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RESUMO: Considerado o procedimento 
cirúrgico mais antigo da humanidade a 
amputação é um recurso que objetiva a 
manutenção da vida humana, por falta de 
conhecimento o procedimento causava 
muito sofrimento e por vezes infecções 
que levavam o indivíduo a morte, com a 
descoberta e aprimoramento das técnicas 
cirúrgicas, maior preocupação com a 
higiene dos locais em que os procedimentos 
eram realizados, as drogas utilizadas 

a pessoa submetida ao procedimento 
passa a adquirir uma melhor qualidade 
no coto, menor ocorrência de infecções e 
consequentemente uma maior sobrevida 
e a possibilidade do uso de próteses que 
no inicio eram funcionais, direcionadas 
ao retorno ao mercado de trabalho sendo 
mais “produtivo” na linha de produção. 
Atualmente as Doenças Crônicas são as 
maiores causadoras de amputações no 
Brasil e a prática de atividades físicas e 
esportes pode ser um fator de prevenção e/
ou reabilitação destas pessoas, atividades 
estas que acompanham a evolução das 
técnicas operatórias, na década de 1940 
por exemplo as pessoas só praticavam 
atividades físicas com o auxilio de cadeiras 
de rodas, atualmente a qualidade do coto 
e o avanço da tecnologia permite o uso 
de próteses que permitem resultados por 
vezes melhores em relação a atletas sem 
deficiências, a pessoa com amputação 
também pode praticar modalidades 
esportivas coletivas como por exemplo 
o futebol de amputados que além dos 
benefícios relacionados a saúde pode ser 
um instrumento de inclusão e de melhora 
na qualidade de vida de seus praticantes.
PALAVRAS-CHAVE: Amputação; Doenças 
Crônicas; Atividade Física.
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AMPUTATIONS AND PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITIES FOR PEOPLE WITH 
AMPUTATION

ABSTRACT: Considered the oldest surgical procedure of humanity, amputation is a resource 
that aims to maintain human life, due to lack of knowledge, the procedure caused a lot of 
suffering and sometimes infections that led the individual to death, with the discovery and 
improvement of surgical techniques, greater concern with the hygiene of the places where 
the procedures were performed, the drugs used, the person undergoing the procedure starts 
to acquire a better quality in the stump, lower occurrence of infections and consequently 
a greater survival and the possibility of using prostheses than at the beginning. they were 
functional, aimed at returning to the job market by being more “productive” on the production 
line. Currently, Chronic Diseases are the biggest cause of amputations in Brazil and the 
practice of physical activities and sports can be a factor of prevention and/or rehabilitation of 
these people, activities that accompany the evolution of operative techniques, in the 1940s by 
For example, people only practiced physical activities with the help of wheelchairs, currently 
the quality of the stump and the advancement of technology allow the use of prostheses 
that allow sometimes better results in relation to athletes without disabilities, the person with 
amputation can also practice collective sports modalities such as amputee football, which in 
addition to health-related benefits can be an instrument of inclusion and improvement in the 
quality of life of its practitioners.
KEYWORDS: Amputation; Chronic Diseases; Physical Activities.

AMPUTAÇÕES E PRÁTICA DE ATIVIDADES FÍSICAS PARA PESSOAS COM 
AMPUTAÇÃO

A amputação é um procedimento cirúrgico que tem como objetivo a preservação 
da vida de pessoas com doenças crônicas; nos primórdios as técnicas utilizadas eram 
precárias, não havia cuidados para evitar infecções, por falta de conhecimento e tecnologia 
e tão pouco havia tratamento para a causa da amputação. Os relatos apontam para 
amputações por gangrena ou putrefação das extremidades do corpo, os procedimentos 
eram, na maioria das vezes, realizados por uma secção através de um só golpe e o estaque 
do sangramento realizado por esmagamento ou mergulho no óleo quente, ficando o coto, 
na maioria das vezes, muito deformado e em muitos casos o paciente não resistia e vinha 
a falecer. Aqueles que sobreviviam ao procedimento não tinham muitas expectativas de 
vida, nem de função social, consequentemente   estas pessoas ficavam marginalizadas 
e submetidas a trabalhos indignos e muitas das vezes sendo o pedido de esmola a única 
maneira de sobreviver, além de que muitos não sobreviviam por desconhecimento do que 
causou a gangrena ou putrefação (GOFI, 2007).

Segundo Laignel-Lavastine (1938) a condição destas pessoas começou a melhorar 
quando Ambroise Paré no ano de 1545 publicou a técnica de amputação, com cuidado 
melhor em relação ao coto e ligaduras para diminuir o sangramento e infecções, aumentando 
a expectativa de vida destas pessoas. Ele também foi precursor de inovadoras próteses 
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que favoreciam a deambulação dos amputados diminuindo o risco de agravos de saúde e 
melhorando a qualidade de vida destes pacientes.

Um dos fatos de importância para a evolução das técnicas de amputação descrita 
por Tooms é o uso do torniquete proposto por Morel no ano de 1674, tal procedimento tinha 
como objetivo a diminuição significativa do sangramento durante a amputação. Outro fato 
marcante foi o a adoção dos princípios de assepsia moderna proposto por Lister, no ano de 
1867, que trouxe maior expectativa de sobrevida aos pacientes, melhorou a qualidade dos 
cotos, permitindo melhor ajuste às próteses e melhorando a condição de vida das pessoas 
amputadas (TOOMS, 2003).

As amputações não são e não eram realizadas apenas por conta de doenças, em 
períodos de guerras os traumas eram registrados como maiores causas de intervenções 
médicas e para a manutenção de vidas de soldados. Durante a Revolução Americana 
aproximadamente 50 mil pessoas sofreram algum tipo de amputação, tal procedimento 
médico representou 75% das intervenções médicas militares o que levou a um problema 
social, pois soldados mutilados/ amputados voltaram aos seus lares e sobreviviam de 
caridades ou com trabalhos em péssimas condições, poucos com pensões fornecidas pelo 
governo e em geral com péssima qualidade de vida. Sem uma protetização adequada, ou 
por conta da discriminação social, geralmente estas pessoas eram privadas de atividades 
básicas e com a falta de movimentação com o corpo outras comorbidades surgiam 
(BLAISDELL, 2005).

De acordo com Panchasi (2009) os estragos decorrentes de guerras aumentaram de 
acordo com o avançar da tecnologia. Durante a I Guerra Mundial os números foram ainda 
mais impactantes, estimou-se que entre feridos em territórios alemão e francês o número de 
soldados amputados chegou a 380 mil, que na época foram considerados “aleijados” ou na 
França “multilés de guerre” (mutilados de guerra). A condição ficou complicada para estes 
soldados, pois as nações sofriam com a economia pós-guerra, as ajudas humanitárias não 
eram frequentes e os países não sabiam ao certo o que fazer com esta situação, pois cada 
vez mais os problemas sociais atingiam esta parcela da população. 

Entre muitos pensamentos e projetos de reintegração destas pessoas duas 
propostas se destacaram: a primeira, defendida por Amar em 1914, propunha que as 
pessoas amputadas deveriam se adaptar ao ambiente industrial e agrícola e voltar ao 
mercado produtivo. Tal  prática gerou muito preconceito e conflitos de identidade entre os 
soldados e a comunidade em geral, as próteses que tinham até então papel estético, para 
causar melhor impressão em relação ao membro amputado,  passaram a dar espaço para 
próteses com a função de devolver e melhorar a produtividade das pessoas que faziam uso 
destas tecnologias e para tanto passaram a ter  aspectos de ferramentas, porém,  muitas 
pessoas julgavam as pessoas que usavam estas ferramentas como se tivessem melhores 
e mais favoráveis condições em relação as outras pessoas (AMAR, 1914).
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Figura 1 Prótese funcional que ilustrava a idéia de adaptação da pessoa amputada ao trabalho

 Foto de domínio público do Google imagens 

Esta ideia foi defendida por alguns estudiosos da época em território brasileiro, entre 
eles Fon Fon, que trazia a concepção de qualidade funcional das próteses para devolver 
produtividade para estas pessoas:

“A ideia de que uma perna de pau ou mão imitada pode ser adaptada ao 
homem aleijado é coisa do passado, já muito distante. Uma mão de pau só 
serve quase para fazer boa figura na rua. O que a ciência procura agora é dar 
ao homem mutilado, não a mão, mas um instrumento com que trabalhar”(FON 
FON, 1918, p.14).

Outra corrente era exatamente oposta ao pensamento francês, Ford (1923) defendia 
a adaptação das estruturas das fábricas não só em relação às pessoas com amputações, 
mas em relações a outras deficiências. Ele relatou a possibilidade de trabalho em funções 
específicas onde a pessoa conseguia desempenhar a função na produção independente da 
deficiência com salários iguais aos dos demais funcionários.

Durante e após a II Guerra Mundial o número de feridos foi consideravelmente maior 
em relação ao conflito anterior, porém, a medicina evoluiu e os procedimentos médicos 
ofereciam menos complicações, as amputações passaram a ser realizadas deixando o coto 
cada vez com melhor qualidade, levando à evolução das próteses tornando-as cada vez 
mais funcionais (CARVALHO, 2003).

Com o avançar das décadas as causas de amputações foram se modificando, a 
diminuição das amputações traumáticas deu-se com a atenuação dos conflitos armados 
em países desenvolvidos, mudanças de hábitos sociais e alimentares. Estudos começaram 
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a avaliar possíveis fatores de exposição ligados a amputações, tais como doenças crônicas 
ou atividade física em níveis inadequados (BRASIL, 2013; O’SULLIVAN, 2018).

Atualmente o conceito estabelecido sobre amputações, segundo Luccia, Gofi e 
Guimarães (2007) é o procedimento cirúrgico de retirada, secção ou desarticulação de 
membro, parte óssea, muscular ou órgão com objetivo de preservação da vida do paciente.  
As amputações podem ser de órgão e tecidos moles, como por exemplo, amputação de 
pênis ou mastectomia de seios e amputação de membros onde as principais causas são: 
Doença Vascular Periférica, traumas, Infecções, tumores ou deformidades congênitas.

As amputações podem ser classificadas de acordo com o segmento do corpo 
amputado (altura da amputação) e as principais estão descritas e classificadas dentro do 
sistema de Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
à Saúde CID- 10.  Esta classificação permite uma identificação rápida e uma intervenção 
mais eficaz para estas pessoas (CID10, OMS, 1997) e as pessoas com amputação podem 
ser classificadas de acordo com sua funcionalidade e incapacidade, através do sistema de 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (ICF, WHO, 2001).

No Brasil ainda não há um número exato de amputações, porém o estudo de Peixoto 
et al. (2018) realizado entre os anos de 2008 a 2015, apontou que o número de amputações 
de membros inferiores e superiores foi de 12,35 por 100 mil habitantes/ ano, representando 
um gasto de R$ 416.230.667,00 com estes tipos de procedimentos. 

Muitas pessoas que sofreram amputações no ano de 2017, no Brasil, haviam sido 
diagnosticadas com doenças crônicas, sendo que o diabetes representou uma proporção 
de 16 amputações para 1000 habitantes, enquanto o índice para população sem a doença 
foi de 1,78 amputações para 1000 habitantes. Isto aponta para o fato de que o tratamento 
destas doenças e/ou comorbidades pode influenciar a sobrevida destes pacientes, pois, a 
amputação é um procedimento para a preservação da vida, mas na maioria dos casos não 
significa a cura de doenças que as causaram, no caso de não continuidade do tratamento 
pode ocorrer outros agravos, como por exemplo, novas amputações, perda na percepção 
da qualidade de vida e até a morte precoce (O’SULLIVAN, 2018).

A prática de atividade física (PAF) pode ser considerada como parte do tratamento 
de pessoas amputadas e auxilia na melhora dos indicadores de saúde de seus praticantes, 
propicia maior controle das variáveis hemodinâmicas e fisiológicas em relação à doenças 
crônicas, além de proporcionar melhora na percepção de qualidade de vida (SHEEHAN & 
GONDO, 2014).

De acordo com Mattos (1990) uma gama de práticas de atividades físicas podem 
ser realizadas por pessoas amputadas, como por exemplo, Basquete em Cadeira de Rodas 
(BCR), Rugby em Cadeira de Rodas (RCR), Dança em Cadeiras de Rodas (DCR) entre 
outras.

Em meados de 1945 uma modalidade esportiva começou a ser praticada por 
veteranos da II Guerra Mundial nos Estados Unidos da América, na época militares 
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com lesões e sequelas medulares consequentes das batalhas travadas na época, nesta 
ocasião eram usadas cadeiras de rodas para a prática de uma modalidade adaptada do 
Basquetebol, porém o primeiro registro oficial foi em 26 de novembro 1946, o Birmingham 
Report  notificou com o título “Plegics Win Wheelchair Game, 16 x 6” (“Plégicos vencem 
o jogo em cadeira de rodas por 16 a 6”) a disputa da primeira partida oficial de BCR foi 
realizada com a competição entre pessoas com lesões medulares e os médicos que os 
tratavam do Birmingham Hospital, na ocasião os pacientes venceram os médicos por 16 a 
6 (STRHOKENDL, 1996; NWBA, 2021). 

Passaram - se dois anos e a National Weelchair Basketball Association - NWBA 
(Associação Nacional de Basquetebol em Cadeira de Rodas) foi criada nos Estados Unidos 
da América e também já havia seis equipes da modalidade, dando início ao primeiro 
Campeonato Nacional de Basquetebol em Cadeira de Rodas. Com o passar dos anos houve 
um forte chamado para mudanças nas regras de elegibilidade, em 1955 o norte americano 
Tim Nugent então presidente da NWBA fez uma mudança nas regras da modalidade que 
perdura até os dias atuais, tal mudança  ficou conhecida como a Filosofia de Normalização de 
Nugent” que diz: Qualquer indivíduo que apresentar comprometimento nas pernas, ou nas 
partes inferiores do corpo, estando desse modo impossibilitado de praticar o basquetebol 
convencional, será considerado elegível para jogar BCR (STROHKENDL,1996).

Segundo Mattos (1994)  no Brasil a chegada do BCR aconteceu com o retorno de 
Sérgio Del Grande e Robson Sampaio do programa de reabilitação realizado nos Estados 
Unidos da América, com início nas cidades de São Paulo e Rio de Janeiro, devido a grande 
aceitação da modalidade foram criados em solo paulista o Clube dos Paraplégicos e o 
Clube do Otimismo no Rio de Janeiro em meados de 1958, mesmo ano em que ocorreu a 
primeira partida oficial aconteceu entre paulistas e cariocas com vitória dos paulistas.

O esporte se tornou uma modalidade paralímpica masculina em 1960, e feminina 
em 1968,  estando presente em todos as edições dos jogos até os dias atuais, as principais 
regras do esporte, partem do critério de elegibilidade de seus praticantes;  de acordo com 
seu comprometimento funcional é determinada uma pontuação que vai até 4,5 pontos por 
atletas, sendo limitado a 14 pontos distribuídos entre os jogadores em quadra, quadra 
esta com medias oficiais de 28 metros de comprimento por 15 metros de largura e o cesto 
fica em uma altura de 3,05 metros do solo. As disputas são realizadas por duas equipes 
formadas por cinco jogadores por equipe, com quatro tempos de dez minutos cada e um 
intervalo de 15 minutos entre o segundo e o terceiro tempo. A prática do esporte é possível 
graças ao uso de uma cadeira de rodas com dimensões específicas, algumas delas são 
a existência de duas rodas maiores e arqueadas na parte traseira e uma ou duas rodas 
menores na parte dianteira além de um possível dispositivo anti-rolamento na parte traseira 
da cadeira de rodas (CBBCR, 2021).

Diferente do BCR o RCR tem origem canadense quando em 1977 em Winnipeg um 
grupo de pessoas tetraplégicas criaram um esporte com bases no Basquetebol, Rugby e 
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Handebol para que pessoas com maior comprometimento motor tivessem a oportunidade 
de uma PAF adaptada (IWRF, 2021).

O esporte é praticado em quadra com medidas de 15 metros de largura por 28 
metros de comprimento, o jogo tem duração de quatro períodos e de oito minutos cada e 
três intervalos sendo de dois minutos entre o 1º e 2º período e um intervalo de cinco minutos 
entre o 3º e o 4º período; as disputas são feitas entre dois times com quatro jogadores 
titulares e até oito jogadores reservas, sem limite de substituições.  No jogo observa-se 
a regra de pontuação, sete classes ao total (0,5; 1,0;1,5;2,0;2,5;3,0 e 3,5), ao total cada 
equipe pode alcanças oito pontos distribuídos entre os quatro jogadores em quadra, a 
exceção é a presença de mulheres em quadra, a cada mulher é permitido ultrapassar meio 
ponto da pontuação em quadra. Os jogadores com menor pontuação jogam nas posições 
defensivas e os com pontuações mais altas em posições ofensivas. A prática da modalidade 
é feita com o uso de cadeiras de rodas especificas para a modalidade possuindo modelos 
diferenciados para jogadores de defesa e de ataque, cada cadeira tem quatro rodas, sendo 
duas maiores arqueadas e com proteção lateral além de duas menores na parte frontal do 
equipamento, possui também um dispositivo de proteção frontal e as regras da modalidade 
permite que modificações sejam feitas para otimização do uso por parte dos jogadores 
(GORLA e CAMPANA, 2014).

O RCR participou como modalidade de demonstração nas Paralimpíadas de Atlanta 
em 1996 e se consolidou como modalidade do Programa Paralímpico em Sidney 2000.

Embora o esporte possa ser uma ferramenta de inclusão para pessoas com 
deficiências,  nem todas as modalidades são Paralímpicas, podemos citar por exemplo 
a DCR, não há consenso sobre a data de início de suas práticas, de acordo com Harts 
e Edwards,  a modalidade adaptada começou a ser praticada em Londres no Spastics 
Society School, na época os praticantes eram em sua maioria e os movimentos básicos 
de deslocamentos e giros eram estimulados com objetivo de melhorar as atividades de 
vida diárias, no entanto Ferreira (2003) aponta que os primeiros passos e as primeiras 
manifestações esportivas competitivas em âmbito regional tem origem Holandesa em 
meados de 1985, sendo reconhecida internacionalmente em 1997 através da  Wheelchair  
Dance  Sport  Committee (Comitê de Esporte e Dança em Cadeira de Rodas). 

Segundo Krombolz (2001) a DCR pode ser praticada com objetivo competitivo e se 
divide em duas categorias, sendo a Categoria Combi, quando a dupla é formada por uma 
pessoa com deficiência e uma pessoa andante e a Categoria Duo, par formado por duas 
pessoas com deficiência, além das categorias há também dois grupos de estilos musicais 
as Danças Standard (Quickstep, Valsa, Valsa Vienense, Tango e Slow Foxtrot) e Danças 
Latinas (Passo Doble, Jive, Chachacha e Samba).

Estes esportes, cujo equipamento principal para a sua prática é a cadeiras de rodas, 
cada uma específica de acordo com a modalidade e praticante, tem  valor para aquisição 
elevado, os modelos mais simples custam em torno de R$ 3.040,00 para o BCR, R$ 4.100,00 
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para o RCR, R$ 2.500,00 para DCR e a partir de R$ 15.000,00 para alguns modelos de 
cadeiras de rodas para o atletismo (AMERICANAS, 2022), tais valores dificultam o acesso 
de pessoas de classes sociais menos favorecidas à práticas paradesportivas.

Porém, uma modalidade esportiva que tem menor custos é o futebol de amputados, 
que vem se tornando uma prática esportiva atrativa, talvez pela semelhança com o futebol 
tradicional, esporte de grande comoção nacional e também pelo baixo investimento 
necessário para a sua prática, pois, não é permitido o uso de próteses e nem de cadeiras 
de rodas.  Esta   modalidade esportiva foi reportada por Frère (2007), como atividade que 
incluía soldados amputados em quartéis e bases militares europeias desde a década de 
1940. Naquela ocasião o esporte era praticado apenas com o uso de muletas e as partidas 
eram disputadas junto com jogadores sem amputações, ocorriam em campos gramados 
com dimensões e tempos de disputas iguais aos da modalidade oficial (futebol). 

Segundo Frère (2007) no início da década de 1980 na cidade de Seattle, Estados 
Unidos da América houve algumas adequações em relação às regras, a composição das 
equipes passou a ser apenas com pessoas com amputação, outra mudança foi a diminuição 
de onze para sete jogadores, sendo seis jogadores de linha e um goleiro (no máximo um 
jogador de linha com má formação congênita). Bill Barry organizou em 1984 o primeiro 
evento internacional com as novas regras da modalidade, onde seleções dos Estados 
Unidos da América, Canadá e El Salvador, em 1985 criou a Amputee Soccer International 
(Futebol de Amputados Internacional), entidade da modalidade que viajou pelo mundo 
promovendo jogos e difundindo o esporte (WAFF, 2021).

Em solo brasileiro o Futebol de Amputados começou a ser praticado no ano de 1986 
onde a primeira equipe foi formada pela Associação Niteroiense de Deficientes Físicos 
(ANDEF); pessoas amputadas e com outras deficiências treinavam e jogavam juntos, esta 
associação foi responsável pela realização da primeira competição da modalidade no país 
com a participação de apenas duas equipes no mesmo ano. Atualmente, a modalidade é 
gerida pela Associação Brasileira de Desportos Para Deficientes Físicos (ABDF) que foi 
fundada em 24 de agosto de 1990, entidade que admite 25 equipes e aproximadamente 
400 atletas, sendo responsável pela promoção de competições a níveis estaduais, regionais 
e federal, sendo o Campeonato Brasileiro e a Copa do Brasil de Futebol de Amputados os 
eventos principais (ABDF, 2021).

Em 1989 Brasil e Rússia estabeleceram seleções de futebol de amputados e em 
1991 foi realizada a primeira Copa do Mundo de Futebol de Amputados fora da América do 
Norte, o país sede foi o Ubezquistão, porém, os campeonatos e amistosos internacionais 
foram suspensos no mesmo ano, voltando a ser disputados no ano de 1997, com a mudança 
de nomenclatura de Copa do Mundo de Futebol de Amputados para Campeonato Mundial 
de Futebol de Amputados com a seleção da Rússia se sagrando campeã, Uzbequistão vice 
campão e Brasil sendo o  terceiro colocado; a seleção verde e amarela ganhou notoriedade 
com as conquistas dos títulos dos Campeonatos Mundiais de Futebol de Amputados nos 



Ciências do esporte e educação física: Saúde e desempenho 2 Capítulo 3 33

anos de 1999, 2000, 2001 e 2005 (ABDF, 2021). Em 2005, no Brasil a World Amputee 
Footbal Federation (Federação Mundial de Futebol de Amputados) foi criada com objetivo 
de unificar a modalidade, promover a inclusão social entre homens e mulheres, fomentar 
a modalidade e divulgar conhecimento sobre as possibilidades das pessoas amputadas 
através do esporte e tornar o Futebol de Amputados uma modalidade Paralímpica (WAFF, 
2005). 

A consolidação das regras da modalidade se deu em 2005, durante congresso 
técnico, na cidade de Niterói, Rio de Janeiro, Brasil através do documento Laws and Rules 
Governing Amputee Football Play and Players (Leis e Regras que regem o Jogo e os 
Jogadores de Futebol de Amputados) o documento descreve um padrão universal visando 
fortalecer a modalidade e se enquadrar nas exigências do Comitê Paralímpico Internacional 
para se tornar apta a ser uma Modalidade Paralímpica (WAFF, 2005).  

Entre as principais regras estão: disputas em quadras de Futebol Society com 
dimensões mínimas de 60mX38m, jogos com 50 minutos de disputa divididos em dois 
tempos com duração de 25 minutos cada, com  intervalos entre eles de dez minutos, há 
direito de um pedido de tempo técnico por equipe a cada tempo de jogo; cada equipe é 
formada por sete jogadores, sendo eles, um goleiro, que é amputado ou possui má formação 
congênita de um dos braços, e seis atletas de linha que são amputados ou possuem má 
formação congênita de uma das pernas. A muleta ou o coto não pode tocar na bola de 
forma intencional; o goleiro não pode sair da área; o tiro de meta não pode ultrapassar o 
meio campo; o arremesso lateral é cobrado com o pé; não há limite para substituições e os 
jogadores substituídos podem voltar ao jogo e a idade mínima para a prática competitiva é 
16 anos, (WAFF, 2005; ABDDF, 2021).

Embora seja um esporte que conta com poucos praticantes em relação a outras 
modalidades esportivas, há discursos que generalizam os benefícios de tal prática, tais como 
o de Gomes (2005) que apontou por exemplo, a diminuição da obesidade e manutenção de 
níveis glicêmicos, entre outras variáveis, que podem ser fatores preventivos de doenças e 
agravos de doenças pré-existentes. 

Variáveis hemodinâmicas podem ser melhoradas com a prática esportiva, de 
acordo com Mikami et al. (2018), atletas de futebol de amputados, quando comparados 
com pessoas com amputação não praticantes da modalidade apresentaram melhoras 
significativas em relação as variáveis Frequência Cardíaca Máxima e o VO2 máximo. Esta 
prática também foi associada com melhorias na Qualidade de Vida, como no estudo de 
Güçhan Topcu et al. (2017), devendo-se considerar também que há consenso de que a 
PAF física está ligada com prevenção e tratamento de doença crônicas, incluindo-se a 
COVID-19, sendo a inatividade física fator que aumenta o risco de morte, diminuindo o 
tempo de vida (MELO, 2018; LUAN et al.,2019; SOUZA FILHO; TRITANY, 2020).

A prática do futebol de amputados também pode estar relacionada à melhoras na 
percepção de qualidade de vida por parte de seus praticantes, conforme estudos com diversos 
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instrumentos de mensuração da variável em diferentes regiões do mundo (YANCI e BANU, 
2014; MONTEIRO et al., 2014; GÜÇHAN TOPCU et al., 2017; AURICCHIO, BERNARDES; 
MORENO, 2017). Outros aspectos emocionais nesta modalidade também estão sendo 
estudados, agressividade e raiva por exemplo, Wieczorek et al. (2017) apontaram que as 
alterações emocionais em períodos de treinamentos pré competitivos podem favorecer o 
aumento de lesões em jogadores de Futebol de Amputados principalmente os jogadores de 
ataque que parecem apresentar uma relação mais forte entre as variáveis agressividade e 
raiva com a variável lesões.

Sendo assim, a prática do futebol de amputados vem crescendo e espera-se colher 
seus benefícios, embora seja necessário também considerar que tal prática deverá ser 
feita com segurança para evitar intercorrências que podem ocorrer pelo estresse produzido 
pela PAF, tais como Infarto agudo do miocárdio, acidente vascular encefálico, crises 
hipertensivas ou hipotensivas, alterações glicêmicas e até a morte (ACSM, 2014).

 Considerando-se o exposto até aqui, verifica-se a importância da evolução das 
técnicas de amputações na melhora na qualidade de vida, aumento de anos de sobrevida e 
aumento das possibilidades de inclusão social das pessoas que sofrem este procedimento, 
salientando que as maiores causas de amputações na atualidade são as doenças crônicas 
e que a PAF pode contribuir na diminuição dos agravos das mesmas e que há diferentes 
modalidades esportivas que incluem pessoas com amputação, e portanto, benefícios bem 
como seus riscos devem ser considerados. 
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