central tendency. The study followed
Resolution No. 510/16, ensuring ethics, anonymity, and participants’ informed consent.
Results: The sample consisted of 20 male participants. The results showed that 45% of the
participants reported musculoskeletal injuries associated with amateur soccer practice, with a
predominance of muscle strains (77.8%), mainly in the thigh region (77.8%). Most injuries
occurred during training sessions (55.6%), followed by competitions (22.2%) and recreational
matches (22.2%). All injured individuals (100%) required time away from activities, with
55.6% remaining inactive for more than one month. It was also observed that 77.7% of the
participants did not seek specialized care, while only 22.2% underwent physiotherapy, even
though 77.8% reported a significant impact on sports performance. Regarding preventive
habits, only 35% reported performing warm-up regularly, while 55% did so occasionally and
10% never performed it. Concerning stretching, 55% performed it only before practice, 10%
before and after, and 35% did not perform it at all. Additionally, 65% of participants did not
adopt preventive strategies, and 90% did not have follow-up with healthcare professionals.
Most individuals (55.5%) identified lack of physical conditioning as the main factor associated
with injuries, followed by training overload (18.5%) and accidents (18.5%). The analysis of
these findings, in line with the literature, indicates that the high incidence of injuries in amateur
soccer is directly related to the lack of adequate physical preparation, professional guidance,
and preventive measures. Therefore, the importance of sports physiotherapy is highlighted both
in prevention and rehabilitation.

Keywords: Injury. Lower limbs. Amateur soccer.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica tornou-se uma das principais formas de prevenir patologias e
promover o bem-estar. A pratica esportiva esta diretamente relacionada a saude, funcionando
como forma de lazer e, muitas vezes, tornando-se um estilo de vida. Contudo, esse habito
também pode aumentar o risco de lesbes, afastando os praticantes do esporte e até mesmo de
suas atividades profissionais, gerando impactos socioeconémicos significativos. Segundo Reis
et al. (2022), a ocorréncia de lesdes durante a pratica esportiva pode comprometer a qualidade
de vida, limitar a funcionalidade dos individuos e reduzir sua participacdo em atividades diarias
e laborais.

O futebol é um dos esportes com maior pablico no mundo, sendo praticado por pessoas
de diferentes nacionalidades, idades e géneros. Entretanto, trata-se de uma modalidade
esportiva com elevado indice de lesdes, devido a intensa exigéncia fisica imposta aos atletas,
ao contato corporal entre os jogadores e a realizacdo de movimentos curtos, longos, saltos e
mudancas bruscas de direcdo. As lesdes decorrentes da pratica esportiva podem ocorrer em
diversas regides do corpo, apresentando maior prevaléncia nos membros inferiores, em razdo
da sobrecarga mecanica sofrida durante a préatica do esporte (GODOY et al., 2024).

A prética do futebol em competicGes de varzea, especialmente quando realizada de
forma continua, pode estar associada a diversos fatores de risco para lesdes, sejam eles internos,
relacionados as condicOes e situagdes de jogo, ou externos, sem relacdo direta com a partida.
Nesse contexto, o conhecimento dos principais fatores de risco torna mais eficiente o trabalho
do terapeuta na prevencdo, no diagnostico e no tratamento dos atletas. Segundo Gongalves et
al. (2016), a identificacdo desses fatores contribui diretamente para a reducéo da incidéncia de
lesdes e para a melhora do desempenho esportivo.

Segundo a Revista Norte Mineira de Educacéo Fisica (RENEF, 2025), o futebol é um
esporte de muito encontro entre os atletas, corrida e forca fisica, com isso, lesdes sdo recorrentes
por fadiga e sobrecarga musculoesquelética. Por isso ha uma necessidade de ressaltar a
importancia uma preparacdo muscular, aquecimento antes de entrar para o jogo, além do
descanso que deve ser feito para evitar sobrepeso e esgotamento musculoesquelético.

De acordo com o estudo publicado na revista Movimenta (2024), houve elevada
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em jogadores de futebol ndo profissionais, sendo 0s
membros inferiores as regifes mais acometidas. Os autores identificaram maior incidéncia de
leses na coxa (33,1%), seguida do tornozelo (21,9%) e joelho (13,8%). Entre os tipos de lesdes

mais frequentes, destacaram-se as luxagdes (22,5%), os estiramentos musculares (15,8%) e as
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contraturas musculares (15,1%). Além disso, 0os mecanismos de lesdo mais citados foram
trauma direto (19,6%), entorse (16,4%), overuse e arrancadas (15,8%), evidenciando a relagédo
entre a alta demanda fisica do futebol e 0 aumento do risco de lesdes musculoesqueléticas.
Diante disso, fica claro na literatura que as lesdes no futebol amador ndo apresentam
apenas um risco momentaneo, mas € um problema que pode deteriorar o rendimento no campo
e, até mesmo em maiores traumas a saude e o bem-estar do atleta amador. Com isso, se faz
necessario estratégias de prevencéo, tratamento e reabilitacao funcional de forma adequada para
que haja um retorno seguro e eficaz as atividades diéria e as préaticas esportivas. A atuacéo
realizada entre os profissionais da saude, condicionamento fisico e terapeuta é essencial para
minimizar riscos de novas lesGes, retornar as atividades e buscar a longevidade do atleta no
esporte, isso traz a importancia de estudar afundo a etiologia da lesdo e melhores intervencdes
para um retorno mais eficiente. Considerando isso, esta pesquisa visa responder a seguinte
pergunta: de que forma as incidéncias de lesBes musculoesqueléticas se manifesta em

praticantes de futebol amador, considerando os fatores de risco de leses nos atletas/jogadores?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas no futebol amador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar as lesGes musculoesqueléticas mais frequentes entre jogadores de futebol amador;

Analisar fatores de risco que podem influenciar o aparecimento de lesoes;

Apresentar medidas para reduzir o nimero de lesGes e melhorar a seguranca dos atletas;

Propor medidas fisioterapicas para reabilitar atletas amadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO AO FUTEBOL E SUA DIMENSAO GLOBAL

3.1.1 Panorama global do futebol

O futebol é considerado o esporte mais popular do mundo, envolvendo milhdes de
praticantes entre atletas profissionais e amadores, treinadores, arbitros e demais participantes
ligados a modalidade. De acordo com a Federagdo Internacional de Futebol (FIFA, 2023), o
crescimento do esporte em diferentes paises refor¢a sua relevancia social, cultural e econémica
em escala mundial. Segundo Godoy et al. (2024), a popularidade do futebol ultrapassa barreiras
sociais e econdmicas, estando presente em escolas, clubes, comunidades e competicdes
amadoras, tornando-se ndo apenas uma pratica esportiva, mas também um importante
fendmeno cultural.

Nesse contexto, o futebol representa um amplo campo de estudo relacionado a salde
dos praticantes, principalmente no que se refere as lesdes musculoesqueléticas entre atletas. De
acordo com Neves e Casa Junior (2024), o elevado numero de praticantes aliado a intensidade
fisica e ao carater competitivo das partidas contribui significativamente para o aumento da
incidéncia de lesGes, especialmente entre jogadores ndo profissionais, que muitas vezes ndo

possuem acompanhamento fisioterapéutico adequado nem estratégias eficazes de prevencao.

3.1.2 A Pratica amadora do futebol

A prética do futebol no contexto amador é extremamente frequente, especialmente em
competicdes regionais e partidas recreativas realizadas nos finais de semana. Entretanto,
diferentemente do futebol profissional, 0 ambiente amador frequentemente apresenta caréncia
de infraestrutura adequada e de suporte voltado a saude dos atletas. Segundo Ferreira et al.
(2023), jogadores amadores geralmente ndo realizam aquecimento adequado, ndo seguem
programas regulares de fortalecimento muscular e possuem pouco acompanhamento
fisioterapéutico, fatores que aumentam significativamente o risco de lesOes
musculoesqueléticas, principalmente em membros inferiores.

Além disso, Santos e Almeida (2024) destacam que a auséncia de preparacdo fisica
especifica e de protocolos preventivos contribui diretamente para o aumento da incidéncia de

lesdes musculares e ligamentares em atletas de futebol. Em muitos casos, os jogadores
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continuam participando das partidas mesmo ap6s o aparecimento de dor ou desconforto,
favorecendo o agravamento de lesdes pré-existentes.

Outros fatores, como utilizacéo de calgados inadequados, irregularidades no gramado e
excesso de jogos em curto intervalo de tempo, também estéo associados ao aumento do risco
de lesdes. De acordo com Pereira et al. (2022), grande parte das partidas amadoras ocorre em
campos publicos ou improvisados, frequentemente sem estrutura adequada para atendimento
emergencial ou acompanhamento de profissionais da fisioterapia e educacéo fisica, dificultando

tanto a prevencao quanto o manejo inicial das lesbes esportivas.

3.2 ASPECTOS BIOMECANICOS E FISIOLOGICOS DO FUTEBOL

3.2.1 Exigéncias fisicas e fisioldgicas do futebol

O futebol ¢ uma modalidade esportiva intermitente que combina esforcos de alta
intensidade com periodos de baixa atividade, exigindo dos atletas capacidades aerobicas e
anaerdbicas, alem de forca muscular, agilidade, coordenacdo motora e resisténcia fisica.
Segundo Silva et al. (2023), durante uma partida os jogadores realizam constantes corridas,
aceleracoOes, desaceleracOes, saltos e mudancas bruscas de direcdo, o que gera elevada demanda
sobre os sistemas cardiovascular e neuromuscular.

Esses padrdes de movimento aumentam significativamente o risco de sobrecarga
musculoesquelética, principalmente quando ndo ha preparacdo fisica adequada, situacdo
frequentemente observada no futebol amador. De acordo com Oliveira e Santos (2024), a
deficiéncia no condicionamento fisico pode comprometer a biomecanica dos movimentos
realizados durante o jogo, favorecendo o aparecimento de lesbes musculares, articulares e

ligamentares, especialmente em membros inferiores.

3.2.2 Biomecanica dos movimentos no futebol

Os movimentos mais executados no futebol, como chutes, corridas, saltos,
desaceleragcdes e mudancgas bruscas de direcdo, exigem elevada solicitacdo das articulagdes dos
joelhos, tornozelos e quadris, alem da intensa participacdo de grupos musculares importantes,
como quadriceps, isquiotibiais, gluteos e masculos da panturrilha. De acordo com Zago et al.

(2017), a biomecéanica do chute envolve rapida extensdo do quadril e do joelho, produzindo
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forcas de alta intensidade que, quando distribuidas inadequadamente, podem favorecer o
surgimento de lesdes musculoesqueléticas.

Além disso, movimentos de desaceleracdo, rotacdo e pivotagem, frequentemente
realizados durante disputas de bola e trocas rapidas de direcdo, geram elevada sobrecarga sobre
os ligamentos do joelho, principalmente o ligamento cruzado anterior (LCA). Segundo Almeida
et al. (2023), as lesdes ligamentares do joelho estdo entre as mais graves e recorrentes no
futebol, especialmente devido a alta demanda mecéanica imposta durante as partidas. Em atletas
amadores, o risco torna-se ainda maior em raz&o da deficiéncia no controle neuromuscular e da
auséncia de preparacéo fisica adequada, fatores que favorecem alteragfes biomecanicas, como
o valgo dindmico do joelho, aumentando a probabilidade de lesdes ligamentares e musculares.

Outro fator importante relacionado ao desenvolvimento de lesdes é a estabilidade do
complexo lombo-pélvico. De acordo com Ferreira e Costa (2024), déficits no controle da pelve
e da musculatura do core comprometem diretamente a estabilidade dos membros inferiores,
favorecendo movimentos compensatorios e aumentando a incidéncia de lesdes por sobrecarga.
Dessa forma, o fortalecimento muscular, o treinamento proprioceptivo e o condicionamento
fisico adequado sdo fundamentais para reduzir o risco de lesbes e melhorar o desempenho

funcional dos jogadores de futebol.

3.2.3 Fadiga muscular e lesbes

A fadiga muscular representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de
lesbes no futebol, uma vez que compromete a coordenacdo motora, reduz a for¢ca muscular
excéntrica e diminui a capacidade de resposta neuromuscular durante as acdes do jogo. Segundo
Pereira et al. (2021), a fadiga interfere diretamente na estabilidade muscular e articular,
aumentando significativamente o risco de distensbes musculares e lesbes por sobrecarga,
principalmente em situac6es de jogo prolongado e alta intensidade fisica.

No futebol amador, esse risco tende a ser ainda maior devido a auséncia de preparacdo
fisica especifica, ao baixo condicionamento muscular e a limitada adocgdo de estratégias de
recuperacdo pos-jogo. De acordo com Santos e Oliveira (2022), atletas amadores
frequentemente apresentam déficit de resisténcia muscular e recuperacdo inadequada entre as
partidas, fatores que favorecem a sobrecarga musculoesquelética e aumentam a incidéncia de
lesdes musculares em membros inferiores.

Além disso, muitos jogadores ndo recebem orientacdo adequada quanto a importancia

do aquecimento e da realizacdo de alongamentos dindmicos antes das atividades esportivas.
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Conforme descrito por Almeida et al. (2020), a auséncia dessas estratégias preventivas contribui
para o0 surgimento de microlesdes musculares, principalmente nos masculos posteriores da
coxa, regido considerada uma das mais acometidas no futebol. Somado a isso, Ferreira e Lima
(2024) ressaltam que a fadiga acumulada também pode comprometer o controle biomecéanico
dos movimentos, favorecendo compensagdes musculares e aumentando o risco de lesdes

articulares e ligamentares durante a préatica esportiva.

3.2.4 Desequilibrios musculares e compensacdes

Desequilibrios musculares, como diferencas de forca entre quadriceps e isquiotibiais ou
entre 0 membro dominante e 0 ndo dominante, sdo frequentemente observados em jogadores
de futebol e estdo diretamente associados ao aumento da incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas. De acordo com Ribeiro et al. (2021), alteracBes no equilibrio entre
musculos agonistas e antagonistas podem comprometer o padrdo biomecanico dos movimentos,
favorecendo compensagdes musculares e aumentando a sobrecarga sobre articulagdes, tendbes
e ligamentos durante a préatica esportiva.

No futebol amador, a auséncia de avalia¢cdes funcionais periddicas e de programas
preventivos especificos dificulta a identificagdo precoce dessas assimetrias musculares.
Segundo Carvalho e Mendes (2023), muitos atletas amadores realizam atividades fisicas sem
acompanhamento profissional adequado, 0 que contribui para a permanéncia de déficits
musculares e alteracdes de controle neuromuscular, fatores diretamente relacionados ao
desenvolvimento de lesGes por sobrecarga.

Além disso, estratégias preventivas voltadas ao fortalecimento muscular, treinamento
proprioceptivo e estabilidade articular ttm demonstrado importante papel na reducgéo do risco
de lesbes. Conforme destacado por Oliveira et al. (2024), programas preventivos com foco no
equilibrio muscular e no controle neuromotor promovem melhora funcional significativa e
reducdo da incidéncia de lesGes em atletas de futebol, embora ainda sejam pouco utilizados fora
do contexto profissional. Dessa forma, a implementacéo de protocolos preventivos no futebol
amador torna-se essencial para minimizar desequilibrios musculares e melhorar o desempenho

fisico dos praticantes.
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3.3 LESOES MUSCULOESQUELETICAS NO FUTEBOL AMADOR

3.3.1 Perfil de lesbes no futebol amador

As lesGes musculoesqueléticas em atletas amadores de futebol sdo altamente
prevalentes, com destaque para lesbes em membros inferiores. Segundo Oliveira et al. (2020),
cerca de 80% das lesdes registradas entre jogadores amadores ocorrem nos membros inferiores,
principalmente em articulagbes como tornozelo e joelho, e grupos musculares como

isquiotibiais e quadriceps.

Em contraste com os atletas profissionais, 0s jogadores amadores apresentam maior
incidéncia de lesdes por fatores extrinsecos, como falta de equipamentos adequados, auséncia
de aquecimento, e campos com superficies irregulares. Também se observa maior frequéncia
de lesBes traumaticas diretas, como entorses, contusdes e luxag¢fes, muitas vezes associadas ao

contato fisico ndo controlado (Marcon; Souza; Rabello, 2015).

3.3.2 Lesdes musculares

As lesbes musculares no futebol ocorrem principalmente em situagdes de corridas
intensas, desaceleracdes bruscas, aceleracdes rapidas e chutes de alta poténcia, movimentos que
exigem grande demanda fisica e neuromuscular dos atletas. Entre os jogadores amadores, essas
lesbes sdo ainda mais frequentes devido a auséncia de preparo fisico adequado, baixo
condicionamento muscular e falta de acompanhamento profissional. Segundo Ferreira e
Almeida (2023), a deficiéncia de forca excéntrica nos musculos isquiotibiais € um dos
principais fatores associados ao aumento do risco de lesdes musculares em atletas de futebol,
especialmente durante movimentos explosivos realizados repetidamente ao longo das partidas.

As lesdes musculares representam uma das principais causas de afastamento esportivo
no futebol, acometendo principalmente os musculos posteriores da coxa (isquiotibiais) e o
gastrocnémio (panturrilha), regides altamente exigidas durante acbes de corrida, salto e
mudangca de diregdo. Além disso, a fadiga muscular, associada ao excesso de esfor¢o fisico e a
auséncia de estratégias preventivas, contribui significativamente para o surgimento de
distensdes e rupturas parciais. Dessa forma, o fortalecimento muscular e o treinamento
preventivo tornam-se fundamentais para reduzir a incidéncia dessas lesbes e melhorar o

desempenho funcional dos atletas.
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3.3.3 Entorses de tornozelo e joelho

As entorses de tornozelo estéo entre as lesdes articulares mais comuns em atletas de
futebol amador, correspondendo a grande parte das ocorréncias musculoesqueléticas durante
partidas. Essas lesdes geralmente sdo provocadas por tor¢des durante aterrissagens inadequadas
ou mudancas bruscas de direcao, principalmente em superficies irregulares. Segundo Santos et
al. (2022), as entorses de tornozelo apresentam elevada incidéncia devido a deficiéncia de
controle proprioceptivo e a auséncia de treinamento preventivo adequado.

Ja as entorses de joelho, especialmente as relacionadas ao ligamento colateral medial (LCM) e
ao ligamento cruzado anterior (LCA), embora menos frequentes, apresentam maior gravidade
e demandam longo periodo de recuperacao.

De acordo com Almeida e Ferreira (2024), a lesdo do LCA ¢é particularmente
preocupante por estar associada a déficits biomecanicos e neuromusculares que comprometem
a estabilidade articular. Em atletas amadores, muitas vezes essas lesdes ndo recebem
diagndstico e tratamento adequados, favorecendo quadros de instabilidade cronica e

aumentando o risco de lesdes secundarias.

3.3.4 Tendinopatias

As tendinopatias sdo comuns em jogadores de futebol amador devido a sobrecarga
repetitiva e a auséncia de recuperacdo adequada entre jogos e treinamentos. As mais frequentes
sdo a tendinopatia patelar, conhecida como “joelho do saltador”, e a tendinopatia do tenddo de
Aquiles, ambas relacionadas ao estresse mecanico repetitivo sem fortalecimento muscular
adequado. Segundo Oliveira et al. (2021), movimentos como corridas, saltos e mudancas
bruscas de direcéo contribuem diretamente para o surgimento dessas lesdes.

Essas condicBes geralmente apresentam dor durante ou apos as atividades esportivas e,
quando ndo tratadas precocemente, podem evoluir para quadros cronicos e limitacdo funcional.
De acordo com Ferreira e Santos (2023), as tendinopatias podem comprometer o desempenho

fisico e limitar a participacdo esportiva dos atletas.

3.3.5 Contusoes e fraturas

As tendinopatias sdo frequentes em jogadores de futebol amador devido a sobrecarga

repetitiva e a auséncia de recuperacdo adequada entre jogos e treinamentos. As mais comuns
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sdo a tendinopatia patelar, conhecida como “joelho do saltador”, e a tendinopatia do tendado de
Aquiles, ambas relacionadas ao estresse mecanico repetitivo e a falta de fortalecimento
muscular adequado. Segundo Oliveira et al. (2021), movimentos como corridas, saltos e
mudancas bruscas de diregéo contribuem diretamente para o surgimento dessas lesoes.

Essas condigdes geralmente causam dor durante ou apds as atividades esportivas e,
guando ndo tratadas precocemente, podem evoluir para quadros cronicos e limitacdo funcional.
De acordo com Ferreira e Santos (2023), as tendinopatias podem comprometer o desempenho

fisico e reduzir a participacao esportiva dos atletas.

3.4 FATORES DE RISCO

A compreensdo dos fatores de risco que predispdem atletas amadores as lesdes
musculoesqueléticas é fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes.
Esses fatores podem ser classificados em intrinsecos e extrinsecos, e sua atuacao isolada ou
associada contribui diretamente para o aumento da vulnerabilidade as lesdes esportivas.
Segundo Santos et al. (2022), caracteristicas individuais, condic¢des fisicas inadequadas e
fatores relacionados ao ambiente esportivo influenciam significativamente a ocorréncia de

lesdes em jogadores de futebol amador.

3.4.1 Fatores intrinsecos

Os fatores intrinsecos sdo caracteristicas individuais e bioldgicas do atleta que
influenciam sua susceptibilidade a lesdes. Eles incluem idade, sexo, composicdo corporal,

flexibilidade, for¢ca muscular, controle motor e historico prévio de lesdes.

3.4.1.1 Idade

A idade influencia diretamente a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas no futebol.
Atletas mais jovens apresentam maior capacidade de recuperacdo, enquanto atletas adultos
possuem maior predisposicdo a lesdes musculares, tendinopatias e desgastes articulares devido
a reducdo da elasticidade muscular e da forca excéntrica. Segundo Ferreira et al. (2022), o
avango da idade esta associado ao aumento da incidéncia de leses por sobrecarga em jogadores
de futebol.
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3.4.1.2 Historico de lesbes

O historico prévio de lesdes é considerado um dos principais fatores de risco para novas
ocorréncias musculoesqueléticas. Estudos demonstram que lesdes mal reabilitadas podem
causar alteragdes biomecénicas, déficit de forca muscular e reducdo da propriocepcéo,
comprometendo a estabilidade articular e favorecendo recidivas. Segundo Santos et al. (2023),
atletas com historico de lesdo apresentam maior predisposicdo ao desenvolvimento de novos

episodios lesivos durante a pratica esportiva.

3.4.1.4 Condicionamento fisico e assimetrias musculares

A baixa aptiddo fisica e o desequilibrio entre grupos musculares antagonistas, como
quadriceps e isquiotibiais, sdo fatores de risco frequentes no futebol amador. A auséncia de
treinamento fisico adequado favorece assimetrias musculares, movimentos compensatorios e
sobrecarga articular, aumentando a incidéncia de lesGes. Segundo Pereira et al. (2021), déficits

de forca e equilibrio muscular comprometem a estabilidade funcional dos atletas.

3.4.2 Fatores extrinsecos

Os fatores extrinsecos referem-se ao ambiente externo e as condi¢fes em que a préatica
esportiva é realizada. Entre os principais estdo: qualidade do solo de 21 jogo, calgados, carga

de treinamento, auséncia de aquecimento e supervisdo técnica inadequada.

3.4.2.1 Superficie de jogo

Superficies irregulares ou excessivamente rigidas, comuns em campos de varzea e
quadras improvisadas, estdo associadas ao aumento do impacto articular, instabilidade durante
0S movimentos e maior risco de entorses e fraturas. Segundo Carvalho et al. (2023), condicdes
inadequadas do solo influenciam diretamente a incidéncia de lesGes musculoesqueléticas em

jogadores de futebol amador.

3.4.2.2 Equipamento inadequado
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O uso de calgados improprios, sem amortecimento adequado ou com travas desgastadas,
afeta a absorcao de impacto e a estabilidade dos membros inferiores. De acordo com Baltich et
al. (2015), a ma adaptacao dos calgcados esportivos ao tipo de solo e ao tipo de pé do jogador

pode contribuir significativamente para o surgimento de lesdes.

3.4.2.3 Sobrecarga e falta de recuperacao

Atletas amadores frequentemente participam de varias partidas semanais, sem respeitar
o tempo de recuperacdo fisiolégica. A sobrecarga sem o devido descanso resulta em fadiga
muscular acumulada, maior rigidez articular e diminuicdo do tempo de reacdo neuromuscular

fatores que contribuem diretamente para o aparecimento de lesdes (Gabbett, 2016).

3.4.2.4 Falta de aquecimento e alongamento

A auséncia de préaticas adequadas de aquecimento e alongamento pré-atividade
compromete a mobilidade articular e a preparagdo neuromuscular para os esforgos
subsequentes. Segundo Soligard et al. (2019), programas estruturados de aquecimento
neuromuscular estdo associados & melhora do desempenho fisico e a reducdo significativa da

incidéncia de lesdes, especialmente em membros inferiores em esportes como o futebol.

3.5 A ATUACAO DA FISIOTERAPIA

A fisioterapia esportiva é uma area da fisioterapia especializada na prevencao,
avaliacdo, tratamento e reabilitacdo de lesGes relacionadas a pratica esportiva. Sua atuagédo tem
ganhado destaque, principalmente entre atletas profissionais, mas sua importancia no futebol
amador é igualmente vital, embora muitas vezes negligenciada. Dado o alto indice de lesdes
musculoesqueléticas nesse grupo, a intervencao 22 fisioterapéutica torna-se essencial tanto para

a reducdo da incidéncia de lesGes quanto para o retorno seguro a pratica esportiva.
3.5.1 Prevencao de lesbes
A prevencdo priméria é uma das func¢Bes mais relevantes da fisioterapia esportiva. Ela

consiste na identificacdo e correcdo de fatores de risco antes que a lesdo ocorra, por meio de

avaliacdo funcional, analise biomecanica e prescri¢do de exercicios preventivos.
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3.5.1.1 Avaliacao funcional e controle neuromuscular

O fisioterapeuta esportivo realiza avaliac@es funcionais para identificar déficits de forca,
desequilibrios musculares, instabilidade articular e alteragdes no padrdo de movimento.
Segundo Bittencourt et al. (2016), alteracdes no controle neuromuscular e na estabilidade do
core estdo diretamente associadas ao aumento do risco de lesdes em atividades que envolvem
corrida, saltos e mudancas de dire¢do, como no futebol.

A utilizagdo de testes funcionais como o Functional Movement Screen (FMS) e 0 Y
Balance Test auxilia na identificacdo de assimetrias funcionais e na orientacdo de intervencdes
preventivas individualizadas. De acordo com Gribble et al. (2019), o Y Balance Test é uma
ferramenta valida para avaliacdo de controle postural dinamico e identificacdo de atletas com

maior risco de lesdes em membros inferiores.

3.5.1.2 Programas preventivos baseados em evidéncias

Programas de prevencdo como o FIFA 11+, desenvolvido especificamente para o
futebol, tém se mostrado eficazes na reducdo do nimero de lesdes, especialmente em ambientes
amadores. Segundo Bizzini e Dvorak (2015), a aplicacdo regular do programa esta associada a
diminuicdo significativa da incidéncia de lesdes em jogadores de futebol, principalmente em
membros inferiores.

O FIFA 11+ inclui exercicios de aquecimento, equilibrio, forca, coordenacéo e controle
neuromuscular, sendo um protocolo simples e de facil aplicacdo, mesmo em equipes sem
suporte técnico avancado. De acordo com Thorborg et al. (2017), programas baseados em
controle neuromuscular e fortalecimento demonstram alta eficacia na prevencao de lesdes no

futebol quando realizados de forma consistente.
3.5.2 Reabilitacéo de lesdes

Quando a lesdo ocorre, a atuacdo do fisioterapeuta € fundamental para garantir um
processo de reabilitacdo eficaz, que minimize o risco de recidivas e promova a recuperacdo

funcional completa do atleta.

3.5.2.1 Reabilitacdo funcional especifica
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O processo de reabilitacdo deve ser orientado por fases e progressdes, com foco na
recuperacdo da amplitude de movimento, forca, controle motor, resisténcia e retorno gradativo
a atividade esportiva. Cross et al. (2015) destacam que protocolos baseados em critérios
funcionais, e ndo apenas no tempo, s&o mais eficazes para o retorno seguro ao esporte.

Além disso, a reabilitacdo em ambientes amadores deve considerar a realidade do atleta,
muitas vezes sem acesso a centros especializados. Isso exige do fisioterapeuta criatividade e

utilizacdo de recursos acessiveis para promover o engajamento e a adesdo ao tratamento.

3.5.2.2 Retorno seguro ao jogo

A decisdo sobre o retorno ao esporte deve considerar aspectos fisicos, funcionais e
psicologicos do atleta. Para isso, sdo utilizados critérios objetivos como testes de salto,
avaliacdo de forca e andlise de equilibrio dindmico. Segundo Dingenen e Gokeler (2017), o
retorno seguro ao esporte deve ser baseado em critérios funcionais, incluindo simetria de
desempenho entre os membros e controle neuromuscular adequado, reduzindo o risco de novas
lesGes.

E importante ressaltar que o retorno precoce, sem critérios bem estabelecidos, esta
associado a maiores taxas de recidiva, especialmente em lesdes musculares e ligamentares em

atletas de esportes de alta demanda como o futebol.

6.5.3 Educacéo e promocéo da salde

Programas de prevencdo como o FIFA 11+, desenvolvido especificamente para o
futebol, tém se mostrado eficazes na redugdo do nimero de lesGes, especialmente em atletas
amadores. Segundo Nuhu et al. (2021), a aplicagdo regular do programa esta associada a
reducdo significativa da incidéncia de lesdes musculoesqueléticas, principalmente em membros
inferiores.

O FIFA 11+ inclui exercicios de aquecimento, equilibrio, forca, coordenacéo e controle
neuromuscular, sendo um protocolo simples e de facil aplicacdo, mesmo em equipes sem

suporte técnico avancado.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva com
abordagem quantitativa a ser realizada na cidade de Patos-PB, no Centro Universitario de Patos
(UNIFIP), esse metodo foi utilizado porgue ele possibilita uma analise clara, objetiva e facil de
medir dos dados sobre as lesdes musculoesqueléticas em atletas amadores de futebol, levando
em consideracdo a realidade de cada um deles dentro do seu ambiente esportivo.

A pesquisa com foco exploratério tem como objetivo esclarecer e aprofundar o
entendimento sobre temas ainda pouco consolidados, permitindo uma visdo mais ampla do
fendmeno investigado. Segundo Hernandez-Sampieri e Mendoza (2018), esse tipo de
abordagem busca ampliar o conhecimento sobre variaveis e relagdes ainda pouco definidas,
servindo como base para estudos mais estruturados posteriormente.

A opcdo por uma metodologia quantitativa fundamenta-se na mensuracéo e analise de
dados numéricos, permitindo identificar padrdes e relacbes entre variaveis observadas. A
pesquisa quantitativa tem como objetivo quantificar fendmenos e generalizar resultados a partir

de amostras, utilizando ferramentas estatisticas para anélise e interpretacdo dos dados.

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo foi de estudantes do Centro Universitario de Patos de Patos-PB, sendo

uma amostra feita por 20 voluntérios que concordarem participar da pesquisa.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa Serd necessario como pré-
requisito, ser atleta amador seja do sexo feminino ou masculino, com idade acima de 18 anos,
além de historico de ter praticado futebol, por no minimo, seis meses consecutivos e terem
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

Quanto aos critérios de exclusdo ndo vao participar: atletas que ndo conseguirem

responder ao questionario.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
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A coleta de dados dar-se-a4 com a aplicacdo de questionarios (APENDICE C) com o0s
atletas amadores que estudam no Centro Universitario de Patos (UNIFIP), contendo questdes,
com o objetivo de levantar informagfes sociodemograficas dos participantes (idade, sexo,
tempo de pratica esportiva, frequéncia semanal de treinos/jogos), bem como dados clinicos e
histdricos de lesdes musculoesqueléticas sofridas durante a pratica do futebol amador.

O questionario foi baseado em modelos validados utilizados em pesquisas anteriores
sobre epidemiologia de lesbes em atletas, como os de Marcon, Souza e Rabello (2015) e
Oliveira et al. (2020), adaptado para a realidade dos atletas amadores.

As perguntas abordaram: histérico de lesdes musculoesqueléticas (tipo, local,
frequéncia, tratamento adotado); condicdes de pratica esportiva (local, tipo de calgcado, tempo
de aquecimento); participacdo em programas de prevencdo de lesbes ou acompanhamento
fisioterapéutico; tempo de afastamento do esporte em decorréncia das lesdes.

A coleta foi conduzida diretamente pelo pesquisador responsavel, garantindo sigilo,
padronizacdo e uniformidade na aplicacdo dos instrumentos. Os dados foram registrados em

planilhas eletronicas para posterior analise estatistica.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Como analise opinativa, os dados da amostra serdo analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Microsoft. Posteriormente, foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas (percentuais) das variaveis
categoricas, como tipo e localizacdo das lesdes, tempo de afastamento, presenca ou nédo de
acompanhamento fisioterapéutico, entre outras. Para variaveis continuas (como idade, tempo
de pratica e frequéncia semanal de jogos), foram determinados valores de média, mediana e

desvio padrao.
4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerara a Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa seré preservada. Este projeto

serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apés a
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concessao de sua aprovacao, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinarédo ao TCLE, que
sera impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador ou todos sujeitos
assinalardo o item aceito a participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao questionario. A
preservacao da privacidade dos sujeitos sera garantida por meio do Termo de Compromisso do
Pesquisador (APENDICE B).
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INCIDENCE OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN AMATEUR
SOCCER
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RESUMO: Introducdo: Esta pesquisa investiga a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em
praticantes de futebol amador, esporte amplamente difundido e marcado por movimentos
intensos, contato fisico e alto risco de lesdes, especialmente em membros inferiores. Tais lesGes
podem prejudicar o desempenho, afastar o atleta da préatica esportiva e comprometer sua salde
fisica. Objetivo: Analisar os tipos de lesdes mais frequentes, os fatores de risco envolvidos e 0s
impactos fisicos nos jogadores amadores de futebol. Metodologia: Trata-se de um estudo de
campo, descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado com 20 atletas
amadores do Centro Universitario de Patos (UNIFIP). A coleta ocorreu por meio de
questionario estruturado baseado em instrumentos validados. Os dados foram tabulados no
Excel e analisados no SPSS, por meio de frequéncias e medidas de tendéncia central. A pesquisa
seguiu a Resolucdo n° 510/16, garantindo ética, anonimato e consentimento dos participantes.
Resultados: A amostra foi composta por 20 pessoas os resultados evidenciaram que 45% dos
participantes relataram ocorréncia de leses musculoesqueléticas associadas a pratica do
futebol amador, com predominancia de distensdes musculares (77,8%), principalmente na
regido da coxa (77,8%). A maioria das lesdes ocorreu durante os treinos (55,6%), seguida por
competicOes (22,2%) e partidas recreativas (22,2%), sendo que 100% dos individuos lesionados
necessitaram de afastamento, com 55,6% permanecendo afastados por mais de um més.
Observou-se ainda que 77,7% dos participantes ndo buscaram atendimento especializado,
enquanto apenas 22,2% recorreram a fisioterapia, mesmo com 77,8% relatando impacto
significativo no desempenho esportivo. No que se refere aos habitos preventivos, verificou-se
que apenas 35% realizam aquecimento regularmente, enquanto 55% o fazem de forma

ocasional e 10% nunca realizam. Em relagcdo ao alongamento, 55% realizam apenas antes da
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pratica, 10% antes e depois, e 35% ndo realizam. Além disso, 65% dos participantes ndo
utilizam estratégias preventivas, e 90% ndo possuem acompanhamento com profissionais da
salde. A maioria dos individuos (55,5%) apontou a falta de preparo fisico como principal fator
associado as lesbes, seguida por sobrecarga de treinos (18,5%) e acidentes (18,5%). A anélise
desses achados, em consonancia com a literatura, indica que a elevada incidéncia de les6es no
futebol amador esta diretamente relacionada a auséncia de preparo fisico adequado, orientacdo
profissional e adocdo de medidas preventivas. Dessa forma, destaca-se a importancia da

fisioterapia esportiva tanto na prevencao quanto na reabilitacao.

Palavras-chave: Lesdo. Membros inferiores. Futebol amador.

ABSTRACT:Introduction: This study investigates the incidence of musculoskeletal injuries in
amateur soccer players, a widely practiced sport characterized by intense movements, physical
contact, and a high risk of injuries, especially in the lower limbs. Such injuries can impair
performance, lead to withdrawal from sports practice, and compromise physical health.
Objective: To analyze the most frequent types of injuries, the associated risk factors, and their
physical impacts on amateur soccer players. Methodology: This is a field study, descriptive
and exploratory in nature, with a quantitative approach, conducted with 20 amateur athletes
from the Centro Universitario de Patos (UNIFIP). Data collection was carried out through a
structured questionnaire based on validated instruments. The data were tabulated in Excel and
analyzed using SPSS through frequencies and measures of central tendency. The study followed
Resolution No. 510/16, ensuring ethics, anonymity, and participants’ informed consent.
Results: The sample consisted of 20 male participants. The results showed that 45% of the
participants reported musculoskeletal injuries associated with amateur soccer practice, with a
predominance of muscle strains (77.8%), mainly in the thigh region (77.8%). Most injuries
occurred during training sessions (55.6%), followed by competitions (22.2%) and recreational
matches (22.2%). All injured individuals (100%) required time away from activities, with
55.6% remaining inactive for more than one month. It was also observed that 77.7% of the
participants did not seek specialized care, while only 22.2% underwent physiotherapy, even
though 77.8% reported a significant impact on sports performance. Regarding preventive
habits, only 35% reported performing warm-up regularly, while 55% did so occasionally and
10% never performed it. Concerning stretching, 55% performed it only before practice, 10%

before and after, and 35% did not perform it at all. Additionally, 65% of participants did not
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adopt preventive strategies, and 90% did not have follow-up with healthcare professionals.
Most individuals (55.5%) identified lack of physical conditioning as the main factor associated
with injuries, followed by training overload (18.5%) and accidents (18.5%). The analysis of
these findings, in line with the literature, indicates that the high incidence of injuries in amateur
soccer is directly related to the lack of adequate physical preparation, professional guidance,
and preventive measures. Therefore, the importance of sports physiotherapy is highlighted both

in prevention and rehabilitation.

Keywords: Injury. Lower limbs. Amateur soccer.

INTRODUCAO

A atividade fisica tornou-se uma das principais formas de prevenir patologias e
promover o bem-estar. A pratica esportiva esta diretamente relacionada a saude, funcionando
como forma de lazer e, muitas vezes, tornando-se um estilo de vida. Contudo, esse habito
também pode aumentar o risco de lesbes, afastando os praticantes do esporte e até mesmo de
suas atividades profissionais, gerando impactos socioeconémicos significativos. Segundo Reis
et al. (2022), a ocorréncia de lesdes durante a pratica esportiva pode comprometer a qualidade
de vida, limitar a funcionalidade dos individuos e reduzir sua participacdo em atividades diarias
e laborais.

O futebol é um dos esportes com maior publico no mundo, sendo praticado por pessoas
de diferentes nacionalidades, idades e géneros. Entretanto, trata-se de uma modalidade
esportiva com elevado indice de lesdes, devido a intensa exigéncia fisica imposta aos atletas,
ao contato corporal entre os jogadores e a realizacdo de movimentos curtos, longos, saltos e
mudancas bruscas de direcdo. As lesdes decorrentes da pratica esportiva podem ocorrer em
diversas regides do corpo, apresentando maior prevaléncia nos membros inferiores, em razdo
da sobrecarga mecanica sofrida durante a pratica do esporte (GODOY et al., 2024).

A pratica do futebol em competicBes de varzea, especialmente quando realizada de
forma continua, pode estar associada a diversos fatores de risco para lesGes, sejam eles internos,
relacionados as condic@es e situagdes de jogo, ou externos, sem relacdo direta com a partida.
Nesse contexto, o conhecimento dos principais fatores de risco torna mais eficiente o trabalho
do terapeuta na prevencdo, no diagnostico e no tratamento dos atletas. Segundo Gongalves et
al. (2016), a identificacao desses fatores contribui diretamente para a reducao da incidéncia de

lesOes e para a melhora do desempenho esportivo.
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Segundo a Revista Norte Mineira de Educacéo Fisica (RENEF, 2025), o futebol é um
esporte de muito encontro entre os atletas, corrida e forca fisica, com isso, lesdes sdo recorrentes
por fadiga e sobrecarga musculoesquelética. Por isso ha uma necessidade de ressaltar a
importancia uma preparacdo muscular, aquecimento antes de entrar para o jogo, além do
descanso que deve ser feito para evitar sobrepeso e esgotamento musculoesquelético.

De acordo com o estudo publicado na revista Movimenta (2024), houve elevada
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em jogadores de futebol ndo profissionais, sendo 0s
membros inferiores as regides mais acometidas. Os autores identificaram maior incidéncia de
lesdes na coxa (33,1%), seguida do tornozelo (21,9%) e joelho (13,8%). Entre os tipos de lesdes
mais frequentes, destacaram-se as luxagdes (22,5%), os estiramentos musculares (15,8%) e as
contraturas musculares (15,1%). Além disso, 0os mecanismos de lesdo mais citados foram
trauma direto (19,6%), entorse (16,4%), overuse e arrancadas (15,8%), evidenciando a relagdo
entre a alta demanda fisica do futebol e 0 aumento do risco de lesGes musculoesqueléticas.

Diante disso, fica claro na literatura que as lesdes no futebol amador ndo apresentam
apenas um risco momentaneo, mas € um problema que pode deteriorar o rendimento no campo
e, até mesmo em maiores traumas a saude e o bem-estar do atleta amador. Com isso, se faz
necessario estratégias de prevencao, tratamento e reabilitagdo funcional de forma adequada para
que haja um retorno seguro e eficaz as atividades diaria e as praticas esportivas. A atuacdo
realizada entre os profissionais da saude, condicionamento fisico e terapeuta € essencial para
minimizar riscos de novas lesOes, retornar as atividades e buscar a longevidade do atleta no
esporte, isso traz a importancia de estudar afundo a etiologia da lesédo e melhores intervencées
para um retorno mais eficiente. Considerando isso, esta pesquisa visa responder a seguinte
pergunta: de que forma as incidéncias de lesGes musculoesqueléticas se manifesta em

praticantes de futebol amador, considerando os fatores de risco de lesdes nos atletas/jogadores?

METODOLOGIA

A coleta de dados dar-se-a4 com a aplicacdo de questionarios (APENDICE C) com os
atletas amadores que estudam no Centro Universitario de Patos (UNIFIP), contendo questdes,
com o objetivo de levantar informacfes sociodemograficas dos participantes (idade, sexo,
tempo de pratica esportiva, frequéncia semanal de treinos/jogos), bem como dados clinicos e

histdricos de lesdes musculoesqueléticas sofridas durante a pratica do futebol amador.
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O questionario foi baseado em modelos validados utilizados em pesquisas anteriores
sobre epidemiologia de lesGes em atletas, como o de Oliveira et al. (2020), adaptado para a
realidade dos atletas amadores.

As perguntas abordaram: histérico de lesdes musculoesqueléticas (tipo, local,
frequéncia, tratamento adotado); condi¢des de préatica esportiva (local, tipo de calgado, tempo
de aquecimento); participacdo em programas de prevencdo de lesbes ou acompanhamento
fisioterapéutico; tempo de afastamento do esporte em decorréncia das lesdes.

A coleta foi conduzida diretamente pelo pesquisador responsavel, garantindo sigilo,
padronizacdo e uniformidade na aplicagéo dos instrumentos. Os dados foram registrados em

planilhas eletronicas para posterior analise estatistica.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico da amostra composta por 20
participantes. Observa-se que todos os individuos sdo do sexo masculino (100%). A idade
média dos participantes foi de 24 anos (+2,5).

Em relagdo a ocupacdo, houve maior predominancia da categoria “outra” (40%),
seguida por engenheiros (20%). As demais ocupacGes — empresario, estudante, contador e
trabalhadores sob regime CLT — apresentaram frequéncia semelhante, cada uma com 10% da
amostra.

Quanto as caracteristicas antropometricas, os participantes apresentaram peso médio
de 82,9 kg (%9,5) e estatura média de 1,75 m (0,06).

Tabela 1 — Perfil Sociodemogréfico

Variavel F % Média IEaeg;/éllg
Sexo Masculino 20 100 - -
Idade - - - 24 anos 2,5
Ocupacéao Empresério 2 10 - -
Estudante 2 10 - -
Engenheiro 4 20 - -
Contador 2 10 -
CLT 2 10 - -
Outra 8 40 - -
Peso - - - 82,9kg 9,5
Estatura - - - 1,75m 0,06

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 2 apresenta o perfil esportivo da amostra composta por 20 praticantes de

futebol amador. Observa-se que todos os participantes (100%) praticam futebol com frequéncia
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semanal de uma vez por semana e possuem tempo de pratica superior a seis anos, evidenciando
uma populacdo com experiéncia consolidada na modalidade.

Em relacdo a duracéo das atividades, a maioria dos individuos (90%) relatou treinos ou
partidas com duragdo entre uma e duas horas, enquanto apenas 10% praticam por menos de
uma hora. Quanto a participagdo em competicdes, 35% dos participantes afirmaram competir
esporadicamente, enquanto a maioria (65%) ndo participa de torneios, caracterizando o
predominio de uma prética recreativa.

No que se refere ao nivel de participacdo, 55% dos individuos se classificaram como
iniciantes/recreativos, 35% como amadores e 10% como semi-profissionais. Esses dados
reforcam que a maior parte da amostra esta inserida em contextos nao profissionais, nos quais
frequentemente ha menor acompanhamento técnico e preparacgdo fisica adequada, fatores que
podem influenciar no risco de lesdes (OLIVEIRA et al., 2020)

Quanto a posi¢do em campo, observou-se predominancia de atacantes (45%), seguidos
por laterais (20%) e meio-campistas (20%), enquanto 15% ocupam outras posicoes. A
distribuicdo das posi¢cGes demonstra variabilidade funcional dentro da amostra, o que pode
implicar diferentes demandas fisicas e biomecéanicas durante a pratica esportiva. Segundo Zhou
etal. (2020), as exigéncias fisicas no futebol variam significativamente de acordo com a posicéao
em campo, com diferencas em distancia percorrida, intensidade de sprints e carga de trabalho

durante a partida.
Tabela 2 — Perfil Esportivo

Variavel F %
Frequéncia da pratica de futebol amador 1 vez por semana 20 100
Tempo que joga futebol amador Mais de 6 anos 20 100
Duracé@o média do treino ou partida Menos de 1 hora 2 10
De 1 a2 horas 18 90
Participacdo em torneios ou competicfes Sim, esporadicamente 7 35
Nao 13 65
Nivel de participacéo no futebol Iniciante / recreativo 11 55
Amador 7 35
Semi-profissional 2 10
Posicéo que ocupa nos jogos Lateral 4 20
Meio-campista 4 20
Atacante 9 45
Outro 3 15

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
A Tabela 3 apresenta os habitos de treinamento e prevencdo de lesbes entre 0s

participantes. Observa-se que a maioria dos individuos realiza aquecimento de forma ocasional

(55%), enquanto 35% afirmam realizar sempre e 10% relatam nunca realizar. Esse dado é
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relevante, uma vez que a auséncia ou irregularidade do aquecimento esta associada ao aumento
do risco de lesdes musculoesqueléticas. Segundo Lauersen et al. (2019), interven¢des baseadas
em programas estruturados de exercicio e aquecimento neuromuscular estdo associadas a
reducdo significativa do risco de lesdes em esportes coletivos como o futebol.

Em relacdo ao alongamento, 55% dos participantes relataram realiza-lo apenas antes da
atividade, 10% antes e depois, e 35% ndo realizam alongamentos. A pratica inadequada ou
inexistente de preparacédo fisica pode comprometer o controle neuromuscular e aumentar a
suscetibilidade a lesdes, especialmente em membros inferiores. De acordo com Behm et al.
(2021), estratégias de flexibilidade e aquecimento dindmico apresentam melhor efeito na
prevencao de lesbes quando comparadas ao alongamento isolado.

No que diz respeito as estratégias preventivas, apenas 35% dos individuos afirmaram
utiliza-las eventualmente, enquanto a maioria (65%) ndo adota nenhuma medida preventiva.
Entre as estratégias mencionadas, destaca-se o uso de cal¢ado esportivo adequado (40%),
embora uma parcela equivalente tenha citado outros métodos. A adocdo de estratégias
preventivas estruturadas é fundamental para reduzir a incidéncia de lesdes, especialmente em
contextos amadores, onde ha menor suporte técnico e acompanhamento profissional. Segundo
Rahlf et al. (2020), programas de prevenc¢do multimodais sdo eficazes na redugéo de lesdes em
jogadores de futebol quando aplicados de forma consistente.

Quanto ao acompanhamento por profissionais da saude, apenas 10% dos participantes
relataram acompanhamento fisioterapéutico, enquanto 90% nao possuem esse suporte. Esse
resultado evidencia a caréncia de orientacdo especializada no contexto amador, fator que pode
contribuir significativamente para o aumento do risco de lesdes e para a conducdo inadequada
da recuperacdo quando estas ocorrem (OLIVEIRA et al., 2020).

Tabela 3 — Habitos de Treinamento e Prevencédo

Variavel F %

Realiza¢éo de aquecimento Sempre 7 35

Ocasionalmente 11 55

Nunca 2 10

Realizacédo de alongamentos Sim, antes e depois 2 10

Apenas antes 11 55

Nao 7 35

Estratégias preventivas contra lesdes Sim, eventualmente 7 35

Nao 13 65

Tipos de estratégias Calgado esportivo 8 40
adequado

Outro 8 40

Acompanhamento com profissionais da sadde  Sim, com fisioterapeuta 2 10
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Nao 18 90
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 4 apresenta o histérico de lesdes musculoesqueléticas entre os participantes.
Observa-se que 45% dos individuos relataram ja ter sofrido algum tipo de lesdo relacionada a
pratica do futebol, enquanto 55% ndo apresentaram histdrico lesional. Entre os participantes
lesionados, 55,5% relataram ter sofrido apenas uma lesdo, enquanto 44,5% apresentaram entre
duas e trés lesdes.

Quanto a localizacdo das lesdes, houve predominancia na regido da coxa (77,8%),
seguida pelo pé (22,2%). Esse achado estd de acordo com a literatura, que aponta maior
incidéncia de lesbes em membros inferiores, especialmente nos musculos isquiotibiais, devido
as exigéncias fisicas do futebol (EKSTRAND et al., 2019).

Em relacéo ao tipo de lesdo, a distensdo muscular foi a mais frequente (77,8%), seguida
por entorse articular (22,2%). Essas lesfes estdo associadas a esforcos de alta intensidade, como
aceleracOes, desaceleragdes e mudangas bruscas de direcdo. Segundo Ekstrand et al. (2019),
lesbes musculares continuam sendo as mais prevalentes no futebol, especialmente em situacgdes
de sprint e acbes explosivas, representando uma das principais causas de afastamento esportivo.

No que diz respeito ao contexto de ocorréncia, a maioria das lesdes ocorreu durante os
treinos (55,6%), seguida por competicdes (22,2%) e partidas recreativas (22,2%). Todos 0s
participantes lesionados necessitaram de afastamento (100%), sendo que 55,6% permaneceram
afastados por mais de um més, evidenciando impacto relevante na pratica esportiva.

Quanto a busca por atendimento, apenas 22,2% recorreram a fisioterapia, enquanto
77,7% ndo buscaram atendimento especializado. Além disso, 77,8% relataram impacto
significativo no desempenho esportivo, 0 que reforca que a auséncia de acompanhamento
adequado pode comprometer a recuperacgdo e aumentar o risco de novas lesdes. Segundo Bahr
et al. (2020), a auséncia de reabilitacdo estruturada e o manejo inadequado de lesdes esportivas

estdo associados a maior risco de recidiva e pior progndéstico funcional em atletas.

Tabela 4 — Historico de Lesdes

Variavel F %

Acometimento de les&o musculoesquelética Sim 9 45

praticante futebol ‘ Nao 11 55

Uma 5 55,5

Quantidade de lesdes relacionadas ao futebol ‘ Duas a trés 4 445

q | q Coxa 7 77,8
Regido do corpo lesionada ‘ .

Pé 2 22,2

_ ~ _ Distens&do muscular 7 77,8

Tipo de lesédo mais frequente ‘ Entorse articular 5 229
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Durante os treinos 5 55,6
Contexto em que a les&o ocorreu Durante competi¢ces 2 22,2
Em partidas recreativas 2 22,2

Necessidade de afastamento em decorréncia da

- 100
lesao

Menos de 1 semana 22,2

Sim 9

2

Tempo médio do afastamento De 1 a 4 semanas 2 22,2
5

2

7

Mais de 1 més 55,6
22,2
77,7

Sim, fisioterapia
Busca por atendimento medico ou fisioterapéutico | Nao procurei atendimento
especializado

Impacto negativo das les6es no desempenho Sim, de forma significativa 7 77,8
esportivo ‘ Sim, mas de forma leve 2 22,2
Tipo de dor ou limitacdo funcional por causa da N&o 7 77,7
leséo ‘ Luxacao no tornozelo 2 100

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
A Tabela 5 apresenta a percepcao dos participantes sobre prevencéo e satde no futebol

amador. Observa-se que o principal fator apontado como causador de lesdes foi a falta de
preparo fisico (55,5%), seguido por sobrecarga de treinos (18,5%), acidentes (18,5%) e
deficiéncia técnica (7,4%). Esses dados reforcam a importancia do condicionamento fisico
como fator determinante na prevencéo de lesdes. Segundo Gabbett (2016), o risco de lesdes no
esporte esta fortemente associado ao equilibrio entre carga de treino e capacidade de preparacao
fisica do atleta, sendo o0 excesso de carga um dos principais fatores de risco.

Quanto a percepcdo de risco, 45% dos participantes afirmaram que o risco de leséo
depende da intensidade da pratica, enquanto 35% consideram o futebol amador uma atividade
de alto risco e 20% n&o o consideram arriscado.

Em relacdo a orientacdo preventiva, apenas 20% relataram receber orientacdo adequada,
enquanto 45% afirmaram receber orienta¢des parciais e 35% nenhuma orientacdo. Esse cenério
evidencia uma lacuna na educacdo em saude dentro do contexto amador.

No que se refere ao interesse em programas preventivos, 35% demonstraram interesse,
45% responderam “talvez” e 20% ndo demonstraram interesse, indicando potencial adesdo
mediante estratégias educativas adequadas.

Por fim, na autoavalia¢do da condicdo fisica, a maioria dos participantes classificou-se
como regular (65%), enquanto 20% consideraram boa e 15% insatisfatoria. Esses dados
corroboram a relacdo entre baixo nivel de condicionamento fisico e maior predisposicao a
lesbes musculoesqueléticas. Segundo Lépez-Valenciano et al. (2022), atletas com menor nivel

de aptid&o fisica e controle neuromuscular apresentam maior risco de lesdes, especialmente em
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esportes intermitentes como o futebol, devido a incapacidade de sustentar demandas repetidas

de alta intensidade.

Tabela 5 — Percepgdo e prevencao e salde

Variavel E %
Sobrecarga ou excesso 5 18,5
de treinos

Principal fator causador de lesdes no futebol Deficiéncia na técnica 2 7,4

amador Falta de preparo fisico 15 55,5
Acidente ou acaso 5 18,5
Sim 7 35

Futebol amador como prética de alto risco Nao 4 20
Depende do nivel de 9 45
intensidade
Sim 4 20

Boa orientacéo sobre estratégias de prevencéo Parcialmente 9 45

de lesdes no futebol .

Nao 7 35
Sim 7 35

Interesse em participar de programas preventivos | nzo 4 20

e educativos sobre lesdes esportivas
Talvez 9 45
Boa 4 20

Autoavaliacdo da condicao fisica para a pratica Regular 13 65

de futebol amador ) .

Insatisfatéria 3 15

*A primeira variavel permitia mais de uma resposta
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, foi possivel observar que as lesdes
musculoesqueléticas sdo relativamente frequentes entre praticantes de futebol amador,
especialmente em membros inferiores, com destaque para a regido da coxa e para as distensoes
musculares. Esses achados reforcam a ideia de que, mesmo sendo uma prética recreativa, 0
futebol amador apresenta riscos importantes a satde dos seus praticantes.

Além disso, ficou evidente que muitos participantes ndo adotam medidas preventivas
adequadas, como aquecimento regular, alongamento e acompanhamento profissional. A baixa
adesdo a estratégias de prevencéo, associada a falta de preparo fisico e a auséncia de orientacdo
especializada, contribui diretamente para o aumento do risco de lesdes e para 0 impacto
negativo no desempenho esportivo.

Outro ponto relevante é que, mesmo diante da ocorréncia de lesdes, grande parte dos

participantes ndo busca atendimento fisioterapéutico, o que pode favorecer a recorréncia de
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lesbes e comprometer a recuperagdo adequada. Isso demonstra a necessidade de maior
conscientizacao sobre a importancia do cuidado com a salde no esporte, mesmo em niveis nao
profissionais.

Dessa forma, conclui-se que a implementacdo de programas preventivos, bem como o
incentivo a orientagdo profissional, pode contribuir significativamente para a reducdo da
incidéncia de lesdes no futebol amador. Por fim, este estudo reforca a importancia da atuacao
da fisioterapia ndo apenas na reabilitacdo, mas também na prevencédo e promocdo da salde,

proporcionando uma préatica esportiva mais segura e eficiente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas em atletas amadores de futebol, bem como identificar os principais fatores
associados e as praticas preventivas adotadas por esses individuos. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel perceber que, embora o futebol seja amplamente praticado de forma
recreativa, ele apresenta riscos significativos a satde dos praticantes, especialmente quando ndo
héa preparo fisico adequado e acompanhamento profissional.

Observou-se uma consideravel ocorréncia de lesdes, com destaque para as distensdes
musculares na regido da coxa, 0 que estd diretamente relacionado as exigéncias fisicas do
esporte e a falta de condicionamento adequado. Além disso, fatores como auséncia de
aquecimento, baixo indice de alongamento e pouca adesdo a estratégias preventivas
demonstraram contribuir de forma relevante para o aumento da incidéncia de lesdes.

Outro ponto importante identificado foi a baixa procura por atendimento
fisioterapéutico, mesmo apos a ocorréncia de lesbes. Esse dado reforca a necessidade de maior
conscientizacao dos praticantes sobre a importancia do cuidado com o corpo, ndo apenas para
a recuperacgdo, mas também para a prevencao de novos episodios.

A analise da percepcdo dos participantes também evidenciou que a maioria reconhece
a falta de preparo fisico como um dos principais fatores de risco, porém ainda existe uma lacuna
entre o conhecimento e a pratica, visto que muitos ndo adotam medidas preventivas de forma
consistente.

Diante disso, destaca-se a importancia da atuacdo da fisioterapia esportiva, ndo apenas
no tratamento das lesdes, mas principalmente na prevencao, por meio de avaliagdes funcionais,
programas de fortalecimento e orientacdo adequada aos atletas. Estratégias como o
aquecimento estruturado, treinamento de equilibrio muscular e controle de carga podem
contribuir significativamente para a redugéo das les6es no futebol amador.

Por fim, este estudo contribui para ampliar a compreenséo sobre a realidade dos atletas
amadores e reforca a necessidade de intervencdes educativas e preventivas nesse contexto.
Como limitacéo, destaca-se o tamanho da amostra, sugerindo-se que futuras pesquisas incluam
um namero maior de participantes e diferentes contextos esportivos, a fim de aprofundar ainda

mais a tematica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: INCIDENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM
ATLETAS AMADORES DE FUTEBOL

Pesquisadores responsaveis: Felipe Longo Correia de Araljo e Emanuel Fernandes
Araujo

Informagdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é: Incidéncia de
lesdes musculoesqueléticas em atletas amadores de futebol, tendo como objetivo de
analisar as principais lesdes musculoesqueléticas no futebol amador. Para
conseguirmos realizar o estudo serd necessaria a sua participagao em questionarios.
Diante do ponto de vista social e institucional, essa pesquisa servira para investigar a
incidéncia e os tipos mais comuns de lesdes musculoesqueléticas para uma
compreensdc mais profunda dos fatores de risco envolvidos na pratica esportiva
recreativa, ainda pouco explorada na literatura em comparagao ao futebol profissional.
Quanto aos riscos de participagdo nesta pesquisa, destacamos que os participantes
podem, eventualmente, vivenciar sentimentos de constrangimento, desconforto, medo
ou vergonha ao responderem ao questionario. Entretanto, todas as precaugdes
necessarias serdo adotadas tanto na elaboragdo do instrumento quanto na sua
aplicagao, a fim de minimizar quaisquer impactos emocionais. O principal objetivo é
proporcionar um ambiente seguro, respeitoso e acolhedor, garantindo que os
participantes se sintam confortaveis, livres de pressées e a vontade durante todo o
processo. Ademais, assegura-se O compromisso com a confidencialidade das
informagdes coletadas, bem como o esclarecimento quanto as vantagens e a relevancia
da presente pesquisa._Destacamos que as informagdes coletadas serdo utilizadas
unicamente para fins cientificos, por tanto, serdo garantidos o absoluto sigilo e
confidencialidade diante das informag¢des que nos forem repassadas. O participante
manifestara, através deste termo, o seu consentimento livre e esclarecido, cuja
assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do pesquisador.

O estudo proposto terd como beneficio uma compreensdo mais profunda dos
fatores de risco envolvidos na prética esportiva recreativa, ainda pouco explorada na
literatura em comparagao ao futebol profissional.

Na condi¢éo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar agdes que
nao considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento,
em conformidade com a resolugao 510/2016, que em seu Capitulo I, Artigo 9°.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos— Paraiba (Rua Horacio Nébrega, S/N
- Belo Horizonte — Patos — Paraiba) através do telefone 0.83.3421.7300 — ramal

276 ou pelo e-mail cep@fiponline.edu.br
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Agradecemos pela sua alengdo e participagao, manifestadas com assinatura
deste lermo

Pesquisador responsével
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Contato com o/a Pesquisador/a responsavel:
Felipe Longo Correia de Araujo
(83) 99654-8719

felipearaujo@fiponline.edu.br

Eu, )
portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as
informacdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei
de acordo com a Resolugdo 510/2016 - Cap. Ill — Artigo 90 todos os meus direitos abaixo

relacionados:

I. Ser informado sobre a pesquisa;

Il. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer
prejuizo;

lll. Ter sua privacidade respeitada;

IV. Ter garantida a confidencialidade das informacgdes pessoais;

V. Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informacdes
que forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;

VI. Ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, hos termos da Lei; e
VII. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua
participacdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado


mailto:felipearaujo@fiponline.edu.br
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APENDICE B - Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Titulo do projeto: INCIDENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS NO
FUTEBOL AMADOR

Pesquisador responsdvel: Felipe Longo Correia de Araljo
Instituigdo: Centro Universitario de Patos - UNIFIP
Telefone para contato: (83) 99654-8719

Local da coleta de dados: Centro Universitério de Patos - UNIFIP

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa cujos dados serdo coletados em questiondrios. Concordam,
igualmente, que estas informagdes serdo uliizadas Unica e exclusivamente para
execugdo do presente projeto. As informagSes somente poderdo ser divulgadas de
forma andnima e seréio mantidas em poder do pesquisador por um periodo de 5 anos
sob a responsabilidade do Emanuel Fernandes Araujo.

Pmaé_dt_dméa_dezo

Autor da Pesquisa

brosd Avrdie degsy

Orientando

.



APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados

DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: ()F()M

Data de nascimento: / /
Idade:
Ocupacao:
Peso: (kg)
Estatura: (cm)

Possui alguma condicdo de saude diagnosticada que afete a pratica esportiva?
() Sim. Qual?
() Nao

PERFIL ESPORTIVO DO PARTICIPANTE

Com gue frequéncia vocé pratica futebol amador?
() 1 vez por semana

() 2 a 3 vezes por semana

() 4 ou mais vezes por semana

H& quantos anos vocé joga futebol amador regularmente?
() Menos de 1 ano

()Dela3anos

() De 4 a 6 anos

() Mais de 6 anos

Duracdo média de cada treino ou partida:
() Menos de 1 hora

() De 1 a2 horas

() Mais de 2 horas

Vocé participa de competigcdes ou torneios amadores?
() Sim, regularmente

() Sim, esporadicamente

() Néo

Qual é o seu nivel de participacdo no futebol?
() Iniciante / recreativo

() Amador

() Semi-profissional

Qual posicédo vocé ocupa com mais frequéncia nos jogos?
() Goleiro

() Zagueiro

() Lateral

() Meio-campista

() Atacante

() Outro:

HABITOS DE TREINAMENTO E PREVENCAO
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Vocé realiza aquecimento antes dos treinos e jogos?
() Sempre

() Ocasionalmente

() Nunca

Vocé inclui alongamentos em sua rotina de treinos?
() Sim, antes e depois

() Apenas antes

() Apenas depois

() Néo

Adota estratégias preventivas contra lesdes (como uso de equipamentos de
protecao)?

() Sim, regularmente

() Sim, eventualmente

() Néo

Se sim, quais utiliza? (pode marcar mais de uma)
() Caneleira

() Tornozeleira

() Bandagem (taping)

() Calgado esportivo adequado

() Outro:

Vocé realiza acompanhamento com profissionais da saude voltado a prevencéo ou
desempenho esportivo?

() Sim, com educador fisico

() Sim, com fisioterapeuta

() Sim, com nutricionista

() Néo

HISTORICO DE LESOES

Vocé ja sofreu alguma lesdo musculoesquelética praticando futebol?
() Sim
() Nao — Pule para a Segao V

Quantas lesdes relacionadas ao futebol j& sofreu?
()1

()2as3

() Mais de 3

Quais regides do corpo foram lesionadas? (pode marcar mais de uma)
() Ombro

() Coluna cervical

() Coluna lombar

() Quadril

() Coxa

() Joelho

() Tornozelo

()Pé

() Outra:

Qual foi o tipo mais frequente de lesdo?
() Distensdo muscular
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() Entorse articular
() Fratura

() Luxacao

() Tendinite

() Bursite

() Outra:

Em qual contexto a maioria das lesdes ocorreu?
() Durante treinos

() Durante competicbes

() Em partidas recreativas

Vocé precisou se afastar da préatica esportiva em decorréncia da lesdo?
() Sim
() Nao

Qual foi o tempo médio de afastamento?
() Menos de 1 semana

() De 1 a 4 semanas

() Mais de 1 més

Vocé buscou atendimento médico ou fisioterapéutico apds a(s) lesao(6es)?
() Sim, médico

() Sim, fisioterapeuta

() Nao procurei atendimento especializado

Considera que as lesdes impactaram negativamente seu desempenho esportivo?
() Sim, de forma significativa

() Sim, mas de forma leve

() Néo

Ainda sente dor ou limitacdo funcional em decorréncia de alguma leséo?
() Sim. Qual?
() Néo

PERCEPCAO SOBRE PREVENCAO E SAUDE

Em sua opinido, qual é o principal fator causador de lesbes no futebol amador?
() Sobrecarga ou excesso de treinos

() Falta de aguecimento adequado

() Deficiéncia na técnica

() Falta de preparo fisico

() Acidente ou acaso

() Outro:

Vocé acredita que o futebol amador é uma pratica com alto risco de lesfes?
() Sim

() Nao

() Depende do nivel de intensidade

Considera-se bem orientado(a) sobre estratégias de prevencao de les6es no futebol?
() Sim

() Parcialmente

() Nao



Tem interesse em participar de programas preventivos e educativos sobre lesdes
esportivas?

() Sim

() Néo

() Talvez

Como vocé avalia sua atual condicgao fisica para a pratica do futebol amador?
() Excelente

() Boa

() Regular

() Insatisfatéria
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ANEXO A - Termo de Autorizagéo

& ~
CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS - UNIFIP > 28 #B
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA g# U N’F’P

PATOS - PB

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Eu, Mayara Leal Almeida Costa, coordenadora do Curso de Bacharelado em
Fisioterapia /UNIFIP, venho, por meio deste, autorizar o desenvolvimento na
referida instituicdo da pesquisa intitulada: “INCIDENCIAS DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS NO FUTEBOL AMADOR”, realizada com atietas
amadores de futebol que praticam nas dependéncias do Centro Universitario
de Patos — UNIFIP sob responsabilidade do discente Emanuel Fernandes
Aradjo, matricula n° 2021.1.013.037 e o orientador Prof. Me. Felipe Longo
Correia de AraGjo, como requisito para a conclusdo do curso de Bacharelado
em Fisioterapia/UNIFIP. Declaro, também, que néo recebi ou receberei
qualquer tipo de pagamento por esta autorizagdo, bem como os participantes
também ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Patos - PB, 05 de |

unho de 2025.

YARA LEAL ALMEIDA COSTA
Coordenadora do Curso de Bacharelado em Fisioterapia do Centro
Universitario de Patos/UNIFIP




ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP %EH
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesguisa: IMCIDENCIAS DE LESOES MUSCULOESOUELETICAS MO FUTEBOL AMADDR
Pesquisador: FELIFE LONGD CORREW DE ARALLID

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: B34EISZ5 4 0000.5181

Instituiio Proponante: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINDG SUFERIOR DE PATOS LTDW
Patracinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOE 0 PARECER
Nimero do Parecer: 8.005.840

Apresentacio do Projete:
De acords com dados apreseniades pelo proponenie de pesquisa, identificados no enquadramenio
matadoltgics do Projeto de Pesquiza, verilica-se que! "0 presente esluds [rala-Se de uma pesquisa de
campn explofalidia e descriliva com abardagem quantilaliva a ser realizada na cidade de Palos-PB, no
Ceniro Universitirio de Palas (UNIFIP), esse mélods Toi uliizado porgue e possibilita uma andlise clara,
abjeliva & facil da medir dos dados sobre as lesdes musculoesqueltlicas em alletas amadores de fubabal,
levands em considersslo a realidade de cada um deles denbre do seu ambiente eagaitive. A pesquisa cam
foce exploraldrio lem come objelive esclarecer & reformular conceilos, além de ampliar o entendimenta
sabre assunios que ainda sio povco conheeidos. Ela busca olerecer uma vislio mais ampla & aprofundada
sobie o lema que estd sende invesligade (Gil, 200B). A opedio por uma metodelogia quantilativa &
fundamenlada em medir & examinar dados nUMErcos gue

mosiram as propiedades & apfes chasryadas, Tacillands a visdo de padefies & conexBes enire a3 possiveis
alteragfes. Confarme afirmam Prodanov & Freitas (2013), a investigacio quanlilaliva visa guantificar
informiagies & masirar resullades de uma amoslra para a populagio-alve, empreganda lerramentas
estalislicas para a andlse. A populacdo serd Torma por esludantes da Cenlro Universitirio de Palos de
Paios-PE, senda uma amosira feila por 20 voluntdrios que concordarem participar da pesquisa. Come
erilériog e inclusde dos veluntiios na pesquisa serd necessano com pré-reguisilo, ser abeta sefa do sexe

Endaets:  Rua Hombos Mibmga SN - Bleod 53" - 27 Andar
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP Wﬂp
Coninoscia do Parecer: B DDE 355

femining ou masculino, cam idade acima de 18 anos alkém de hisbdnco de ber praticar Tutebal, par Ro minimo,
seis messes conseculivos. Quanio aos criérios de exclusiio ndo vBo participar: abletas com vinculo
profissional com elubes ou lederacBes & parlicipanias com Rislncs de dosncas nedromusculanes ou
distiirbios que compromelam a marcha ou & pralica espofiva. A coleta de dados dar-se-4 com & aplicagio
de quesiiondrios com o atletas amadores gue esiudam no Ceniro Universildss de Patos (UNIFIP),
conlendo queslies, com o abjelive de levanlar infarmagies sociodemogralicas dos parlicipantss (idads,
sexo, lampo de prafica esporiiva, frequéncia semanal de irsinos/jogos), bem como dadas clinicos =
histéricns Se lesbes musculoesqueldbcss solfidas durante a pratica do Tutebsl amadar. O questiondsia Toi
baseads em modelos validados wilizados em pesquesas anlerores sobie epidemialogia de lesbes &m
allelas, como os de Marsan, Souza e Rabello (2015) & Ofiveira et al. (2020), adaplade para a realidade des
alletas srmadones. A cobsla de dados dar-sed com a aplcacho de questliondnn com os atkelas amadanes gue
eshudam no Centro Universilino de Palos (UNIFIF),

conlends quesltes, com o objelive de levantar infarmagies socndemopralicas dos

participantes (idade, sexs, lempa de pralica esportiva, Tequbneia semanal de

reinosfogos), bem come dades elinices & Fsltricos de lesBes musculoesqueldlicas

sofridas duranie a pribica do lulebal amadar. O questionario serd baseado am modeos validados uliizados
M pesguisas anteriones sobre epidemiclogia de lesdes em alletas, coma os de Marcon, Souza & Rabello
(P015) & Oliveira et al. (2020), adaplads para a realidade dos allstas amadores. A colela serd conduzida
diretarnente pelo pesquisadar respansavel, garantinde sigle, padrenizacs e unilormidade na apbeacis dos
instrsmentas. O dados foram registrados em planihas slelibnicas para postenor andise ssiatistica

Objetive da Peaguisa:
Disjetive Primdria:
Analisar 2 ineidlneia de leofies musculoesquelélicas na fubebal amadar.

Objedive Secundiria:
Reconhecer as lesfes musculoesqueléficas mais frequenbes entre o8 jogadanes de fulebal amador. Analisar
falores de risco gue podem influenciar o aparecimenlo de lesdes. Apresenlar medidas de prevenclo e
intervencio para reduzir o nomero de lesdes @ melhorar a sequranca dos alletas. Propor intervengbes
fisiolarapicas para reabilitar atletas amadores.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
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Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Rigcas:

Admile-se nesla pesquisa alguns mscos minimos olerecides aos voluntdnes, coma: possibilidade de
cansirangiments &0 respander o questionans; desconborts; meda; vergonha, cansacs. Mo enlanio, eramos
muilo cuidade na alaboracio do conteddo & ne modo de aplicacds do questiondno, debians o enfrevisiado o
mais & vorlade possivel, para que ale se sinla conforidvel na minha presenca e ndo oe sinta em nenhum
mamenbs coagido, fared budo que lor possivel para manber o sigis promelids & esclarecer os benelicios & a
impartAnca desta pesquisa.

Connescin do Persce: B 008 B85

Beneficios:

0% beneficios da presenle pasquisa se sobresssenm S08 [scns, & curlo prazo, j4 observaremos: a presanls
pesguisa Iraz benaficios significalives lanio para a comunidade centifica quanto para os praticanles da
fulebol amador & profissonais da saide, especiaments Teiolerapeulas esportives. Ao investinar a incidéncia
e o8 lipss mais comuns de lesdas musculoesquelélicas nesse piblico, o estude confribui para uma
compresnsdo mais praflunda dos falores de fsco envolvidos na pralica esporliva recrealiva, ainda pauea
explorada na lileralura em comparagdo ao Tulebol prafissional.

Comentarios @ Consideraches sobre a Pesquisa:
Verifica-se dirscionamento melodokdgico adeguads & realizacho de um braballd com
redevanda acadbmica, caamlifica & soczal.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Agresentam-se de acordo com oS emos previsios pela NORMA OPERACIOMAL D01/2013.
Conclusdes ou Pendincias & Lista de Insdadqueadoes:

Favordvel & realizacio do trabakha.

Consideracbes Finais a eritério do CEP:

Com base nos pardmetos eslahelecidos pelas RESOUUCOES 468/2012 , 5102016 & SELZ018
da CHEMS regulamentands ot aspacios relacionados a ETICA EMVOLVEMDD ESTUDOS COM
SERES HLBAAMOS, o Comibé de Elica e pesrjuiss do UNIFIP - Cenbra Univensitario de Palos |
considara que o prolocols em questio estd devidamenls APROVADD para sis eosciicdo.

Esie docurnents lem validade de CERTIDAD DE APROVACAD para enlela dos dados progosios
a0 esiude. Destacamos gue a CERTIDAD PARA PUBLICACAD =6 serd emilida apds o efvio do
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

PATOS - UNIFI

Confnescio do Farecer: B DDE 385

RELATORID FIMNAL do estude propasio, via Plataformna Brasil,

F

Este parecer foi elaborado baseado nos docurnentos abaixo relacionados:

g ™

Tipo Docurnents | Arguiva Pozlagem Auitor Siluagio
informagbes Basicas| PH_INFORMAGDIES BASICAS DO_P | 241 1/2025 Aceio
di Prmjein ROJETD 25T8180.pdl 23:3F15
Projeln Detakhada ! |FROJETO_DETALHADD pdl 24112025 FELIPE LONGD Areio
Brochura 233027 CORREIA DE
\vestigadar  lamago
TCLE § Tesmos de TCLE pdl 0906025 |FELIPE LONGD Arein
Asssilimeriio | 121551 CORREIA DE
Juisfificativa de ARALLID
AlEAncia
Oingarmanio CORCAMENTO pdl 0902025 |FELIPE LONGD Ao

121540 CORREIA DE
LS T T 1= )T W v g | = e e =
Pesguisadones 121530 CORREEIA DE
1 " laeauo _
Decaracio de TERMO_DE_AUTORIZACAD INSTITU | 09082025 |FELIPE LOMGD Acelo
Inatilusdio & CIOMAL pdl 121521 CORREEIA DE
Infraes rulues ARALLID
Cramsgrama CRONOGRAMA, pdl 0aNE0Z5 FELIPE LONGD Aceo
121512 CORREIA DE
1 | " lsmauo
Falha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO _EMAMUEL pdl 0aNE0Z5 FELIPE LONGD Aceo
12:00: 37 CORREIA DE
ARALLID

SBitiacdo do Parecer:

Aprevads

Mecessita Apreciagio da CONEP:

ISy

Endefets: Rua Hifbos
Babrn: Bk Honzodms
UF: PB
Tl e

PATOS, 27 de Nevembro da 2025

Assinada por:
Flaubert Paiva
{Coordenadaora))

Hébraga S - Bloos 0" - 2% Andar
CEP: 58 T04-000

Municipss: PATOS
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ANEXO C - Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico
Diretrizes para Autores

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

e Insira no sistema todos os autores do artigo. N&o sera permitido adicionar autores apos
a submissdo nem ao longo do processo de revisdo ou edi¢do do artigo.

e Certificar-se da originalidade e ineditismo da submiss&o, ou seja, o trabalho ndo pode
ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro
periddico;

e O trabalho esta alinhado as areas tematicas e ao escopo da revista;

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios

para publicacéo.

Critérios para publicacao:

1. O corpo do texto. Os textos devem ter no maximo 6 (seis) autores, fonte Times New
Roman 12, justificado e espacamento 1,5. Recuo de paragrafo no texto de 1,25 cm. As
margens devem ter 2,5 cm a direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em
branco antes de um subtitulo (tamanho 12, espacamento 1,5). O subtitulo deve estar
em negrito e sem recuo.

Artigos originais, de revisao e relatos de experiéncia devem ter uma extensdo minima de 10
(dez) e méaxima de 20 (vinte) paginas. Devem ter no maximo 6 (seis) autores.

As citagdes diretas longas, com mais de trés linhas, devem estar em paragrafo destacado do
texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espaco simples
entre linhas, espagamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas
e sem italico, seguida da autoria entre parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com
espaco entre o ponto e o nimero da pagina), com ponto final depois dos parénteses.

As citagOes diretas, no texto, de até trés linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas e
incorporadas ao texto, sem italico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre

parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espago entre o ponto e 0 nimero da

pagina).
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Caso a identificagdo do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para Autorl
e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”.

A citacdo indireta é uma construcédo textual feita a partir da ideia ou da opinido de um autor
em uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indica¢do da pagina consultada € opcional,
mas o ano de publicacdo da obra é obrigatorio e deve estar entre parénteses.

Quando a citacdo indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do sobrenome dos
autores em maidscula, com o ano entre parénteses; sem colocar 0 numero de pagina, por
exemplo: na opinido de Autorl e Autor2 (2000) [...].

Nunca termine uma se¢do com cita¢do longa. Procure continuar com o texto de forma a
estabelecer uma ligacdo com o item/secdo seguinte.

A paginacdo devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeracao.

2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado a direita, nos idiomas:
Portugués, Inglés e espanhol, seguindo esse mesmo critério, 0 Resumo, no qual devera
conter paragrafo unico (100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-
chave (trés a cinco); Abstract: Keywords; Introducdo com Revisdo de Literatura;
Material e Métodos; Resultados e Discusséo; ConsideracGes finais e Referéncias. Se
necessario, fazer nota de rodapé junto ao titulo com Agradecimento (s), Apoios e
outras Fontes Financiadoras (quando houver).

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverao ser colocados por extenso (fonte 12), a direita
logo abaixo do titulo, seguidos da Formacéo Principal. IES. E-mail. Orcid.

4. Logo em seguida abaixo dos nomes dos autores, onde tem: Autor correspondente:
Nome do autor e e-mail. Colocar nesse campo 0 nome do autor que fez o envio do

artigo, com o respectivo e-mail para contato.

Tipos de documentos aceitos para publicacao

A Revista COOPEX aceita para publicagéo:

e Artigos Originais;

e Revisdes Sistematicas, Integrativas, de Escopo e Bibliométrica;

e Estudos Documentais;

e Estudos de Caso.
NAO PUBLICAMOS REVISAO NARRATIVA OU TRADICIONAL
Critérios a serem considerados para avaliagao:

e Qualidade da redacéo e dominio da lingua;
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e Qualidade no contetido apresentado: clareza na exposigédo das ideias, articulagdo entre
as proposicoes, explicagdes claras para o leitor;

o Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;

e Estrutura do texto: deve conter introducao/apresentacao; fundamentacdo tedrica e
desenvolvimento; discussao; resultados/consideracdes finais;

e Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e a pesquisa
desenvolvida;

e Avaliacdo preliminar pelo Conselho Editorial, o qual serd examinado a adequacéo do
trabalho, & linha editorial da revista, e a area tematica;

e Deverd ser analisada a Revisdo gramatical e ortografica, bem como bibliografica.

A estuturacdo do documento devera atender ao TEMPLATE, na aba modelo de artigo
Artigos
Condicdes para submissao
Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nédo estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

e Insira no sistema todos os autores do artigo. N&o sera permitido adicionar autores apos
a submissdao nem ao longo do processo de revisao ou edi¢do do artigo.

e Certificar-se da originalidade e ineditismo da submissdo, ou seja, o trabalho ndo pode
ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro
periddico;

e O trabalho esta alinhado as &reas teméticas e ao escopo da revista;

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios

para publicagéo.

Critérios para publicacgao:
1. O corpo do texto. Os textos devem ter no maximo 6 (seis) autores, fonte Times New
Roman 12, justificado e espacamento 1,5. Recuo de paragrafo no texto de 1,25 cm. As
margens devem ter 2,5 cm a direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em branco
antes de um subtitulo (tamanho 12, espagcamento 1,5). O subtitulo deve estar em negrito e sem

recuo.
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Artigos originais, de revisao e relatos de experiéncia devem ter uma extensdo minima de 10
(dez) e méxima de 20 (vinte) paginas. Devem ter no maximo 6 (seis) autores.

As citacdes diretas longas, com mais de trés linhas, devem estar em paragrafo destacado do
texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espaco simples
entre linhas, espagamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas
e sem italico, seguida da autoria entre parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com
espaco entre o ponto e o nimero da pagina), com ponto final depois dos parénteses.

As citagdes diretas, no texto, de até trés linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas e
incorporadas ao texto, sem italico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre
parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espaco entre 0 ponto e 0 nimero da
pagina)).

Caso a identificagdo do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para Autorl
e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”.

A citacdo indireta é uma construcdo textual feita a partir da ideia ou da opinido de um autor
em uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indica¢do da pagina consultada é opcional,
mas o0 ano de publicacdo da obra é obrigatorio e deve estar entre parénteses.

Quando a citacdo indireta é feita no corpo do texto somente a primeira letra do sobrenome dos
autores em maidscula, com o ano entre parénteses; sem colocar o numero de pagina, por
exemplo: na opinido de Autorl e Autor2 (2000) [...].

Nunca termine uma se¢do com citacdo longa. Procure continuar com o texto de forma a
estabelecer uma ligagdo com o item/segéo seguinte.

A paginacdo devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeragéo.

2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado a direita, nos idiomas: Portugués,
Inglés e espanhol, seguindo esse mesmo critério, 0 Resumo, no qual devera conter paragrafo
Unico (100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-chave (trés a cinco);
Abstract: Keywords; Introducdo com Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e
Discussao; Consideracdes finais e Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao
titulo com Agradecimento (s), Apoios e outras Fontes Financiadoras (quando houver).

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita logo
abaixo do titulo, seguidos da Formacéo Principal. IES. E-mail. Orcid.

4. Logo em seguinda abaixo dos nomes dos autores, onde tem: Autor correspondente: Nome
do autor e e-mail. Colocar nesse campo 0 nome do autor que fez o envio do artigo, com o
respectivo e-mail para contato.

Tipos de documentos aceitos para publicacéo
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A Revista COOPEX aceita para publicagéo:

Artigos de Revisdo Sistemaética, Estudos de caso e Revisdo Bibliométrica;

Resumos Simples e Resumos Expandidos.

Critérios a serem considerados para avaliacao:

Qualidade da redacéo e dominio da lingua;

Qualidade no conteudo apresentado: clareza na exposi¢do das ideias, articulacao entre
as proposicoes, explicagdes claras para o leitor;

Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;

Estrutura do texto: deve conter introdugdo/apresentacdo; fundamentacao tedrica e
desenvolvimento; discussao; resultados/consideracdes finais;

Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, a0 momento e a pesquisa
desenvolvida;

Avaliacdo preliminar pelo Conselho Editorial, o qual serd examinado a adequagédo do
trabalho, a linha editorial da revista, e a rea tematica;

Deveré ser analisada a Revisao gramatical e ortografica, bem como bibliogréfica.
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