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Resumo 

Introdução: As lesões nos isquiotibiais (IT) são das mais frequentes no futebol e podem estar 

associadas com défices de condicionamento muscular. O exercício nórdico (EN) é um exercício 

efetivo no fortalecimento dos IT e utilizado com frequência em futebolistas. Objetivo: Avaliar 

efetividade do EN na prevenção de lesões dos IT em atletas de futebol amador e profissionais. 

Metodologia: Pesquisa computadorizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, PEDro, 

Cochrane. Os critérios de elegibilidade foram: i, estudos randomizados controlados (RCTs); ii. 

estudos que avaliaram a efetividade do EN na prevenção de lesões nos IT; iii. estudos realizados 

em futebolistas amadores e profissionais; iv. artigos publicados em português e em inglês. 

Resultados: Foram incluídos 5 estudos para análise, num total de 1849 participantes e 100 

equipas do sexo masculino, com idades entre os 15 aos 40 anos. 3 estudos foram realizados em 

atletas amadores e 2 em atletas profissionais. Os protocolos de intervenção com o EN variaram 

entre os 3 meses a 4 anos. A taxa lesiva variou entre 0,7% e 62,5% nos grupos de intervenção 

com EN e grupos de controlo. Conclusão: O EN parece ser efetivo na prevenção de lesões em 

futebolistas, particularmente nos atletas amadores. Este tipo de exercício parece também estar 

associada a uma diminuição da severidade das lesões e tempo de retorno à competição mais 

rápido. 

 Palavras-chave: exercício nórdico; prevenção; lesão dos isquiotibiais; jogadores de futebol 

amador e profissional. 



   

 

Abstract 

Introduction: Injuries to the hamstrings (HT) are among the most frequent in soccer and may 

be associated with muscular conditioning deficits. Nordic hamstring exercise (NHE) is an 

effective exercise in strengthening the HT and is frequently used in soccer players. Objective: 

To evaluate the effectiveness of the NHE in the prevention of HT injuries in amateur and 

professional soccer athletes. Methods: Computerized search in PubMed, Web of Science, 

PEDro, Cochrane databases. The eligibility criteria were: i. randomized controlled trials 

(RCTs); ii. studies that evaluated the effectiveness of NHE in the prevention of HT injuries; iii. 

studies conducted in amateur and professional soccer players; iv. articles published in 

Portuguese and English. Results: 5 studies were included for analysis, with a total of 1849 

participants and 100 male teams, ranging in age from 15 to 40 years. 3 studies were conducted 

in amateur athletes and 2 in professional athletes. Intervention protocols with NHE ranged from 

3 months to 4 years. The injury rate ranged from 0.7% to 62.5% in the intervention groups with 

NHE and control groups. Conclusion: NHE seems to be effective in preventing injuries in 

soccer players, particularly amateur athletes. This type of exercise also seems to be associated 

with a decrease in injury severity and faster return time to competition. 

Key-words: nordic hamstring exercise; prevention; hamstring injury; amateur and professional 

soccer players. 
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Introdução 

O futebol é considerado o desporto mais praticado do mundo, com cerca de 275 milhões de 

atletas de todas as idades e de ambos os géneros, existindo, pelo menos, 128983 jogadores 

profissionais (FIFA, 2019). Em Portugal, de acordo com o Instituto Nacional de Estatística 

(2022), existem aproximadamente 200.000 de praticantes de futebol federados.  

A prática de futebol está associada ao risco de lesões nos atletas, profissionais como amadores 

e em todas as faixas etárias (Barengo et al., 2014). Estima-se, que 60 a 100% dos jogadores de 

futebol, sofram pelo menos uma lesão no decorrer de uma época (van der Horst et al., 2013). A 

maior parte das lesões – entre 60 a 90%, ocorrem na região dos membros inferiores, 

particularmente no tornozelo, joelho e coxa (Barengo et al., 2014). Para comprovar estes 

resultados, Larruskain et al., (2017) avaliou a incidência de lesões no futebol profissional 

masculino e feminino, obtendo uma percentagem de 88% nos homens e 92% nas mulheres de 

lesões abaixo da anca, e com uma incidência superior na região da coxa em ambos os géneros 

- 29% nos homens e 30% nas mulheres. 

A incidência de lesões nos isquiotibiais (IT) no futebol representam entre 15 a 50% de todas as 

lesões musculares (Al Attar et al., 2016), sendo que 80% dessas lesões envolvem a cabeça longa 

do bíceps femoral (Bourne et al., 2016). Existe um aumento do risco de lesão nos IT nos 

desportos que envolvem sprint, remate, ou movimentos especializados de velocidade rápida, 

como o futebol (Erickson e Sherry, 2017). Os IT consistem num grupo de três músculos 

localizados na região posterior da coxa, sendo estes o bíceps femoral lateralmente, e o 

semimembranoso e o semitendinoso medialmente.  A longa natureza dos tendões dos IT levam 

a um maior efeito de “mola”, que melhora o desempenho atlético, mas aumenta o risco de lesões 

(Linklater et al., 2010). 

Os potenciais fatores de risco para a ocorrência de lesões nos IT são múltiplos, incluindo, 

aspetos anatómicos, défice de flexibilidade, défice de estabilização do core, fadiga, 

aquecimento inadequado, e o desequilíbrio no rácio de força entre quadríceps e IT (Clark, 

2008). O fortalecimento dos músculos IT, particularmente os exercícios excêntricos, são 

preponderantes na diminuição da incidência de lesões (Buckthorpe et al., 2018). Neste sentido, 

no contexto atlético, nomeadamente no futebol, o exercício nórdico (EN) tem vindo a ser 

associado como uma ferramenta efetiva tanto no aumento da força como na prevenção de lesões 

dos IT (Ditroilo, De Vito e Delahunt, 2013). A sua facilidade de execução é um fator muito 

relevante no futebol (Augustsson e Augustsson, 2022).  
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O EN consiste num movimento descendente, de pernas e tronco alinhado, resistindo à queda 

frontal, aumentando a resistência excêntrica dos IT. Para a sua execução é apenas necessária 

uma plataforma fixa ou uma pessoa que promova estabilidade e contacto constante ao solo, 

enquanto o individuo realiza o movimento (Hasebe et al., 2020). Existe evidência recente, que 

aponta uma diminuição de 70% na incidência de lesões nos IT com adoção do EN como parte 

de um programa de redução do risco de lesões (O’Boyle, Brogden e Greig, 2020). 

Apesar de existirem várias revisões sistemáticas que analisaram diferentes programas de 

prevenção de lesões dos IT, incluindo o EN (Al Attar et al., 2016, Cuthbert et al., 2019, van 

Dyk, Behan e Whiteley, 2019, e Opar et al., 2021), apenas uma incidiu em jogadores de futebol, 

e nenhum dos estudos falou do EN isolado dos outros exercícios preventivos. Assim o objetivo 

deste estudo foi o de analisar a efetividade do EN na prevenção de lesões dos IT em futebolistas 

amadores e profissional.
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Metodologia 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nos dias 24 e 29 do mês de maio de 2022, nas bases 

de dados PubMed, Web of Science, PEDro e Cochrane. Nas bases de dados PubMed, Web of 

Science e Cochrane foram utilizadas as seguinte chaves de pesquisa: (“amateur football” OR 

“amateur soccer” OR “professional football” OR “professional soccer”) AND (nordic OR 

"nordic exercise" OR "nordic hamstring exercise") AND (hamstring OR "hamstring injury" OR 

"hamstring lesion") AND (prevention OR "injury prevention" OR "lesion prevention" OR 

injury OR lesion), com a exceção na base de dados PEDro, onde a combinação foi “nordic 

hamstring exercise on amateur soccer players” e “nordic hamstring exercise on professional 

soccer players”. A estratégia de pesquisa e seleção dos estudos seguiu a metodologia de 

PRISMA. A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada pelo investigador, com recurso à 

escala de PEDro (Tabela 1). Os critérios de inclusão definidos foram: i. estudos randomizados 

controlados (RCTs); ii. estudos que avaliaram a efetividade do exercício nórdico na prevenção 

de lesões nos IT; iii. estudos realizados em futebolistas amadores e profissionais; iv. artigos 

publicados em português e em inglês. Os critérios de exclusão definidos foram: i. estudos em 

que incluíssem outros desportos; ii. estudos que conjugassem o exercício nórdico com outros 

programas de prevenção; e iii. estudos com qualidade metodológica inferior a 5 na escala de 

PEDro.  

Resultados 

A pesquisa nas bases de dados resultou num total de 5 artigos. Com a remoção de duplicados e 

artigos sem texto integral disponível, o número de artigos ficou reduzido a 106. Após a leitura 

do Abstract, 99 artigos foram removidos por não se enquadrarem com a temática. Com a leitura 

integral dos 7 restantes, 2 artigos foram removidos por não serem RCTs. Assim, 5 artigos foram 

incluídos para análise, com uma amostra total de 1849 atletas, 1780 amadores e 69 

profissionais, e de 100 equipas profissionais com uma amostra de 18 a 24 jogadores. Todos os 

atletas eram do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 15 e os 40 anos. Os 

protocolos de intervenção com EN variaram entre as 10 semanas e 10 meses. Os estudos 

apresentaram uma qualidade metodológica média de 6 na escala de PEDro.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa bibliográfica e processo de recrutamento 

 

Tabela 1 - Qualidade de evidência segundo a escala PEDro 

Autores (Ano) Critérios Presentes Pontuação Total 

(Hasebe et al., 2020) 2,3,7,8,9,10,11 7/10 

(Elerian, El-Sayyad e 

Dorgham, 2019) 
2,3,4,8,9,10,11 7/10 

(van der Horst et al., 2015) 1,2,4,9,10,11 5/10 

(Petersen et al., 2011) 2,3,4,8,10,11 6/10 

(Arnason et al., 2006) 2,7,8,10,11 5/10 

Legenda: 2 – distribuição aleatória; 3 – distribuição cega dos participantes; 4 - comparação 

ao nível da referência; 5 – sujeitos cegos; 6 - fisioterapeutas cegos; 7 – avaliadores cegos; 8 

– seguimento adequado; 9 – intenção de tratamento; 10 - análise estatística entre grupos; 11 

– medidas de precisão e de variabilidade. 

Estudos identificados nas 

bases de dados (n= 128) 

PubMed (n= 25) 
Cochrane (n= 14) 

Web of Science (n= 85) 

PEDro (n= 4) 

Artigos excluídos por serem 

duplicados (n= 22) 

Artigos selecionados para a 

leitura do título (n= 106) 

Artigos excluídos por o título ou o 

resumo não se enquadrar no estudo 

(n= 99) 

Artigos selecionados para 

avaliação segundo critérios 

de elegibilidade (n= 7) 
Artigos excluídos por: 

 Não serem RCTs (n= 2) 

Estudos incluídos na 

revisão (n= 5) 

Id
en
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fi
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çã

o
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el

eç
ã
o
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u
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Tabela 2 - Resumo dos Artigos 

Estudo Amostra Objetivos 
Protocolo de 

Intervenção 

Parâmetros 

Avaliados 
Resultados 

Hasebe et  

al. (2020) 

Atletas 

Amadores 

 

GI =156 

GC = 103 

N = 259 

Avaliar uma série de 

características 

físicas relacionadas 

com lesões nos IT, 

bem como a taxa de 

conformidade do 

exercício nórdico, e 

se isso influenciou a 

taxa de lesões dos IT 

- GI: realizaram o 

exercício nórdico 

depois do treino e antes 

do arrefecimento 

- GC: realizaram o 

treino convencional de 

futebol 

- Número de lesões 

- Horas de competição 

- Taxa de lesão a cada 

10000 horas de 

competição 

 

- Lesões ↑ em GI (4) relativamente 

a GC (3) (p = 0.83) 

- As horas de competição foram ↑ 

GI 

- ↓ tempo de desporto perdido em 

GI: 12 dias por lesão 

- ↑ tempo de desporto perdido em 

GC: 95 dias por lesão (p < 0.001) 

- Houve lesões a nível lombar (p = 

0.93), da anca (p = 0.17), no joelho 

(p = 0.66), e no tornozelo (p = 0.31) 

- ↓ das lesões no joelho em GC, que 

apresentou ↓ taxa de lesão a cada 

10000 horas de competição 

- ↓ restantes lesões em GI, que 

apresentou ↓ taxa de lesão a cada 

10000 horas de competição 
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Elerian, El-

Sayyad e 

Dorgham. 

(2019) 

Atletas de 

Profissionais 

 

GI1 = 17 

GI2 = 17 

GC = 35 

N = 69 

Investigar o efeito 

da adição do 

exercício nórdico 

como pós-treino na 

diminuição das taxas 

de lesão dos IT 

inicialmente e 

recorrentes, e a sua 

severidade 

- GI1: realizaram o 

exercício nórdico antes 

e depois do treino 

- GI2: realizaram o 

exercício nórdico 

depois do treino 

- GC: realizaram apenas 

o treino convencional 

de futebol 

- Tempo de risco total 

- Lesões dos IT 

reportadas 

inicialmente 

- Lesões dos IT 

reportadas 

recorrentemente 

- Número total de 

lesões 

- Severidade da lesão 

- Percentagem do 

resultado de 

prevenção 

- ↑ na prevenção de lesões dos IT 

em GI1 relação a GI2 e GC: GI1 = 1 

(5,9%), GI2 = 3 (17,6%), e GC = 13 

(35,1%) lesões 

- Não houve lesões recorrentes no 

GI1, 1 (5,9%) no GI2 e 7 (18,9%) 

no GC 

- ↓ da severidade de lesão em GI1 e 

em GI2 relativamente a GC 

- Resultado preventivo, em 

percentagem foi de 92,3% no GI1, 

77% no GI2 e 0% no GC (p = 

0.005) 

van der 

Horst et al. 

(2015) 

Atletas 

Amadores 

 

GI = 292  

GC = 287  

N = 579 

Investigar o efeito 

da prevenção do 

exercício nórdico na 

incidência e 

severidade nas 

lesões dos IT em 

jogadores amadores 

masculinos de 

futebol 

 

- GI: realizaram 25 

sessões de exercício 

nórdico no grupo de 

intervenção num 

período de 13 semanas. 

Ao longo do ano, 

realizaram os treinos 

normais de futebol ao 

longo da temporada 

- GC: realizaram os 

treinos normais de 

futebol ao longo da 

temporada 

- Comparação de GI e 

GC em relação ao 

número de jogos e 

treinos realizados 

- Lesões dos IT antes 

e depois do período de 

intervenção 

- Severidade das 

lesões 

- Ocorreram 36 lesões dos IT em 

ambos os grupos 

- ↑ de lesões em GI (5 antes do 

período de intervenção e 6 depois) 

- ↑ de lesões em GC (7 antes do 

período de intervenção e 18 depois)  

- ↓ incidência de lesão em GI 

comparativamente a GC (p < 0.05) 

- Das 18 lesões em GC, 1 lesão era 

de gravidade mínima, 1 de 

gravidade leve, 2 de gravidade 

ligeira, 5 de gravidade moderada, e 

9 de gravidade severa  

- Das 6 lesões em GI, 4 lesões eram 

de severidade moderada e 2 de 

gravidade severa.  

- ↓ da severidade de lesão em GI 

comparativamente a GC 
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Petersen et 

al. (2011) 

Atletas 

Amadores 

 

GI = 461 

GC = 481 

N = 942 

Os autores 

investigaram o 

efeito preventivo do 

reforço excêntrico 

dos músculos IT 

utilizando o 

exercício nórdico 

em comparação com 

nenhum exercício 

adicional dos IT em 

relação à taxa de 

lesões agudas dos IT 

em atletas 

masculinos de 

futebol 

- GI: os atletas do grupo 

de intervenção 

realizaram 10 semanas 

de treino de exercício 

nórdico progressivo, 

seguido de um 

programa semanal 

sazonal 

- GC: os atletas do 

grupo de controlo 

realizaram o seu 

programa de treino 

normal ao longo da 

temporada 

- Nº de lesões no final 

do campeonato 

- ↓ das lesões no GI (15) 

comparativamente a GC (52) (p < 

0.001) 

- ↓ da taxa de lesão dos IT a cada 

100 jogadores em GI (3.8%), e ↑ 

em GC (13.1%) (p < 0.001) 

Arnason et 

al. (2006) 

Atletas de 

Profissionais 

 

GI2002 = 24 

GC1999 = 17 

GC2000 = 29 

GC2001 = 30 

Testar o efeito do 

treino de força 

excêntrica e o treino 

de flexibilidade 

sobre a incidência 

dos IT no futebol 

- GI2002: equipas da 

Islândia e Noruega que 

realizaram um 

protocolo de treino de 

aquecimento e o EN 

- GC1999: equipas da 

Islândia que apenas 

foram utilizadas como 

baseline 

- GC2000: equipas da 

Islândia e da Noruega 

que foram utilizados 

como baseline 

- GC2001: equipas da 

Islândia que utilizaram 

um protocolo de treino 

de aquecimento, 

- Estiramento dos IT 

- Estiramento dos IT 

por 1000h em jogos e 

treinos 

- ↓ das lesões em GI2002 (27 lesões) 

relativamente aos grupos de 

controlo: GC1999 (30 lesões), GC2000 

(67 lesões), e GC2001 (59 lesões) 

- ↓ de lesões das equipas 

norueguesas em GI2002 (33 para 20 

lesões) 

- ↓ de lesões das equipas islandesas 

em GI2002 (26 para 7 lesões) 
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flexibilidade e EN, e da 

Noruega que utilizaram 

um protocolo de treino 

de aquecimento e 

flexibilidade 

Legenda: GI – grupo de intervenção; GC – grupo de controlo; GI1 – grupo de intervenção que realizou o exercício antes e depois do treino; 

GI2 – grupo de intervenção que realizou o exercício depois do treino;  GI2002: grupo de intervenção do ano 2001; GC1999: grupo controlo do 

ano 1999; GC2000: grupo controlo do ano 2000; GC2001: grupo controlo do ano 2001; N – número total de pessoas integradas no estudo; EN – 

exercício nórdico; IT – isquiotibiais; p – p-value; AAR – redução do risco absoluto; ↑ - aumentado; ↓ - diminuído 
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Discussão 

Esta revisão bibliográfica teve como intuito avaliar a efetividade do EN nos futebolistas 

amadores e profissionais na prevenção de lesões dos músculos IT. Três dos estudos eram 

referentes ao futebol amador (Hasebe et al., 2020, Van Der Horst et al., 2015, e Petersen et al., 

2011) e dois estudos referentes ao futebol profissional (Elerian, El-Sayyad e Dorgham, 2019, e 

Arnason et al., 2006). 

Amostra 

Os participantes incluídos nos artigos eram, na sua totalidade, homens, apesar de não haver 

limitações de género na revisão. No futebol amador, as idades variavam dos 15 aos 40 anos 

(Hasebe et al., 2020, van der Horst et al., 2015, e Petersen et al., 2011), e no futebol profissional 

a idade dos atletas variou dos 18 aos 39 (Elerian, El-Sayyad e Dorgham, 2019, e Arnason et al., 

2006). Os estudos incluíram atletas de diferentes países e continentes, nomeadamente, Japão 

(Hasebe et al., 2020), Egito (Elerian, El-Sayyad e Dorgham, 2019), Holanda (Van Der Horst et 

al., 2015), Noruega e Islândia (Arnason et al., 2006). Em todos os estudos, foram excluídos os 

atletas com lesão nos IT nos últimos seis meses antes do início do protocolo, o que diminuiu o 

risco de viés, tendo em conta o potencial de recidiva associado a uma da lesão recente do IT 

(Hasebe et al., 2020, van der Horst et al., 2015, Petersen et al., 2011, Elerian, El-Sayyad e 

Dorgham, 2019, e Arnason et al., 2006). 

Intervenção 

O protocolo de execução do EN utilizado nos vários grupos de intervenção foi relativamente 

semelhante. No entanto, é importante referir que apenas num estudo o EN foi realizado com 

auxílio de um fisioterapeuta (Elerian, El-Sayyad e Dorgham, 2019) e nos restantes estudos o 

EN foi realizado por um parceiro de treino, de modo a estabilizar os pés do atleta e manter o 

seu contacto ao solo durante o movimento. Este fator deve ser considerado, pois a não 

supervisão por parte da equipa médica ou técnica, pode eventualmente fazer com a efetividade 

do exercício seja menor. Em relação ao grupo de controlo, todos os estudos indicaram que os 

atletas apenas realizaram o treino de futebol na sua normalidade, não realizando treino 

específico para os IT, mas sim uma prescrição de treino genérica. 
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A duração da intervenção é um ponto que se deve ter consideração, visto que quanto maior for 

o tempo de estudo, maior a aquisição de resultados. Os estudos incluídos apresentaram uma 

grande variabilidade na duração da sua intervenção, variando entre os 3 meses (Elerian, El-

Sayyad e Dorgham, 2019) a 4 anos (Arnason et al., 2006). O protocolo de treino de EN foi 

sujeito a progressões em todos os estudos, aumentando progressivamente o número de sessões, 

séries e repetições do exercício ao longo das semanas. No entanto, nas últimas semanas de 

protocolo, apenas um estudo manteve a incrementação de intensidade do EN (Elerian, El-

Sayyad e Dorgham, 2019) e os restantes mantiveram o trabalho das semanas antecedentes 

(Hasebe et al., 2020, e van der Horst et al., 2015), com a exceção do estudo de Petersen et al. 

(2011) que, após a décima semana de protocolo, diminuiu de 3 para 1 sessão por semana de 

EN, diminuindo a frequência de trabalho das semanas anteriores.  

Eficácia Terapêutica 

De uma forma geral, todos os estudos analisados demonstram a efetividade do uso do EN na 

prevenção de lesões dos IT em futebolistas. Hasebe et al. (2020) refere que o EN teve um efeito 

positivo na redução drástica do tempo de retorno ao desporto por parte do grupo de intervenção, 

em relação ao grupo controlo (12 dias vs. 95 dias). Elerian, El-Sayy ad e Dorgham (2019) 

demostraram o benefício no uso do EN no pré e no pós-treino, tendo maior eficácia em relação 

ao grupo controlo e ligeira em relação ao segundo grupo de intervenção, que executou o 

exercício apenas no término do treino de futebol. Os mesmos autores também relataram uma 

diminuição na severidade da lesão, que levou à minimização do tempo de recuperação. No 

entanto, neste estudo houve apenas um individuo com lesão dos IT no grupo experimental, logo 

este tempo de recuperação tem que interpretado com precaução. Já no estudo de van der Horst 

et al. (2015), no decorrer da intervenção não houve diferenças significativas entre na incidência 

de lesões entre os grupos. No entanto, os indivíduos que realizaram o protocolo de EN 

apresentaram um número inferior de lesões dos IT (5 vs. 7 lesões). Importante, os dados deste 

mesmo estudo indicam que o efeito do protocolo de EN na prevenção de lesões parece 

prolongar-se após o término do mesmo e que a gravidade das lesões dos IT parece ser menor. 

Petersen et al., (2011) reportou uma taxa de lesão nos IT significativamente inferior no grupo 

de intervenção em grupo de controlo, com ocorrência de 15 e 52 lesões respetivamente. Arnason 

et al. (2006) estudou a eficácia de dois protocolos de treino em conjugação com EN e a 

utilização do EN isoladamente em duas épocas distintas. Os autores observaram uma 

diminuição de lesões dos IT significativamente superior com o uso do EN de forma isolada, 

comparativamente ao EN conjugado com um protocolo de alongamentos.  
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Limitações   

A quantidade diminuta dos estudos randomizados é uma limitação considerável, porque, sendo 

o EN realizado com regularidade nas equipas de futebol nos dias de hoje, a evidência ainda é 

escassa. A variabilidade amostral no que toca ao número de atletas incluídos, idade e tempo de 

intervenção dificulta a sistematização e generalização dos resultados. No que diz respeito às 

limitações desta revisão, o uso de outras palavras chave ou a inclusão de outras bases de dados, 

poderiam eventualmente resultar na inclusão de outros estudos que cumprissem os critérios de 

elegibilidade.  

Conclusão 

A facilidade de execução do EN coloca-o como uma ferramenta relevante no fortalecimento 

excêntrico dos IT em futebolistas. O EN parece ser um exercício efetivo na diminuição na taxa 

lesiva nos IT em futebolistas amadores e profissionais, mas com maior expressão nos primeiros. 

Este tipo de exercício parece também estar associada a uma diminuição da severidade das lesões 

e tempo de retorno à competição mais rápido. A aplicação do EN antes e depois da sessão de 

treino parece induzir maiores efeitos comparativamente ao uso do exercício em apenas um 

momento de treino. Serão necessários futuros estudos randomizados controlados com amostras 

e períodos de follow up maiores para confirmar a evidência atual, e que incluam o futebol 

feminino.  
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