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Resumo 

 

No futebol, o uso de treinamentos, exercícios especializados e equipamentos de 

proteção opcionais podem ser fundamentais para reduzir o risco de lesões. No entanto, 

a aceitação e efetividade percebida pelos jogadores é ainda desconhecida. Diante 

disso, foi realizada uma pesquisa descritiva-analítica observacional utilizando-se de 

questionário on-line (SurveyMonkeyTM) com 120 futebolistas profissionais do 

Campeonato Mineiro (Módulo I e II). Para estabelecer a aceitação e efetividade 

percebida foram atribuídos pontos (pts) através de escala Likert (0-4 [“odeio”/“muito 

baixa” a “gosto muito”/“muito alta”]) com posterior somatório e ranqueamento. 113 

jogadores profissionais (23 ± 5 anos; 6 ± 5 anos de carreira) retornaram respostas 

completas. Sobre os tipos de treinamentos e exercícios, as cinco primeiras posições 

ranqueadas (pts) para aceitação foram: “jogos em campo reduzido” (430); 

“aquecimento/alongamento com bola” (419); “tático” (386); “treinamento de força em 

sala de musculação” (366); e “funcional (CORE) (360); para efetividade: “funcional 

(CORE) (321); “aquecimento/alongamento com bola” (317); “treinamento de força em 

sala de musculação” (316); “treinamento em circuito/estações” (316); e 

“aquecimento/alongamento sem bola” (313). Sobre os equipamentos opcionais de 

proteção, as cinco primeiras posições ranqueadas para aceitação foram: 

“bermuda/calção térmico de compressão” (333); “bandagens elástica” (254); “botas de 

esparadrapo para imobilização do tornozelo” (184); “palmilhas personalizadas” (166); e 

“tornozeleiras elásticas” (130); para efetividade: “botas de esparadrapo para 

imobilização do tornozelo” (299); “bandagens elástica” (266); “palmilhas 

personalizadas” (249); “bermuda/calção térmico de compressão” (238); e “tornozeleiras 

elásticas” (219). O teste de Spearman revelou uma correlação positiva maior entre as 

ordens pareadas de aceitação e efetividade percebida dos equipamentos de proteção 

opcionais (rho= 0.60, p= 0.242) em comparação aos tipos de treinamentos e exercícios 

(rho= 0,07, p= 0,854), porém, ambas sem significância estatística. Estes achados são 

relevantes para os profissionais de saúde considerando que os “valores dos atletas” e 

a convergência aceitação/efetividade percebida devem ser consideradas na adoção de 

medidas de redução de riscos de lesões. 

Palavra-chave: Futebol, Prevenção de lesão, Fatores de Risco, Percepção, Crenças, 
Atitude. 



Abstract 

 

In football, the use of training, specific exercises and optional protective equipment can 

be fundamental in reducing the risk of injury. However, their acceptance and perceived 

effectiveness by players is still unknown. With this in mind, a descriptive-analytical 

observational study was conducted using an online questionnaire (SurveyMonkeyTM) 

with 120 professional footballers from the Mineiro Championship (Module I and II). To 

determine acceptability and perceived effectiveness, points (pts) were assigned using a 

Likert scale (0-4 ["I hate it"/"very low" to "I like it very much"/"very high"]) and then 

summed and ranked. 113 professional players (23 ± 5 years; 6 ± 5 years of career) 

provided complete answers. Regarding the types of training and exercises, the top five 

rankings (pts) for acceptance were "small-sided games" (430); "warming/stretching with 

a ball" (419); "tactical" (386); "strength training in the fitness room" (366); and "functional 

(CORE)" (360); for effectiveness: "functional (CORE)" (321); "warming/stretching with 

ball" (317); "strength training in the fitness room" (316); "circuit/station training" (316); 

and "warming/stretching without ball" (313). In terms of optional protective equipment, 

the top five items in terms of acceptance were "compression shorts/thermal shorts" 

(333); "elastic bandages" (254); "adhesive boots for immobilising the ankle" (184); 

"personalised insoles" (166); and "elastic anklets" (130); for effectiveness: "adhesive 

boots for ankle immobilisation" (299); "elastic bandages" (266); "custom insoles" (249); 

"thermal compression shorts" (238); and "elastic anklets" (219). Spearman's test 

showed a higher positive correlation between the paired orders of acceptance and 

perceived effectiveness of optional protective equipment (rho= 0.60, p= 0.242) 

compared to types of training and exercises (rho= 0.07, p= 0.854), but both without 

statistical significance. These results are relevant for health professionals, as "athlete 

values" and the convergence of acceptance and perceived effectiveness should be 

taken into account when adopting measures to reduce the risk of injury.  

Keywords: Soccer, Injury prevention, Risk Factors, Perception, Beliefs, Attitude. 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 
 
 

O futebol é uma modalidade coletiva praticada por homens e mulheres e cada 

vez mais tem se popularizado entre jovens (Cruz-Ferreira et al, 2015; Thiébat et al., 

2020), se tornando, então, a modalidade esportiva mais popular em todo mundo 

(Carvalho, 2013; Cohen et al., 1997; Raymundo, 2005). Do ponto de vista da demanda 

física, o futebol é um esporte com grande exigência dos atletas, sendo caracterizado 

pelos grandes esforços que requerem fornecimento eficiente de energia para a prática 

de aceleração e desaceleração, com intenso contato físico, movimentos curtos e 

rápidos além das mudanças de direção no ato de disputa de bola (Cruz-Ferreira, et al., 

2015; Stølen et al., 2005; Raya-González et al., 2022). 

No futebol, as lesões são comuns entre os atletas, tornando-se um problema de 

saúde (Dalen-Lorentsen et al., 2021), e podem ser definidas como qualquer queixa 

física reportada por um jogador e que o impeça de participar do treinamento por um ou 

mais dias (Fuller et al., 2006). Na notificação das lesões entre atletas, as mesmas são 

classificadas quanto ao tipo, localização anatômica, mecanismo de lesão (overuse ou 

traumática) e se a lesão foi recorrente (Fuller et al., 2006). As lesões por overuse são 

caracterizadas pelo uso excessivo do sistema musculoesquelético que se repercute em 

síndrome dolorosa, tendo início insidioso sem nenhum trauma ou doença conhecida, 

geralmente causados por motivos intrínsecos (idade, desequilíbrio muscular, fatores 

biomecânicos) (Hagglund et al., 2005). Já as lesões traumáticas são aquelas causadas 

pelos fatores externos, como tipo de gramado, calçado, bola (Fuller et al., 2006; Poulos 

et al., 2014). 

Por ser um esporte de intenso contato físico encontra-se uma alta prevalência 

de lesões sendo aproximadamente 5 lesões para cada mil horas de treinamento e 30 

lesões para cada mil horas de jogo para atletas de elite (Ekstrand; Waldén; Hägglund, 

2004; Waldén; Hägglund; Ekstrand, 2005). Recentemente, uma meta-análise atual 

revelou uma incidência de lesões gerais em partida de 8,1 lesões/1000 h de exposição, 

com uma alta incidência de lesões em partida (36 lesões/1000h) e no treino (3,7 

lesões/1000h) (López-Valenciano et al., 2020) resultando em impactos negativos no 

redimento esportivo e financeiro do clube (Liporaci; Yoshimura; Baroni, 2021), por ser 

um período crítico que leva ao destreinamento do atleta lesionado (Raya-González et 

al., 2022). Waldén; Hägglund; Ekstrand (2005) afirmaram em seu estudo retrospectivo 



que 85% das lesões são acometidas nos membros inferiores, e aproximadamente um 

quarto delas ocorre durante os jogos oficiais (23%) devido à entrada faltosa do 

adversário. Por este contexto, existe uma preocupação das entidades esportivas, afinal, 

as lesões no futebol causam prejuízos esportivos, além de custar cerca de € 500.000 

(López- Valenciano et al., 2020). 

Quando se estratifica as lesões por tipo e região anatômica, nota-se que o 

membro inferior é a região com maior frequencia de lesões musculoesqueléticas, dando 

destaques as lesões musculares sendo comum as lesões nos isquiotibiais (Ekstrand, 

Hägglund, Waldén, 2011;  Magato et al., 2020; Rollo et aI., 2021; De Vos et al., 2014; 

Ramos et al., 2021), podendo o risco de lesão aumentar com o tempo em cada partida 

(Ekstrand, Hägglund, Waldén 2011-b). Lesões de joelho, em especial as lesões e re-

lesões de Ligamento Cruzado Anterior (LCA), acontece de forma frequente em jogos 

competitivos (Almuhaya et al., 2023), lesões na virilha também são comuns, e quando 

o jogador apresenta lesões anteriores a probabilidade de sofrer uma re-lesão aumenta 

de duas a três vezes (Hägglund; Waldén; Ekstrand, 2006).  

O risco alto de incidência e comprometimento das lesões tem se tornado 

preocupante, por isso há uma necessidade de reduzir o risco e gravidade em que os 

atletas se comprometem após um evento lesivo, desse modo, negligenciar a situação 

é um fator de complicação para os clubes, destacando então a necessidade de 

programas de prevenções (redução de riscos de lesões) (Brito; Soares; Rebelo, 2009). 

Tendo em vista o impacto negativo que as lesões provocam, os aspectos 

epidemiológicos do treino e jogo, a severidade das lesões nos diversos atletas com 

idade e níveis competitivos diferentes, os órgãos gestores da modalidade e comissão 

técnica dos clubes tem demonstrado preocupação com a situação,  tendo em vista o 

impacto que esse esporte tem para a sociedade como meio de lazer e prática de 

atividade física (Fernandes et al., 2015).  

A literatura científica recomenda o uso de alguns modelos teóricos para serem 

implementados na rotina com a finalidade de reduzir incidência  de lesões sem contato 

no futebol (Meurer; Silva; Baroni, 2017). A FIFA (Fédération Internationale de Football 

Association) criou uma cartilha que consiste em métodos de aquecimento (warmup) 

específicos para a prática do futebol tratando-se de uma rotina de exercícios completos 

para prevenir lesões nesse esporte. O chamado FIFA11+ pode reduzir as lesões em 

atletas de elites em até 72% (Fernandes et al., 2015; Slauterbeck et al., 2019). 



Avaliação pré- temporada e monitoramento de carga podem ser utilizados com a 

finalidade de reduzir os riscos de lesões (Ribeiro-Alvares et al., 2020; Bowen et al., 

2020), além dos alongamentos, exercícios específicos de aquecimento, treinamento de 

força tradicional, treinamento funcional, exercícios para condicionamento geral, 

exercícios de equilíbrio/propriocepção, pliometria e exercício nórdico para isquiotibiais 

e outros exercícios excêntricos (Meurer; Silva; Baroni, 2017). O uso da bandagem 

adesiva (kinesio tape), é comum para os atletas, podendo melhorar o feedback 

proprioceptivo (Long et al., 2017), mas não tem efeitos no desempenho muscular (Lee; 

Lim, 2020). 

A implementação de sessões de educação dos atletas é aceitável (Almuhaya, et 

al., 2023), além do mais esse processo é amplamente utilizado em outras condições de 

saúde, como dores nos ombros e nas costas (Furlong et al., 2020; Burke et al., 2018). 

Ao tratar de lesões esportivas, que é o resultante de diversos fatores (Fonseca, et al., 

2020), os atletas devem ser avaliados holística e interdisciplinarmente (i.e., avaliações 

da biomecânica, das variações fisiológicas e psicológicas), enfim, levando em 

consideração as modificações de comportamentos e a complexidade dos sistemas que 

interagem entre  si (Bittencourt et al., 2016). Portanto, a natureza complexa das lesões 

esportivas envolve diversos mecanismos, devendo ser sistemáticamente observados, 

pois em sistemas complexos os fatores de riscos podem ser desconhecidos (Bittencourt 

et al., 2016). 

Uma revisão sistemática publicada por Mccall et al. (2015) apontou que a maioria 

das condutas e percepções dos profissionais permanecem com um baixo nível de 

evidência e com baixa recomendação de uso das mais diferentes formas de exercícios 

por causa de seus subsequentes e insignificantes efeitos práticos na redução das taxas 

de lesão nas equipes da primeira divisão do futebol inglês. 

Desta forma, reduzir a chance de lesões preveníveis e a distância daquilo que é 

sugerido pela ciência e feito na prática é necessário para melhorar a prática baseada 

em evidências. Sobretudo é requerida uma compreensão sobre as atitudes e crenças 

dos jogadores sobre todo o processo e mecanismos de lesão no futebol. Esse processo 

e experiência de aprendizagem afetariam a eficácia da adoção e seu sucesso ao passo 

que ele internalizaria processos de aprendizagem e experiências específicas com a 

introdução de estratégias preventivas (Van Tiggelen et al., 2008). 

Assim sendo, é necessário o reconhecimento da percepção dos atletas acerca 



das lesões e estratégias de prevenção e o nível de crença dos atletas, pois esse 

reconhecimento por parte dos jogadores pode melhorar a implementação dos 

programas de prevenção (Geertsema et al., 2021), além do mais, levar em 

consideração as percepções individuais de cada atleta favorece um bom 

direcionamento das técnicas usadas para reduzir os riscos de lesões, pois, o 

reconhecimento das crenças/preferência é embasada nos pilares da Prática Baseada 

em Evidência (Liporaci; Yoshimura; Baroni, 2021). Logo, a importância da percepção 

dos atletas pode contribuir para a compreensão do contexto específico dos fatores de 

risco para lesão primária e secundária, a preferência sobre estratégias e programas de 

prevenção de lesões usados individualmente ou coletivamente no futebol profissional. 

Portanto, os “valores dos atletas” podem ser importantes na concepção dos programas 

de prevenção visando à superação de barreiras na implementação. 

Esse estudo teve como objetivo investigar a satisfação, uso, preferência e 

efetividade percebida de futebolistas profissionais sobre os tipos de treinamentos ou 

exercícios de prevenção, e equipamentos de proteção opcionais utilizados pelos 

jogadores.  

 

Materiais e métodos 

  

Tipo de Estudo 
 

Estudo com desenho descritivo-analítico, do tipo transversal observacional tendo 

em vista o levantamento de atributos valorativos para aceitação e efetividade de 

treinamentos, exercícios especializados e equipamentos de proteção opcionais que são 

usuais no cotidiano do jogador profissional de futebol. 

 

Participantes 
 
 

 

Foram convidados para este estudo os jogadores de futebol profissional que 

compuseram o quadro  de jogadores profissionais dos clubes do campeonato mineiro, 

na temporada de 2019 do Modulo I, Modulo II e segunda divisão do campeonato 

Mineiro. 



Jogadores com idade superior a 18 anos, estando regulamentados nas 

competições vigente pela Confederação Brasileira de Futebol (CBF) foram recrutados 

e inqueridos na pesquisa. Como critério de exclusão, considerou àqueles jogadores que 

não retornaram o questionário preenchido por completo. Este projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer 

5.148.112). 

 

Procedimentos 

 
Um questionário administrado por meio de um software de pesquisa on-line 

(SurveyMonkeyTM) (https://pt.surveymonkey.com/r/Y5TCMJ2), foi submetidos aos 

participantes que consentiram participar da pesquisa versando sobre a frequência de 

uso, aceitação e efetividade dos tipos de treinamentos, exercícios e equipamentos 

opcionais de proteção utilizados nas rotinas profissionais com atletas de futebol. 

O questionário utilizado provém de uma adaptação do instrumento utilizado em 

estudos anteriores (Zech; Wellmann, 2017) sendo o mesmo desenvolvido de acordo 

com as evidências atuais de prevenção de lesões, bem como modelos teóricos 

estabelecidos. A primeira parte do instrumento obteve dados referentes à demografia 

com dados sobre idade, estatura, tempo de carreira profissional, posição de jogo e 

prevalência de lesões na carreira. A segunda parte do instrumento referiu-se a 

perguntas em escalas do tipo Likert sobre a frequência de uso, aceitação e efetividade 

percebida de 10 tipos de treinamentos e exercícios para prevenção ou redução de 

lesões, e sobre seis equipamentos opcionais de proteção adicional. Os 10 tipos de 

treinamentos e exercícios considerados foram: aquecimento/alongamento conjugados 

com bola; aquecimento/alongamento sem bola; autoliberação miofascial (fuam roller); 

exercícios sensório-motor (equilíbrio e propriocepção); jogos em campos reduzidos; 

treinamento de força em sala de musculação; treinamento em caixa de areia; 

treinamento em circuito/estações; treinamento funcional (core); e treinamento tático. Os 

seis equipamentos opcionais de proteção adicional considerados foram: bandagens 

elástica; bermuda/calção térmico de compressão; botas de esparadrapo para 

imobilização do tornozelo; joelheiras de compressão; palmilhas personalizadas; e 

tornozeleiras elásticas. A caneleira não foi incluída por ser um equipamento obrigatório 

no regramento do jogo oficial de futebol (Regra 4); o capacete e protetor bucal, pelos 



acessos ainda restritos e de pouca usabilidade no futebol. 

O questionário foi testado com 5 profissionais não envolvidos na pesquisa 

(treinadores, profissionais de saúde, atletas e acadêmicos) para garantir a validade do 

conteúdo e de lógica, e avaliar a compreensão das perguntas e o cansaço dos 

inquiridos antes da finalização da estrutura final. 

 

Análise estatística 
 

Os dados são apresentados como média ± desvio-padrão, mediana e intervalo 

interquartil (IIQ, percentis 25 e 75). Para estabelecer a aceitação e efetividade percebida 

foram atribuídos pontos (pts) com base numa escala Likert (0-4 [“odeio”/“muito baixa” a 

“gosto muito”/“muito alta”]) com posterior somatório e ranqueamento. O teste de 

Spearman foi utilizado para testar correlação entre as ordens pareadas de aceitação e 

efetividade com posterior magnitude de classificação da força (<0,20, “muito baixa”; 

0,20-0,39, “baixa”; 0,40-0,59, “moderada”; 0,60-0,79, “alta”; 0,80-1, “muito alta”; Morrow 

et al., 2005). Todas as análises foram feitas por linguagem de programação estatística 

R (versão 4.4.0; R Core Team, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). 

 

Resultados 

 

Foram obtidas 113 respostas completas do total de 120 solicitações (taxa de 

resposta = 94.2%). As características demográficas dos jogadores amostrados é 

mostrada na Tabela 1. A prevalência de lesões na carreira dos jogadores profissionais 

foi de 80%. 

 



Tabela 1 - Características demográficas dos participantes da pesquisa 
Variáveis N= 113 

Idade (anos) 23 ± 5 (22 [20, 27]) 
Estatura (cm) 179 ± 18 (180 [176, 185]) 
Peso (Kg) 77 ± 11 (76 [71, 84]) 
Carreira profissional (anos) 6 ± 5 (5 [3, 9]) 
Posições de jogo (distribuição)  

zagueiros 27 (23.9%) 
meio campistas 25 (22.1%) 

atacantes 18 (15.9%) 
laterais 17 (15.0%) 
goleiros 14 (12.4%) 
volantes 12 (10.6%) 

Lesionou-se na carreira (distribuição)  
sim 90 (79.6%) 
não 23 (20.4%) 

Fonte: elaborado pelo autor (2024). Estatísticas apresentadas como média ± DP 
(mediana [intervalo interquartil, IIQ; percentis 25 e 75]); n(%). 

 

 Na Tabela 2 e 3 são mostradas a aceitação e a percepção de efetividade, 

respectivamente, dos tipos de treinamentos e exercícios usuais do treinamento no 

futebol profissional. Os trabalhos envolvendo a bola, como esperado, dominam as 

primeiras posições de classificação na aceitação. Por outro lado, aqueles tipos de 

treinamentos e exercícios com caráter mais específicos e/ou dedicados ao trabalho de 

preparação física assumem a percepção de que são mais efetivos na redução dos 

riscos de lesões. 
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O tipos de treinamento e exercícios treinamento funcional (CORE), o 

aquecimento/alongamento com bola e o treinamento de força em sala de musculação 

estão presentes nas cinco primeiras posições nas duas classificações. Porém, quando 

foi analisado o teste de Spearman entre as ordens pareadas de aceitação e efetividade 

percebida, notou-se que a correlação é positiva, de “muito baixa” magnitude e  

estatisticamente não significativa (rho= 0,07, S= 153,97, p= 0,854). 

Na Tabela 4 e 5 são mostradas a aceitação e a percepção de efetividade, 

respectivamente, dos equipamentos opcionais de proteção no futebol. A 

bermuda/calção térmico de compressão aparece em 1ª colocação na classificação para 

aceitação de uso. Porém, este equipamento ocupou a 4ª posição na efetividade de 

proteção para lesões no futebol. A análise do teste de Spearman revelou uma 

correlação positiva, de “alta” magnitude, mas estatisticamente não significativa (rho= 

0.60, S= 14.00, p= 0.242). 

Conjuntamente, os resultados de correlação demonstram ausência de 

convergência entre aceitação e efetividade percebida dos jogadores quanto aos tipos 

de treinamentos e exercícios e aos equipamentos opcionais investigados. 
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Discussão 

 

O objetivo do presente estudo foi investigar a satisfação, uso, preferência e efetividade 

percebida de futebolistas profissionais sobre os tipos de treinamentos ou exercícios de 

prevenção, e equipamentos de proteção opcionais utilizados pelos jogadores. Os 

resultados demográficos preliminares revelaram uma prevalência significativa de lesão 

na carreira entre os atletas (~80%), corroborando com estudos anteriores (Almeida et 

al., 2013; Ekstrand, Hägglund, Waldén 2011). Portanto, torna-se necessário reconhecer 

a percepção dos atletas sobre a implementação de estratégias, levando em 

consideração a percepção individual de cada atleta e o reconhecimento de suas 

crenças (Geertsema et al., 2021; Liporaci; Yoshimura; Baroni, 2021). 

Em relação aos tipos de treinamentos e exercícios para redução do risco de 

lesões, os jogadores demonstraram alta aceitação pelo jogos em campo reduzido, 

aquecimento/alongamento com bola, treinamentos táticos, treinamento de força em 

sala de musculação e treinamento funcional (CORE). A preferência pelos jogos em 

campo reduzido pode ser explicada pelo fato de que este tipo de treinamento 

desenvolve habilidades técnicas, táticas e físicas específicas da modalidade (Davids et 

al., 2013; Ramos et al., 2021). Contudo, é importante notar que apenas 6,2% dos atletas 

consideram os jogos reduzidos efetivos na redução do risco de lesões, sugerindo uma 

desconexão entre preferência e percepção de eficácia. Afinal, o tipo de treinamento em 

campo reduzido é muito usual no cotidiano do treinamento de alto rendimento no 

futebol.  

Por expor forma jogada, o mesmo pode ser considerado de risco eminente de 

lesão, sendo ainda considerado um treinamento como correspondência de carga 

metabólica, mas com deficiência na representação de carga mecânica. Talvez por isto, 

a percepção de efetividade por parte dos atletas tenha sido de baixa magnitude para 

estes tipo de treinamento (9ª colocação geral), apontando maiores cargas de magnitude 

de efetividade para as propostas envolvendo exercícios multimodais, musculatura 

estabilizadora e aparato proprioceptivo como foi o do treinamento funcional (CORE), 

aquecimento/alongamento com bola e treinamento de força em sala de musculação, 

assumindo as três primeiras colocações na classificação final. 

Os exercícios funcionais (CORE), aquecimento/alongamento com bola e 

treinamento de força em sala de musculação foram considerados de alta efetividade 



 

 

pelos jogadores. Estudos anteriores indicam que o treinamento funcional pode melhorar 

a estabilidade do core e reduzir o risco de lesões (Hibbs et al., 2008; Saeterbakken et 

al., 2011). O que se sabe, também, é que o treinamento de força contribui para a 

redução de riscos de lesões musculares (Faigenbaum et al., 2009). 

No conjunto total dos resultados sobre aceitação de tipos de treinamento e 

exercícios, nota-se uma preferências dos atletas com aqueles que envolvem o uso de 

bola, ou até mesmo o aquecimento/alongamento que envolvam o uso dela, 

corroborando com o estudo de Ramos et al. (2021). Em termos práticos, isto mostra 

uma necessidade de maiores investigações.  

A aceitação e a percepção de efetividade dos equipamentos de proteção 

mostram uma correlação positiva, mas de magnitude baixa e estatisticamente não 

significativa. Em relação aos equipamentos de proteção individual para redução do 

risco de lesão, a bermuda/calção térmico de compressão  assumiu, o primeiro lugar no 

ranking de aceitação, mostrando uma alta aceitação, mas não correspondendo por 

igual a efetividade, pois 0,9% dos atletas acham tal equipamento com efetividade “muito 

alta” na redução de risco de lesões, notando uma divergência entre aceitação e 

efetividade percebida, estudos sugerem que o uso de roupas de compressão pode 

reduzir a fadiga muscular e o risco de lesões, embora a evidência não seja conclusiva 

(Duffield & Portus, 2007; Weakley, et al., 2022).  

No que se refere as bandagens (rígidas e elásticas) não houve variação na 

percepção dos atletas, 53,1 % dos atletas assumem, de modo particular, que tal 

equipamento tem alta efetividade na redução de risco de lesões, embora o uso da 

bandagem, seja comum para os atletas, podendo melhorar o feedback proprioceptivo 

(Long et al., 2017). Porém, existe evidência da mesma não ter efeitos no desempenho 

muscular (Lee; Lim, 2020). A bota de esparadrapos para a imobilização do tornozelo 

foi considerada de alta efetividade pelos atletas, embora 3,5% dos atletas “gostam 

muito” e 46% “não gosta e nem desgosta”, o que se sabe é que o custo benefício é 

inferior ao uso da órtose, mas a eficácia ainda é inconclusiva. 

As divergências observadas nos resultados encontrados entre a aceitação e a 

efetividade percebida dos atletas quanto ao treinamento e exercícios e aos 

equipamentos opcionais para a redução do risco de lesões podem sugerir que os 

atletas não estejam convencidos sobre sua real importância, tornando-se necessário 

buscar novas estratégias no processo de educação em saúde, respeitando suas 



 

 

crenças. Tais medidas poderão fazer com que os atletas criem maiores aderências as 

estratégias implementadas (Geertsema et al., 2021; Liporaci; Yoshimura; Baroni, 2021). 

 

 

Conclusão 

 

Apesar de compor o conjunto de com maior magnitude de aceitação dos 

jogadores, os treinamentos envolvendo as formas jogadas não são percebidos como 

de efetiva medida de redução de lesões. Por outro lado, a efetividade percebida parece 

concordar com a necessidade de implementação de propostas estruturadas 

envolvendo exercícios multimodais, musculatura estabilizadora e aparato 

proprioceptivo. Foi observada uma maior convergência entre aceitação e efetividade 

percebida dos jogadores quanto aos equipamentos investigados. Como a eficácia de 

medidas preventivas depende da conformidade do atleta, consolidação das práticas 

atuais e busca por novas estratégias para aderência e/ou aprimoramentos ergonômicos 

destes equipamentos opcionais de proteção deverão ser realizados.  

Estudos futuros sobre a adição de equipamentos de proteção adicionais no 

regramento do jogo de futebol deverão ser realizados. Estes achados são relevantes 

para os profissionais de saúde considerando que os “valores dos atletas” e a 

convergência aceitação/efetividade percebida deve ser considerada na adoção de 

medidas de proteção. Reiterando a necessidade de avaliação individual de cada atleta, 

mesmo dentro da modalidade esportiva coletiva, torna fundamental usar o raciocínio 

clínico para a condução de cada conduta, visto que não serão todos os times que terão 

a mesma estrutura e equipamentos de ponta, sendo assim, a partir da avaliação e 

reconhecimento da crenças, e o entendimento da percepção dos atletas, o profissional 

está mais capacitado para executar a aplicação, seja dos treinos e exercícios ou dos 

equipamentos de proteção opcional no processo de redução de risco de lesões. 
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