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RESUMO 
 
 

PINTO, Matheus Figueiredo Costa de Almeida. Prevalência de lesão em atletas em 
um clube de futebol amador no Distrito Federal. 2018. 38f. Monografia (Graduação) - 
Universidade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. 
Brasília, 2018. 
 
Introdução: O futebol é um esporte muito popular e tem se tornado alvo de 
interesse na área da saúde. Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar e descrever 
a prevalência de lesão em atletas amadores de futebol no Distrito Federal. 
Metodologia: Participaram do estudo jogadores de futebol amador. Foi aplicado um 
questionário eletrônico próprio. Resultados: 26 atletas participaram do estudo. A 
prevalência de lesão foi de 73,08%, a posição mais afetada foi a de meio-campo 
(42%), os segmentos mais afetados foram joelho (26%) e coxa (20%) e o 
mecanismo mais relatado foi o trauma (42,42%). Conclusão: Os participantes 
apresentaram grande risco de lesões, principalmente em joelho e coxa. Ainda são 
poucos os estudos em amadores, sendo necessário mais estudos sobre lesões 
neste público. 
 
 
 

Palavras-chave: Prevalência, Ferimentos e Lesões, Futebol, Terapêutica. 
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ABSTRACT 
 

 
PINTO, Matheus Figueiredo Costa de Almeida. Prevalence of injury in athletes at an 
amateur soccer club in the Distrito Federal. 2018. 38f. Monograph (Graduation) - 
University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilândia. 
Brasília, 2018. 
 
 
Introduction: Soccer is a very popular sport and has become a target of interest in 
health. Thus, the objective of this study was to verify and describe the prevalence of 
injury in soccer amateur athletes in the Distrito Federal. Methodology: Amateur 
soccer players participated in the study. Own eletronic questionnaire was applied. 
Results: 26 athletes participated in the study. The prevalence of injury was 73.08%, 
the most affected position was midfield (42%); the most affected segments were 
knee (26%) and thigh (20%), and the most reported mechanism was trauma 
(42.42%). Conclusion: The participants presented a high risk of injuries, mainly in 
knee and thigh. There are still few studies in amateurs, and further studies on injuries 
in this public are necessary. 
 
 

Keywords: Prevalence, Wounds and Injuries, Soccer, Therapeutics. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O futebol é um dos esportes mais praticados no mundo inteiro, contando, segundo a 

Fédération Internationale de Football Association (FIFA), com mais de 400 milhões 

de praticantes. Com o número de praticantes aumentando cada vez mais, o número 

de lesões musculoesqueléticas também aumentou, visto que é um esporte com 

intenso contato físico, grande movimentação e mudanças rápidas de direção 

(Palacio et al., 2009). 

 

As lesões musculoesqueléticas são as lesões esportivas com maior prevalência, 

resultantes do treinamento ou do próprio jogo, dentro da modalidade esportiva 

envolvida, e atribuídas a uma variada interação de fatores de riscos intrínsecos e 

extrínsecos (Ravagnani et al., 2016). 

 

Por ser um esporte muito popular com adeptos em várias nacionalidades, classes 

sociais e faixas etárias, o futebol tem sido alvo de interesse na área da saúde. O 

aumento da incidência de lesões nesse esporte tem causado uma atenção maior 

dos profissionais de saúde para compreender  essas lesões e assim melhor 

combatê-las (Ribeiro et al., 2007). 

 

Dessa forma, o conhecimento da causa, mecanismo de lesão, fatores associados ao 

nível de atividade realizada e outras informações podem ser importantes no auxílio 

de profissionais da área na prevenção, diagnóstico e tratamento no futebol. Porém, 

enquanto existem vários estudos que se dispõe a traçar a ocorrência de lesões 

musculoesqueléticas em jogadores de futebol, ainda são poucos os estudos que 

trazem essas informações para os praticantes amadores dessa modalidade  

(Gonçalves et al., 2015). 
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Portanto, este estudo teve como objetivo verificar a prevalência de lesões em atletas 

de futebol amador, se houve diagnóstico das lesões, quais os segmentos do corpo 

acometidos, se a mesma ocorreu durante treinamento específico para esse esporte 

ou durante jogo, qual o tempo de afastamento da prática desportiva, se houveram 

sintomas após o retorno da mesma, os tratamentos utilizados, as atividades 

realizadas para prevenção de lesão, qual a posição do atleta no campo e o 

mecanismo de lesão.     
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2. METODOLOGIA 

2.1.Desenho do estudo 

Foi realizado um estudo transversal observacional descritivo.  

 

2.2.Participantes  

Participaram deste estudo jogadores de futebol amador, do sexo masculino, que 

disputaram os campeonatos do clube da Associação dos Servidores do Banco 

Central (ASBAC Brasília) no ano de 2017. 

 

Os critérios de inclusão foram ter participado de algum campeonato de futebol 

amador na ASBAC na categoria principal, que é composta por idade mínima de 16 

anos. Foram excluídos da pesquisa os jogadores que tinham alguma alteração ou 

patologia musculoesquelética e os que não jogaram na categoria principal nos 

campeonatos de futebol amador da ASBAC no ano de 2017. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de ética da Faculdade de Ceilândia sob o n° CAAE 

76503517.3.0000.8093 e todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

2.3.Procedimentos gerais 

Para investigação da prevalência de lesões e caracterização dos participantes foi 

utilizado um questionário desenvolvido na Universidade de Brasília (UnB) - 

Faculdade de Ceilândia (FCE). O questionário foi composto por 12 perguntas 

divididas ou não em subitens sendo que dessas, oito foram de caracterização do 

atleta e do seu treinamento e quatro foram de investigação das lesões, forma de 

tratamento e repercussões na prática desportiva. Das 12 questões, três foram 

abertas, duas foram fechadas, e sete foram mistas.  
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O questionário foi transcrito para Formulários Google® e enviado via internet aos e-

mails para os participantes, que responderam seus questionários individualmente e 

ao final do preenchimento, enviaram para um e-mail para o armazenamento dos 

dados.  

 

2.4.Análise dos dados  

Para a apresentação dos dados foi realizada a estatística descritiva com frequência, 

porcentagem, média, desvio padrão, valor mínimo, valor máximo e o coeficiente de 

prevalência, que é o número de casos para cada mil participantes, com o auxílio do 

Microsoft Excel®.  
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3. RESULTADOS 

 

Após o envio de e-mail para os atletas, obteve-se a resposta de 30 questionários. 

Destes, quatro foram excluídos: dois foram por serem duplicados (dois participante 

enviaram dois questionários respondidos cada), e dois por terem relatado síndrome 

femoropatelar e dor no joelho (Figura 1). 

 

Figura 2: Fluxograma da composição dos participantes. 

 

 

Os resultados colhidos nestes 26 questionários tiveram que passar por um processo 

de análise textual, pois como se tinha questões abertas, o programa Formulário 

Google® codificava respostas diferentes caso não fossem escritas exatamente 

iguais, como por exemplo "2" e "duas". 

 

A Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes quanto a idade, altura, peso, IMC, 

tempo de prática do futebol, número de campeonatos disputados em 2017 e número 

de jogos disputados por campeonato. Dentre os participantes, 65,38% se 

Convidados 

200 

Número que 
responderam 

30 

Critérios de exclusão 
e duplicados 

4 

Participantes 

26 

Número que não 
responderam 

170 
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encontravam na faixa de sobrepeso, 26,92% na faixa de peso normal e 7,69% na 

faixa de Obesidade grau I. Em relação à prática do esporte, todos praticam há mais 

de três anos, todos tiveram uma quantidade de jogos igual ou maior que 10 por 

campeonato e 96,15% participaram de dois ou mais campeonatos em 2017. 

 

 

Tabela III: Apresentação do perfil dos participantes. 

 Média Desvio Padrão Valor mínimo Valor 

máximo 

Idade 29,46 ± 6,67 20 42 

Altura (cm) 177,42 ± 7,34 163 192 

Peso (kg) 83,42  ± 7,70 72 109 

IMC 26,54 ± 2,45 

 

22,45 32,19 

Tempo de 

prática (anos) 

19,45 ± 6,90 3,67 31  

N° 

campeonatos 

em 2017 

3,77 ± 4,59 1 25 

N° jogos por 

campeonato 

14,38 ± 2,08 10 25 

 

 

Quanto a perna preferida para chute, 96,2% usavam a direita e em relação à 

posição em campo, a maioria dos participantes eram jogadores de meio de campo 

com 11 atletas, seguido de zagueiro com seis, atacante com cinco, lateral com três 

atletas e apenas um goleiro, descrito em porcentagem no Figura 2. 
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Figura 2: Apresentação da posição em campo dos participantes. 

 

 

 

Entre os atletas, 65,4% praticam outro esporte e os esportes mais praticados foram 

a musculação/academia com 29,41% dos praticantes e corrida com 23,53%. Em 

questão da realização de treinamento específico para futebol, apenas cinco atletas 

dos 26 relataram esse tipo prática. 

 

No que diz respeito à prevenção de lesões, 50% dos participantes disseram realizar 

alguma prática para a prevenção de lesões, onde as práticas mais utilizadas foram o 

alongamento (46,15%) e o fortalecimento/academia/ musculação (38,46%).  Apenas 

sete participantes disseram ser acompanhados por profissionais da saúde, três por 

educador físico, dois por ortopedista, um por fisioterapeuta e um por nutricionista. 

Quanto a realização de aquecimento antes dos jogos, todos participantes relataram 

realizar, sendo que 96,2% relataram alongamentos, 61,5% relataram corrida, assim 

como 61,5% também realizam toques de bola e apenas 38,5% realizam exercícios 

articulares.  

 

4% 

12% 

23% 

42% 

19% 

Posição em campo 

Goleiro 

Lateral 

Zagueiro 

Meio campo 
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No que se refere às lesões, 19 atletas disseram ter sofrido alguma lesão no ano de 

2017, que fosse capaz de alterar seu treinamento/jogo em frequência, forma, 

intensidade ou duração por um período maior ou igual uma semana, com um 

coeficiente de prevalência de 731 atletas lesionados para cada mil. Dentro desses 

19 participantes, os segmentos mais acometidos foram joelho e coxa. (Figura 3) 

 

Figura 3 : Apresentação das lesões por segmento. 

 

 

As lesões que ocorreram durante o jogo foram igual a 30 (90,91%) e apenas três 

ocorreram em treinos de futebol (9,09%). Vinte e sete (81,82%) tiveram diagnóstico, 

apenas seis (18,18%) não tiveram. As lesões foram diagnosticadas em sua maioria 

por médicos, 15 (55,55%). Os sintomas após retornar a prática do futebol foram 

citados em 19 (57,58%) casos e em 14 (42,42%) não se referiu nenhum sintoma. 

 

A média de afastamento dos atletas foi de 19,45 dias por lesão, onde em 20 

(60,60%) lesões os participantes disseram ficar pelo menos 14 dias sem jogar ou 

treinar e em 13 (39,39%) lesões disseram ficar de 0 a 14 dias sem realizar treinos ou 

a prática do esporte, destacados na Tabela II abaixo. 

3% 
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6% 

6% 

9% 

6% 6% 
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Tabela IV: Apresentação do tempo (em dias) sem jogar por lesão. 

Tempo sem jogar (dias) N° de lesões/ Tempo Porcentagem 

Não parou 7 21,21% 

5 1 3,03% 

7 4 12,12% 

10 1 3,03% 

14 7 21,21% 

21 3 9,09% 

28 1 3,03% 

30 4 12,12% 

40 2 6,06% 

60 2 6,06% 

90 1 3,03% 

 

Dentre os mecanismos de lesão, 14 (42,42%) lesões foram por trauma, em oito 

(24,24%) lesões os atletas disseram não recordar o mecanismo de lesão, cinco 

(15,15%) foram durante o chute, quatro (12,12%) foram no momento de aceleração, 

um (9,09%) foi durante a desaceleração e  um (9,09%) foi no momento do drible. 

 

Quanto aos métodos utilizados no tratamento, em 23 (69,70%) lesões foram 

utilizadas o repouso como um dos tratamentos, em 15 (45,45%) lesões foram 

utilizados medicamentos, a fisioterapia foi uma prática relatada em 11 (33,33%) 

lesões, a imobilização foi utilizada em oito (24,24%) lesões, já cirurgia, crioterapia, a 

diminuição de intensidade nas atividades/prática esportiva  e não realizar tratamento 

foram práticas aplicadas em apenas uma (3,03%) lesão cada. E a combinação de 

métodos mais utilizada, pelos atletas para tratamento das lesões, foi o repouso com 

o uso da medicação, encontrado como o tratamento de 12 (36,36%) lesões. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Estudos recentes mostram que a literatura discorre vários estudos epidemiológicos 

de lesões no futebol, porém a divergência entre amostras, materiais e métodos 

aplicados é muito grande, o que torna difícil a comparação entre os mesmos. 

Entretanto, descrever a ocorrência de lesões tem se mostrado um ponto importante 

nos estudos, o que permite comparações quantitativas com outros estudos ou até 

contribuições para a realização de novos trabalhos (Ekstrand, 2008; Selistre et al., 

2009).   

 

O presente estudo teve o propósito de descrever a prevalência de lesão no futebol 

amador, como também descrever se houve diagnóstico da lesão, se ocorreu no 

treino ou no próprio jogo de futebol, o segmento mais acometido, o tempo de 

afastamento da prática esportiva, se houve sintomas após o retorno às atividades, a 

posição do atleta em campo e o mecanismo de lesão. 

 

No que se refere à lesão, este estudo apresentou a prevalência de 73,08%. Já no 

estudo de  Gonçalves et al. (2015) a prevalência é inferior a 70% nos grupos G1, 

G2, G3 e G4 e se mostra em sua maior porcentagem em atletas que relataram 

participar de ocasiões de jogos de futebol três vezes na semana (64%), seguido dos 

que relataram apenas uma vez (56%). O grupo com a maior porcentagem de lesões 

(G3) apresenta médias de altura (cm), massa (kg) e idade semelhantes ao presente 

estudo, já os outros grupos apresentam médias de idade inferior.  

 

Quanto a posição mais afetada em campo, o presente estudo apresentou o meio-

campo (42%) como a posição que mais sofre lesão e membros inferiores com maior 

prevalência de lesão (67%). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo 

de Selistre et al. (2009), que apresentou atletas um campeonato de futebol sub-21, 

onde os mais acometidos por lesão foram os de meio de campo (42,4%) e os 

segmentos com maior prevalência de lesão foram os membros inferiores (74,7%). Já 
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de Souza et al. (2017) em um estudo com 227 jogadores profissionais, apontou os 

atacantes e laterais como os atletas que mais sofreram lesões. 

 

Quanto ao tempo de afastamento da prática esportiva, o presente estudo apontou o 

predomínio de mais de 14 dias de afastamento por conta das lesões, resultados 

contrários foram encontrados no estudo de de Souza et al. (2017), onde o retorno à 

prática esportiva ocorreu predominantemente em até sete dias de tratamento; e no 

estudo de Almeida et al., (2013), onde a maioria teve até quatro dias de ausência da 

prática esportiva. 

 

Os locais mais afetados foram a coxa e o joelho e o mecanismo de lesão mais 

relatado foi o trauma, resultados semelhantes foram encontrados no estudo de 

Zanuto et al., (2010), tendo a coxa e o tornozelo como locais mais afetados e trauma 

e entorse empatados como os mecanismos que mais geraram lesões; no estudo de 

Almeida et al., (2013), no qual é visto a maior prevalência de lesões na coxa e 

joelho, assim como no estudo de Silva et al. (2010). 

 

Em relação ao momento que ocorreu as lesões, mais de 90% dos participantes 

declararam que sofreram lesão durante o jogo. No estudo de Silva et al. (2010), 

realizado com atletas profissionais do estado de Sergipe, 45% disseram ter sofrido a 

lesão durante o jogo, 42% em treinos táticos e 13% durante treinos físicos. 

 

No presente estudo, os participantes citaram repouso e gelo como tratamentos 

adotados perante a lesão, sendo que o mais citado foi o repouso. De acordo com 

Ueblacker et al. (2016), o tratamento imediato realizado após lesão segue o princípio 

PRICE (proteção, repouso, gelo, compressão e elevação).  

 

Neste estudo, a prática do fortalecimento/musculação/academia foi relatada por 

aproximadamente 30% dos atletas amadores e uma medida de prevenção 
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mencionada por cerca de 39% dos participantes, mostrando ser a prática esportiva 

mais associada ao futebol e a segunda maior medida de prevenção, de acordo com 

os participantes do estudo. Segundo o estudo de Vidmar et al. (2013), a força 

muscular tem sido um parâmetro importante utilizado para melhorar a performance e 

prevenir lesões. Estudos mostram que treinamentos de força são bastante 

frequentes em jogadores de futebol (Abka e Raagh, 2009; Brito et al., 2014; 

Germano et al., 2018).  

 

O diagnóstico é muito importante para o tratamento da lesão, desta forma torna-se 

uma etapa primordial para a recuperação do paciente. (Bandeira et al., 2013) A 

quantidade de lesões diagnosticadas neste estudo foi igual a 27, chegando a 

82,81% das lesões. Já na recuperação do atleta, o retorno dos pacientes a prática 

esportiva apresentou-se pela porcentagem de casos em que não houve sintomas da 

lesão após a volta às atividades desportivas, igual a 42,42%, mostrando que apesar 

do diagnóstico realizado em grande parte das lesões, o retorno ao esporte acontece, 

em sua maioria, ainda com sintomas. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o grupo estudado teve uma taxa alta de prevalência de lesões 

(73,08%), onde a maioria foi diagnosticada (82,81%) e ocorreu durante jogo 

(90,91%). O tempo de afastamento do esporte foi de no mínimo 14 dias em maior 

parte dos atletas, que relataram sintomas após o retorno da prática esportiva. A 

posição que mais sofreu com lesões foi a de meio de campo e o principal 

mecanismo de lesão foi o trauma. O método de tratamento mais utilizado foi o 

repouso (69,70%) e a atividade de prevenção de lesão mais relatada foi o 

alongamento (46,15%). Isso tudo mostra que os atletas amadores de futebol 

apresentam grande risco de lesões musculoesqueléticas, principalmente na região 

da coxa e do joelho, que demonstram ser as regiões mais acometidas por essa 

população. 

 

Ainda são poucos os estudos que tem esse público como alvo, pois há uma grande 

dificuldade de utilizar instrumentos clínicos com validade para a avaliação específica 

deste grupo. Sendo assim, são necessários mais estudos que abordem lesões em 

praticantes amadores de futebol. 
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7. ANEXOS 

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA 
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ANEXO B - PARECER DE ÉTICA EM PESQUISA 
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8. APÊNDICES 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado a participar do trabalho de conclusão de curso (TCC) 

intitulado: Prevalência de lesões no futebol amador do Distrito Federal, a ser 

realizada pelo aluno, graduando de Fisioterapia da Universidade de Brasília (UnB), 

Matheus Figueiredo Costa de Almeida Pinto e seu orientador Prof. Dr. Osmair 

Gosmes de Macedo. 

O objetivo desde trabalho é verificar a prevalência de lesões em atletas de futebol 

amador no Distrito Federal. 

Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer deste 

procedimento e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o 

mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações que 

permitam identificá-lo. 

A sua participação será através das respostas a um questionário que será enviado 

para um email e posteriormente analisado. O procedimento tem um tempo estimado 

para sua realização previsto em 5 a 10 minutos. 

Informamos que você pode se recusar a responder qualquer questão que lhe traga 

constrangimento, podendo desistir em qualquer momento, sem nenhum prejuízo 

para você. Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua 

colaboração. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília (UnB), 

podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados ficarão 

sobre a guarda da Universidade de Brasília (UnB). 

Se você tiver qualquer dúvida em relação a este trabalho, por favor entrar em 

contato com o aluno de graduação Matheus Figueiredo Costa de Almeida Pinto, de 

Fisioterapia  - Universidade de Brasília (UnB) pelo celular (61)996548799. 

o Li e concordo com os termos. 

o Não li e não concordo com os termos. 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO: LESÕES NO FUTEBOL AMADOR 

 

Dados Pessoais. 

Data de Nascimento: __/__/___  

Peso: ______Kg       Altura:_______cm 

Perna preferida para o chute: ( )Direito ( )Esquerdo ( )Ambos 

Posição que joga: ( )goleiro ( ) lateral ( ) zagueiro ( )meio-campo ( )atacante 

Telefone:______________ Opcional 

Perfil do atleta e do treinamento: 

1. A) Há quanto tempo pratica futebol?     Resposta:_________anos _______meses. 

         B) Número de campeonatos que participou no ano (2017) :_______ 

         C) Número de jogos por campeonato:_______    

2. Atualmente pratica algum outro esporte? 

(  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________ Quantas vezes na semana: ________ 

Realiza treinamento específico para o futebol? (  )Sim ( ) Não  

2. Quantos dias por semana você treina futebol? Resposta: ____________ dias. 

3. Quantas horas por dia você treina futebol? Respostas ___________ horas.  

4. Você é acompanhado por algum profissional da saúde? 

(  ) não  (  ) Sim. Qual: _______________________ freqüência ______________ 

5. Realiza aquecimento antes do treino/ jogo? ( ) Não ( ) Sim. Qual tipo de atividade?(marcar mais de uma 

opção caso haja) 

(   )corrida    (  )alongamentos  (  )exercícios articulares    (  )Toques de bola 

(   ) Outros; quais? ________________________ 

6. Realiza algum tipo de atividade para prevenção de lesões? 

(  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________________________________ 

Lesões na pratica esportiva. 

7. Possui alguma alteração músculo esquelética?(  ) Não (   ) Sim. Qual? ______________________ 
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8. Nesta temporada (2017) você sofreu alguma lesão durante o treino de futebol ou jopo, que foi capaz de 

alterar seu treinamento/jogo em freqüência, forma, intensidade ou duração por um período maior ou 

igual a uma semana? 

(   ) Não     (   ) Sim 

9. Ainda relacionado a lesões que foram capazes de alterar seu treinamento/jogo em freqüência, forma, 

intensidade ou duração por um período maior ou igual a uma semana: Marque o NUMERO  de 

vezes que você já sofreu lesão(ões) na(s) localização a seguir:  

(  )Cabeça                (  ) Pescoço             (  ) Tórax                    (  ) Abdome           (  ) Lombar 

(  )Bacia                   (  )Ombro                (  ) Ombro                  (  ) Braço                (  )Cotovelo 

(  ) Antebraço        (  )Punho                  (  ) Mãos e dedos     (  ) Coxa                  (  ) Joelho 

(  ) Perna                 (  ) tornozelo           (  ) Pé                         (  ) Outro: ______________________ 

10. Para cada lesão que você marcou acima, responda uma questão a seguir: 

LESÃO 1 

a) Local do corpo lesionado: __________________.  Ocorreu durante: (   )  treino de futebol  ( )  

jogo 

b) Tempo sem treinar/ jogar ___________dias. 

c) Deixou de participar de algum jogo? (  )Não (  ) Sim 

d) Diagnostico para a lesão: 

                  (  ) Contusão                           (  ) Corte                   (  ) Entorse                   (  ) Tendinite     

                  (  ) Lesão muscular                 (  ) Luxação               (  )Dor lombar             (  ) Fratura 

                  (  ) Não houve diagnostico  (  )Outro; Qual ?____________________________ 

O diagnóstico foi realizado por médico? ( ) sim ( ) Não. Se não quem realizou o diagnostico? _____________ 

Método utilizado para o tratamento: 

(   ) repouso (   )medicação (   )imobilização (   ) fisioterapia (   ) cirurgia  

(   )outro _____________________ 

e) Apresentou algum sintoma após retornar a prática deste esporte?  (  ) Sim (  ) Não 

f) Mecanismo de lesão  (  ) Trauma  (  ) Aceleração  (  ) Desaceleração  (  ) Chute  (  ) Drible  (  ) Não me 

recordo 
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LESÃO 2 

g) Local do corpo lesionado: __________________.  Ocorreu durante: (   )  treino de futebol  ( )  

jogo 

h) Tempo sem treinar/ jogar ___________dias. 

i) Deixou de participar de algum jogo? (  )Não (  ) Sim 

j) Diagnostico para a lesão: 

                  (  ) Contusão                           (  ) Corte                   (  ) Entorse                   (  ) Tendinite     

                  (  ) Lesão muscular                 (  ) Luxação               (  )Dor lombar             (  ) Fratura 

                  (  ) Não houve diagnostico  (  )Outro; Qual ?____________________________ 

O diagnóstico foi realizado por médico? ( ) sim ( ) Não. Se não quem realizou o diagnostico? 

_____________ 

Método utilizado para o tratamento: 

(   ) repouso (   )medicação (   )imobilização (   ) fisioterapia (   ) cirurgia  

(   )outro _____________________ 

k) Apresentou algum sintoma após retornar a prática deste esporte?  (  ) Sim (  ) Não 

l) Mecanismo de lesão:  (  ) Trauma  (  ) Aceleração  (  ) Desaceleração  (  ) Chute  (  ) Drible  (  ) Não me 

recordo 

LESÃO 3  

m) Local do corpo lesionado: __________________.  Ocorreu durante: (   )  treino de futebol  ( )  

jogo 

n) Tempo sem treinar/ jogar ___________dias. 

o) Deixou de participar de algum jogo? (  )Não (  ) Sim 

p) Diagnostico para a lesão: 

                 (  ) Contusão                           (  ) Corte                   (  ) Entorse                   (  ) Tendinite     

                  (  ) Lesão muscular                 (  ) Luxação               (  )Dor lombar             (  ) Fratura 

                  (  ) Não houve diagnostico  (  )Outro; Qual ?____________________________ 

O diagnóstico foi realizado por médico? ( ) sim ( ) Não. Se não quem realizou o diagnostico? _____________ 
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Método utilizado para o tratamento: 

(   ) repouso (   )medicação (   )imobilização (   ) fisioterapia (   ) cirurgia  

(   )outro _____________________ 

q) Apresentou algum sintoma após retornar a prática deste esporte?  (  ) Sim (  ) Não 

r) Mecanismo de lesão  (  ) Trauma  (  ) Aceleração  (  ) Desaceleração  (  ) Chute  (  ) Drible  (  ) Não me 

recordo 

LESÃO 4  

s) Local do corpo lesionado: __________________.  Ocorreu durante: (   )  treino de futebol  ( )  

jogo 

t) Tempo sem treinar/ jogar ___________dias. 

u) Deixou de participar de algum jogo? (  )Não (  ) Sim 

v) Diagnostico para a lesão: 

                  (  ) Contusão                           (  ) Corte                   (  ) Entorse                   (  ) Tendinite     

                  (  ) Lesão muscular                 (  ) Luxação               (  )Dor lombar             (  ) Fratura 

                  (  ) Não houve diagnostico  (  )Outro; Qual ?____________________________ 

w) O diagnóstico foi realizado por médico? ( ) sim ( ) Não. Se não quem realizou o diagnostico? 

_____________ 

x) Método utilizado para o tratamento: 

(   ) repouso (   )medicação (   )imobilização (   ) fisioterapia (   ) cirurgia  

(   )outro _____________________ 

y) Apresentou algum sintoma após retornar a prática deste esporte?  (  ) Sim (  ) Não 

z) Mecanismo de lesão  (  ) Trauma  (  ) Aceleração  (  ) Desaceleração  (  ) Chute  (  ) Drible  (  ) Não me 

recordo 

 

LESÃO 5  

aa) Local do corpo lesionado: __________________.  Ocorreu durante: (   )  treino de futebol  ( )  

jogo 
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bb) Tempo sem treinar/ jogar ___________dias.  

cc) Deixou de participar de algum jogo? (  )Não (  ) Sim 

dd) Diagnostico para a lesão: 

                  (  ) Contusão                           (  ) Corte                   (  ) Entorse                   (  ) Tendinite     

                  (  ) Lesão muscular                 (  ) Luxação               (  )Dor lombar             (  ) Fratura 

                  (  ) Não houve diagnostico  (  )Outro; Qual ?____________________________    

O diagnóstico foi realizado por médico? ( ) sim ( ) Não. Se não quem realizou o diagnostico? _____________ 

Método utilizado para o tratamento: 

(   ) repouso (   )medicação (   )imobilização (   ) fisioterapia (   ) cirurgia  

ee) (   )outro _____________________  

ff) Apresentou algum sintoma após retornar a prática deste esporte?  (  ) Sim (  ) Não 

gg) Mecanismo de lesão  (  ) Trauma  (  ) Aceleração  (  ) Desaceleração  (  ) Chute  (  ) Drible  (  ) Não me 

recordo 

 

Obrigado pela participação. 

 

 


