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I. REVISÃO DE LITERATURA 

 

O futebol é o esporte com maior capacidade de atração de público e de 

geração de renda, sendo responsável por uma arrecadação anual de cerca de 250 

bilhões de dólares, através de clubes, de empresas esportivas e da mídia (LEONCINI 

et al. 2005). É, também, o esporte mais praticado no mundo, com mais de 260 milhões 

de praticantes (KOCH et al. 2016). Os benefícios da prática do esporte são: auxilia no 

aumento da massa e da força muscular; melhora a resistência cardiovascular; 

estimula a circulação sanguínea; aumenta a socialização; reduz os riscos de várias 

doenças, como as cardíacas; favorece o trabalho de vários sistemas do corpo; auxilia 

na diminuição da gordura corporal; minimiza o estresse e a ansiedade; melhora a 

flexibilidade, a coordenação e a agilidade; aumento da densidade óssea. (UNIMED, 

2014). 

Por outro lado, a prática rotineira da modalidade pode estar associada a 

maior ocorrência de lesões, tanto para atletas amadores quanto para profissionais. 

Nesse contexto, a participação em competições de maior nível técnico e com disputas 

mais acirradas, por exemplo, impõe elevadas demandas físicas e sobrecargas 

mecânicas aos atletas (COSTA et al. 2011). Assim, o risco de lesões em jogadores 

profissionais com alta carga de competitividade, chega a ser mil vezes maior do que 

em profissões consideradas de alto risco (WALDÉN et al. 2018). Em outras palavras, 

atletas masculinos podem apresentar até duas lesões por temporada, de gravidade e 

duração variáveis (HÄGGLUND et al. 2011). Os gastos com os tratamentos dessas 

lesões ultrapassa os 30 bilhões de dólares anuais, excluindo-se gastos indiretos como 

a redução da produtividade do atleta afastado, (FRISCH et al. 2009) (DE LIRA et al. 

2013).  

Com o intuito de reduzir custos dessa natureza e de evitar prejuízos à 

saúde dos atletas é necessário determinar os fatores de risco e criar estretégias de 

prevenção para as lesões (DE LIRA et al. 2013) (HÄGGLUND et al. 2010)(FERREIRA 

et al. 2016). Os estudos epidemiológicos são uma grande ferramenta a ser utilizada 

para esses fins, pois têm demonstrado eficência em avaliar fatores de risco e em 

facilitar a criação de estratégias de prevenção(HÄGGLUND et al. 2010).  

Estudiosos em todo o mundo tem voltado a sua atenção para o tema, com 

o intuito de determinar a incidência de lesões, pesquisar fatores de risco para a sua 
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ocorrência (BAYNE et al. 2017)(VANLOMMEL et al. 2013) (HÄGGLUND et al. 2011) 

e avaliar a eficácia de programas de prevenção (SILVERS GRANELLI et al. 2015) 

(SILVERS GRANELLI et al. 2017). Porém, o Brasil ainda está aquém na produção e 

incentivo a estudos científicos na área(ARLIANI et al. 2017a)(DE LIRA et al. 2013). 

Em Sergipe, a situação é ainda mais crítica, já que não existem estudos com 

levantamento de dados, que visem obter informações sobre o tema. Isto dificulta a 

elaboração de programas eficientes de prevenção de lesões em atletas de futebol 

(HÄGGLUND et al. 2010) (ARLIANI et al. 2011)(SILVERS GRANELLI et al. 2015).  

O presente estudo além de inédito, traz dados importantes para os clubes 

do futebol sergipano e tem potencial de beneficiar os jogadores de clubes brasileiros 

que atuam na quarta divisão ou inferior do futebol brasileiro, o que irá representar a 

maior parte deles, segundo CBF ,2009. Os poucos trabalhos publicados sobre lesões 

no futebol brasileiro têm foco nos times das primeiras divisões, que apresentam um 

maior nível técnico e maior busca de meios para sua prevenção, contrastando com o 

cenário sergipano (DE LIRA et al. 2013)(ARLIANI et al. 2017a). 

O maior problema enfrentado ao confeccionar este trabalho foi a falta de 

padronização nos estudos epidemiológicos. Este estudo utilizou o modelo proposto 

pela UEFA e adotado pela CBF como base (ARLIANI et al. 2011). Porém a 

impossibilidade de comparação entre estudos foi acarretada pela falta de uma 

definição metodológica, dificultando assim manobras mais eficazes de prevenção de 

lesões(HÄGGLUND et al. 2005) (ARLIANI et al. 2011) (HÄGGLUND et al. 2011). 

Conforme o modelo da UEFA, que é o mais utilizado, foi realizado um 

estudo prospectivo observacional. Segundo os autores deste modelo (HÄGGLUND et 

al. 2005)  (HÄGGLUND et al. 2011), a incidência de lesões devem ser avaliadas 

através do número de lesões para cada mil horas de treino ou jogo e registradas em 

planilhas eletrônicas (ELITE et al. 2016). Devem ser avaliadas por pelo menos uma 

temporada, respeitando os conceitos e definições (HÄGGLUND et al. 2005) 

(HÄGGLUND et al. 2011) (LONGO et al.  2012). 

A definição de lesão mais usada atualmente leva em consideração o tempo 

de afastamento e pode ser definido como um evento ocorrido em jogo ou treino, que 

faz com que o atleta não possa participar da próxima sessão de jogo ou treino, 

necessitando de um diagnóstico anatômico e de tratamento para o tecido lesionado 

(EIRALE et al. 2017) (BAYNE et al. 2017) (HÄGGLUND et al. 2005). 



9 

 

 
 

A classificação de gravidade está relacionada à quantidade de dias sem 

participação em atividades de treino ou jogo, por causa da lesão. Sendo classificada 

como mínima (1 a 3 dias), leve (entre 4 e 7 dias), moderada (entre 8 e 28 dias) e grave 

(acima de 28 dias) (LONGO et al.  2012). 

As lesões podem ser divididas em 4 grupos, determinados pelo sítio 

acometido. 1° grupo: cabeça e pescoço (cabeça, face, pescoço e coluna cervical), 

membros superiores (ombro, clavícula, cotovelo, punho, mão e dedos), tronco (pelve, 

nádegas, coluna lombar, tórax e peito) e membros inferiores (quadril, coxa, joelho, 

perna, tornozelo, pé e dedos) (LONGO et al. 2012). 

Além do sítio acometido, as lesões podem ser classificados pelo tipo em: 

traumáticas (fraturas, contusão, laceração, estiramentos, entorses) e por uso 

excessivo (LONGO et al. 2012)(HÄGGLUND et al. 2005). Quando identifica-se uma 

causa específica para lesão, esta é dita traumática e quando a causa são 

microtraumas repetidos e sem evento determinante, esta é considerada por uso 

excessivo(LONGO et al. 2012)(HÄGGLUND et al. 2005). As lesões ainda podem ser 

separadas em lesões por contato e sem contato. No futebol, as lesões sem contato 

são as mais frequentes(ZECH et al. 2017) (ARLIANI et al. 2017a)(ELITE et al. 2016). 

As lesões ocorrem mais durante os jogo que nos treinos (BAYNE et al. 2017) (ELITE 

et al. 2016). Os membros inferiores representam o sítio mais acometido, chegando a 

60 a 85% do total de lesões (ARLIANI et al. 2017a).   

Estima-se para os atletas masculinos uma incidência de 15 a 70 lesões por 

mil horas de jogo (ARLIANI et al. 2017a). No estudo realizado por ARLIANI et al. 

(2017), foi constatado que a maior parte das lesões ocorreu entre os minutos 31-45, 

o que sugere que a exaustão física dos atletas durante a partida pode alterar o controle 

sobre as articulações e a musculatura dos membros inferiores (ZECH et al. 2017). No 

referido estudo, os membros inferiores foram o local de maior incidência de lesões, 

seguidos pela região da cabeça e pescoço com 15,1% das lesões (ARLIANI et al. 

2017b). Outros estudos mostram que para o futebol feminino, o sítio de maior 

ocorrência de lesões é o mesmo, porém a incidência nos homens é duas vezes maior 

(LONGO et al. 2012). 

De uma forma geral, em relação ao diagnóstico da estrutura anatômica 

lesionada, as lesões musculares são as mais comuns nos jogadores de futebol 

profissional (BAKKEN et al. 2018)(BEIJSTERVELDT V. et al. 2012).  Essas lesões 



10 

 

 
 

podem ser divididas em dor muscular tardia, estiramento e contusão. Segundo dados 

da CBF 2017, essas lesões correspondem a 61% dos casos de afastamento dos 

atletas profissionais.  

Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por (ARLIANI 

et al. 2017a). Avaliando os jogadores de duas divisões do campeonato paulista (A1 e 

A2), os autores observaram que a lesão muscular corresponde a cerca de 36% na 

divisão A1 e a 43,3% na divisão A2, no período analisado. Para (ARLIANI et al. 2017a) 

não houve associação do tipo de lesão com a idade dos atletas lesionados, contudo 

para a CBF 2017, 61% das lesões ocorreram em maiores de 26 anos, faixa etária na 

qual predominaram estiramentos, enquanto que para os menores de 26 as lesões 

mais frequentes foram as entorses. 

Já em estudo realizado por KRISTENSON et al. (2013), dentre as lesões 

musculares, os músculos isquiotibiais foram o grupamento muscular mais acometido 

(37%), seguido pelos mm. adutores (23%) e pelo m. quadríceps (19%). Além disso, 

os autores observaram que houve predominância das lesões no membro inferior de 

dominância do jogador. 

Segundo a CBF 2017, em termos de incidência, as lesões de coxa são 

seguidas por lesões de pé e tornozelo. Neste caso, a entorse de tornozelo é o 

diagnóstico mais frequente e ocorre normalmente nos traumas de contato, com maior 

incidência nos membros de dominância de atletas de defesa (OZTEKIN et al. 2009). 

Nas lesões de tornozelo, o complexo ligamentar lateral são a estrutura mais 

acometida, sendo que para a sua ocorrência, um histórico de lesões prévias é o 

principal fator de risco associado (ARLIANI et al. 2017b) (ZECH et al. 2017). Assim, 

em 80% dos casos, há um risco de sofrer novas entorses, por consequências de 

traumas semelhantes previamente. Dos atletas que sofrem novo episódio de 

entorse,70% podem apresentar instabilidade crônica e sintomas recorrentes 

(CLANTON et al. 2012). 

Em estudo retrospectivo realizado por (ZECH et al. 2017), foi observado 

que dos 139 atletas, incluindo profissionais e jovens com idade entre 13 e 35 anos, 

cerca de dois terços dos apresentaram lesão no tornozelo. Destas, 45,8% envolveram 

afastamento acima de 28 dias. É importante destacar que cerca de 54% dos atletas 

entrevistados referem realizar aquecimento e 33% fazem exercícios específicos de 
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força como forma de prevenção, além de medidas externas como palmilhas em 27% 

e órteses em 11,5%. 

Como mencionado previamente, estudos epidemiológicos no meio 

esportivo servem tanto para quantificar as lesões ocorridas, quanto os fatores de risco 

associados. Esses fatores de risco podem ser divididos em fatores extrínsecos 

(dependente do ambiente) e intrínsecos (dependente das características dos atletas) 

(FRISCH et al. 2009). Além disso, podem ainda ser classificados em modificáveis ou 

não modificáveis. As lesões prévias são consideradas fatores não modificáveis e que 

trazem um risco de até 3 vezes maior de apresentar novas lesões (FRISCH et al. 

2009). Esses fatores podem sofrer diferenças a depender do gênero, da idade e do 

nível em que atua o atleta.     

O nível de atuação é um fator importante para determinar o risco de lesões 

no pé e tornozelo, tendo nos profissionais a maior incidência (ZECH et al. 2017). Os 

padrões de treino e exercício também são fatores de risco importantes a serem 

levados em consideração (LONGO et al. 2012). Segundo OZTEKIN et al. (2009) os 

jogadores de futebol tem um risco muito maior, por exemplo, de desenvolverem 

osteoartrose do tornozelo do que o resto da população. 

Segundo CBF 2017, a idade foi um fator de risco importante para a 

incidência de lesões, sendo que 61% das lesões ocorrem nos jogadores acima de 26 

anos. Estudo realizado por ZECH et al. (2017) encontraram dados semelhantes. 

Segundo os autores, mais de dois terços dos atletas profissionais acima dos 23 anos 

tiveram lesões, enquanto que os atletas das categorias de base apresentaram lesões 

com incidência e gravidade significatimente menor. Vale ressaltar que alguns autores 

referem que o pico das lesões acontecem por volta dos 30 anos(KRISTENSON et al. 

2013). 

Em relação à posição em que atua o atleta, segundo dados de estudo 

realizado pela CBF 2017, os que sofreram mais lesões foram os atacantes e zagueiros 

com, respectivamente, 24% e 21%. Os goleiros foram os atletas que menos sofreram 

lesões (6%). Dados semelhantes já haviam sido publicados por (ENGEBRETSEN et 

al. 2011). Contudo, quando avaliados os membros superiores, os goleiros são os que 

mais sofrem com estas lesões(BARBOSA et al. 2016)(KRISTENSON et al. 2013). 

Quando se leva em consideração fatores externos como a condição 

climática, a incidência de lesões em dias chuvosos é menor do que em dias 
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ensolarados (AOKI et al. 2012). Isto pode ser explicado pelo fato de que em dias 

ensolarados o jogo acontece com um maior ritmo e com mais contato entre atletas, o 

que justifica a maior predisposição a ocorrência de lesões (AZUBUIKE et al. 2009).  

Em relação a formas de prevenção, desde 2004 a FIFA disponibilizou um 

programa de prevenção de lesões chamado F-MARC, o qual consistia em exercícios 

específicos para fortalecimento, de equilíbrio, para treino de salto e de aterrissagem, 

e deveriam ser realizados durante o aquecimento (THORBORG et al. 2017). Esses 

exercícios têm como objetivo melhorar a força, o equilíbrio e a capacidade de pular e 

pousar, o que pode levar à redução de lesões(THORBORG et al. 2017). Foram criadas 

duas variações desse programa, as quais foram chamadas de FIFA 11 e logo em 

seguida esse programa foi aprimorado, passando a ser chamado de FIFA 11+. Esse 

programa tem o mesmo princípio do F-MARC, só que inclui um aquecimento mais 

dinâmico e um modelo que permite mais variações com o intuito de otimizar o 

aprimoramento físico (THORBORG et al, 2017) 

SALEH et al. (2015), demonstraram em sua meta-análise, que o programa 

de prevenção FIFA11+ promoveu uma redução geral de 20 a 50% no índice de lesões 

por 1000 horas de prática, em relação ao grupo controle. Estudo realizado por 

THORBORG et al. (2017) corroborou com esses dados demonstrando que esse 

programa de prevenção reduziu em cerca de 25%  a incidência de lesões no grupo 

controle por 1000 horas de prática. Porém esta avaliação foi realizada com jogadores 

de nível amador e semiprofissional (THORBORG et al. 2017). 

As informações apresentadas acima são relevantes, contudo, representam 

dados da literatura, extraídos de pesquisas envolvendo atletas que vivem e 

representam um cenário que diverge do vivido pelos atletas do futebol sergipano. 

Diante disso é notório a necessidade de estudos que demonstrem as características 

dos atletas de Sergipe e que visem a identificar os fatores de risco para a ocorrência 

de lesões no referido Estado. Com isso será possível a criação de estratégias para a 

prevenção de lesões, ocasionando consecutivamente um crescimento do esporte.  

O presente estudo é apresentado em formato de artigo científico, foi um 

estudo epidemiológico observacional prospectivo seguindo as recomendações de 

(HÄGGLUND et al. 2005), com a denominação de “Incidência de lesões em atletas 

profissionais de futebol da cidade de Aracaju – Sergipe” 
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III. ARTIGO PUBLICADO 

 

III.I RESUMO 

 
O futebol, esporte mais praticado, é também um dos que mais está associado a risco 
de lesões em virtude da grande demanda física imposta aos atletas. Elevada 
incidência de lesões é responsável por elevados custos. Nesse contexto, estudos 
epidemiológicos são fundamentais para identificar fatores de risco, traçar estratégias 
de prevenção e reduzir custos. Objetivos: Verificar incidência de lesões e identificar 
os fatores associados a atletas do futebol profissional da cidade de Aracaju-SE. 
Métodos: Estudo observacional prospectivo, no qual 39 atletas sadios (dos 59 
selecionados) foram acompanhados durante 7 meses e avaliados em três 
oportunidades (início da pré-temporada e mais duas avaliações com intervalo de 3 
meses), através de ficha para coleta de dados e exame físico ortopédico. Resultados: 
Participaram 20 atletas do Sergipe e 19 do Confiança, com média de idade de 26 anos 
(IC95%: 25,2 a 28 anos), e duração média da carreira de 9,6 anos (IC95%: 7,9 a 11,3 
anos). As 13 (2,4/1000horas) lesões diagnosticas ocorreram quase que 
exclusivamente nos membros inferiores e o estiramento muscular da coxa foi a lesão 
mais comum. Foram, em sua maioria, lesões leves a moderadas (69%). A maioria dos 
atletas retorna às atividades apresentando sintomas. Não houve associação 
significativa com qualquer das variáveis analisadas. Conclusão: Foi verificada uma 
baixa incidência de lesões no presente estudo, com acometimento predominante dos 
membros inferiores dos atletas, sendo o estiramento da coxa a lesão mais comum. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Lesões esportivas, extremidade inferior, epidemiologia 
 
 

ABSTRACT 
 
Soccer, the most practiced sport worldwide, is also one of the most associated with 
risk of injury due to the great physical demand imposed on athletes. Epidemiological 
studies are essential in this context to identify risk factors and to develop strategies to 
prevent and reduce costs. There are few studies in Brazil and even a reduced number 
involving smaller teams. Aims: To verify the incidence of injuries in professional soccer 
athletes in the city of Aracaju-SE and to identify associated factors. Methods: This is 
an observational, prospective cohort study involving 39 healthy athletes (of the 59 
selected) that were followed for seven months and evaluated on three occasions (start 
of preseason and two evaluations with three months of interval between each) through 
data collection sheet and orthopedic physical examination. Results: Participants were 
20 athletes from CSS and 19 from ADC, with mean age of 26 years (CI 95%: 25.2-28 
years), and mean time of soccer career of 9.6 years (CI 95%: 7.9-11.3 years). The 13 
(2.4 / 1000 hours) diagnosed injuries occurred almost exclusively in the lower limbs 
and thigh muscle stretch was the most common injury. Injuries were mostly mild to 
moderate (69%). Most athletes return to activities presenting symptoms. There was no 
significant association with any of the variables analyzed. Conclusion: Low incidence 
of injuries was observed in this study. Lower limbs were the most affected location and 
thigh stretch was the most common injury. 
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KEYWORDS: Athletic injuries, lower extremity, epidemiology. 

 

III. II INTRODUÇÃO 

 

O futebol, esporte mais praticado, é também o que atrai o maior número de 

espectadores no mundo1,2. De uma modalidade esportiva com tamanha capacidade 

de geração de público e de renda, esperam-se exibições e disputas de elevado nível 

técnico, com atletas apresentando bom desempenho no maior número possível de 

jogos2.  

Contudo, a participação em esportes extremamente competitivos é 

responsável por elevada demanda física para os atletas3. Os jogadores percorrem 

durante uma partida, em média (com variações a depender da posição em que jogam), 

aproximadamente 10 km divididos em: corrida (40%), andar (25%), trote (15%), 

velocidade (10%) e corrida de costas (10%)4. Além disso, o esporte é caracterizado 

por movimentos curtos, rápidos e não contínuos, tais como aceleração, desaceleração 

e mudanças abruptas de direção, além de intenso contato físico5. 

Como resultado, a frequência de lesões e os custos associados tendem a 

ser elevados. Estima-se que o risco de lesão para atletas de futebol seja mil vezes 

maior que para funcionários de indústrias consideradas de alto risco6. De uma forma 

geral, o impacto econômico global de lesões relacionadas ao futebol excede os 30 

bilhões de dólares2. Por esse motivo, e com o intuito de criar estratégias para a 

prevenção de lesões, existe um grande interesse em determinar os fatores de risco 

para a ocorrência de lesões7,8.  

Estudos epidemiológicos são uma grande ferramenta na tentativa de definir 

os fatores associados à ocorrência das lesões e o perfil do atleta em risco7. Contudo, 

ainda se observa pequeno volume de produção de estudos científicos na área em 

questão, no Brasil9. Os poucos trabalhos disponíveis retratam clubes da elite, cenário 

diferente do vivenciado pela maioria dos clubes brasileiros10,11. Nesse sentido, a 

carência de informações oriundas de estudos científicos dificulta um planejamento 

dirigido. Isto ocorre porque a implementação de programas e políticas de prevenção, 

objetivo final dos estudos epidemiológicos nos esportes, requerem o conhecimento 

prévio da dimensão exata do problema4,7,12. 
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Dentro desse contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar a 

incidência de lesões em atletas profissionais do sexo masculino pertencentes a clubes 

de futebol na cidade de Aracaju-SE e os fatores predisponentes. 

 

III.III MÉTODOS 

 

Este foi um estudo observacional, de coorte e prospectivo, planejado 

segundo a Declaração de Helsinque e a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 

Sergipe, sob o parecer de número 544.973. O trabalho foi iniciado após a liberação 

desse comitê e os dados coletados após a concordância do atleta e a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Foram selecionados atletas masculinos de futebol profissional dos 

principais clubes do Estado de Sergipe, no nordeste do Brasil: Associação Desportiva 

Confiança e Clube Esportivo Sergipe. Ambos são sediados na cidade de Aracaju, 

capital do Estado, apresentavam nível técnico similar e localizavam-se na mesma 

categoria dentro do cenário nacional. Os times iniciaram o processo de pré-temporada 

na mesma época e, durante a temporada de 2014, iriam participar dos mesmos 

campeonatos. 

Foram incluídos atletas que pudessem ser observados por pelo menos 08 

semanas (tempo de exposição mínimo). Foram desconsiderados atletas com lesões 

já instaladas quando da primeira avaliação, bem como as lesões ocorridas fora da 

atividade profissional, em atividades extra-clube. 

 

Cálculo do volume da amostra 

 

Para o cálculo do volume da amostra, assumiu-se uma proporção de lesões 

em membros inferiores de 25%13. Considerando um nível de significância de 5%, uma 

precisão de 14% foi determinado um tamanho da amostra de 37 jogadores. 
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Desfecho 

 

O desfecho considerado foi a presença ou ausência de lesões (lesão vs. 

não lesão). Nesse contexto, foram utilizados os estudos da CBF10 e da UEFA1 como 

modelos para princípios gerais, delineamento de estudo, e definições de lesões. 

Assim, definiu-se lesão como aquela que impede a participação ativa e completa do 

jogador na sessão de treino ou jogo seguinte ao seu acontecimento[1]. O jogador foi 

considerado lesionado até o momento em que ocorreu o retorno às atividades de 

treino e ficou disponível para jogo, o que consiste na definição de duração da lesão[1]. 

A intensidade das lesões foi definida e classificada tendo o tempo de 

afastamento como referência[1]: lesão mínima (até três dias de afastamento), leve (4 

a 7 dias), moderada (de 7 a 28 dias) e grave (tempo de afastamento maior que 28 

dias). Em relação ao mecanismo, as lesões foram classificadas ainda em traumáticas, 

quando resultado de um evento agudo identificável, e atraumáticas, quando de 

estabelecimento gradual[10].  

 

Tipos de variáveis 

 

Através de ficha para coleta de dados semicodificados, características 

físicas, sóciodemográficas e características da prática do futebol foram levantadas 

para análise e estão resumidas no quadro 1. 
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Quadro 1. Variáveis pesquisadas e formas de obtenção. 

 

 
VARIÁVEIS PESQUISADAS 

 
  
FORMA DE OBTENÇÃO  

Quantitativas 

 
Altura e peso 

 
Autorreferido 

 
IMC 

 
Cálculo direto 

 
Circunferência da coxa e panturrilha 

 
Média de duas medidas 

 
Categóricas 

 
FORMA DE OBTENÇÃO 

Posição em que atua, membro de 
dominância, titularidade, 
comorbidades, vícios, passados de 
lesões, queixas atuais, mecanismo de 
lesão, condição climática no 
momento da lesão, entre outros. 

 
Questionário 

 

Com relação às variáveis categóricas obtidas de forma autorreferida (altura, 

peso e tempo de duração da carreira), cabe salientar que estudos prévios com 

medidas autorreferidas em diversos países, inclusive no Brasil, validaram esta forma 

de coleta e demonstram a acurácia do método14,15,16.  

Para as medidas de circunferência, utilizou-se fita flexível e inelástica de 

150 cm e os atletas foram posicionados em decúbito dorsal. A circunferência da coxa 

foi obtida em um ponto distante 10 cm da borda proximal do côndilo medial do fêmur 

e a circunferência da panturrilha, em um ponto distante 10cm da tuberosidade anterior 

da tíbia17,18. Foram realizadas duas aferições para cada segmento e a análise foi 

baseada no valor médio obtido para as medidas de cada região anatômica17,18. 

 

Procedimentos 

 

O estudo teve a duração aproximada de sete meses, tendo sido iniciado no 

mês de dezembro de 2013 e finalizado em junho de 2014, ao final do campeonato 

sergipano de futebol 2014, o que corresponde a uma temporada completa no futebol 

sergipano. 
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Os atletas foram avaliados por meio de questionário e exame físico 

ortopédico minucioso, em quatro ocasiões: no início da temporada (início da pré-

temporada – dezembro/2013), a cada 3 meses e ao final da temporada. No primeiro 

momento, foram coletados dados através das fichas e de exame físicos individuais, 

no início ou ao final de cada dia de treino, de forma que não houvesse interferência 

com a rotina das equipes.  

O exame físico dos jogadores foi realizado exclusivamente pelo 

pesquisador responsável. Este exame foi realizado ao término da primeira entrevista, 

ainda durante a fase de pré-temporada dos clubes, e repetido sempre que houvesse 

novas queixas ortopédicas nas entrevistas subsequentes. 

Na primeira avaliação, atletas e comissão técnica foram instruídos a 

registrar quaisquer lesões que viessem ocorrer ao longo do ano. As equipes tinham 

acesso irrestrito por telefone e e-mail ao pesquisador principal e foram orientadas a 

entrar em contato assim que notassem a ocorrência de lesão. Desta forma, todas as 

lesões no período foram documentadas quando da sua ocorrência e os atletas 

envolvidos reexaminados pelo pesquisador principal mesmo em datas não 

correspondentes às datas marcadas para entrevistas. 

Nas demais oportunidades, que ocorreram com intervalo aproximado de 3 

meses, foram aplicados questionários mais sucintos, com o intuito de identificar 

lesões. Além disso, os jogadores foram reexaminados sempre que havia o surgimento 

ou recidiva de queixas ortopédicas. 

Os questionários foram aplicados por três pesquisadores, sendo um 

pesquisador responsável e dois pesquisadores treinados. Os dados foram coletados 

com a presença do pesquisador responsável em todos os momentos. Após o 

preenchimento, quando inconsistências foram detectadas, os questionários eram 

descartados e novos aplicados na entrevista seguinte com o mesmo jogador.  

 

Análise dos dados 

 

A análise descritiva dos dados foi realizada através das frequências 

absolutas e relativas no caso das variáveis categóricas e por meio de medidas de 

tendência central e variabilidade no caso das variáveis numéricas. As diferenças entre 
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proporções foram testadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (com nível de 

significância de 5%). Foi utilizado o Programa R versão 3.2.3 (R Core Team, 2015)19. 

Em relação ao cálculo da incidência [1], foi considerada a densidade de 

incidência (número de lesões por 1000 horas de treino ou jogo), visto que jogadores 

apresentaram exposição diferente aos fatores de risco, observada por uma diferença 

por indivíduo na carga de treino e de jogo semanal. Foi realizado, ainda, o cálculo do 

risco relativo, caracterizado pela razão entre a incidência nos expostos e a incidência 

nos não expostos. 

 

III. IV RESULTADOS 

 

Dos 59 atletas selecionados, foram acompanhados 39 que não 

apresentavam lesões no momento inicial da pesquisa. Os outros 20 atletas foram 

excluídos por já se encontrarem lesionados. 

Participaram 20 jogadores do Sergipe (51%) e 19 (49%) do Confiança. A 

idade média dos atletas foi de 26,6 anos (IC95%: 25,2 a 28 anos), com tempo de 

carreira médio de 9,6 anos (IC95%: 7,9 a 11,3 anos), início médio aos 17,3 anos (IC95%: 

16,7 a 17,9 anos) e número de títulos por jogador de 3, em média (IC95%: 2,4 a 3,9 

anos). O índice de massa corpóreo médio dos atletas foi de 23.8Kg/m2 (IC95%: 23,3 a 

24,2 Kg/m2). A maioria dos jogadores se considerava negro ou mulato (16/39, 41%).  

No que concerne a história médica pregressa, quatro jogadores (10%) 

relataram cirurgias ortopédicas prévias, três (8%) referiram infiltrações do joelho e um 

terço dos atletas (13/39) declararam consumo social de álcool. 

Na tabela 1 podem ser observadas informações referentes à distribuição 

dos jogadores por posição, perna de dominância, situação no time, presença ou não 

de queixas no joelho. 
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Tabela 1. Distribuição dos atletas masculinos de futebol da temporada 2014 do 
Sergipe e do Confiança de acordo com características e condições de atuação. 
 

 n = 39 % 

Posição   

Atacante 9 23% 

Goleiro 5 13% 

Lateral 4 10% 

Meia 9 23% 

Volante 10 26% 

Zagueiro 2 5% 

   

Condições do gramado*   

Boa 15 38% 

Ruim 24 62% 

   

Perna dominante   

Direito 29 74% 

Esquerda 10 26% 

   

Situação no time   

Titular 20 51% 

Reserva 19 49% 

   

Programa de prevenção de 
lesões* 

  

Sim 34 87% 

Não 5 13% 

   

Queixa no joelho   

Sim 4 10% 

Não 35 90% 

   

* De acordo com a avaliação do atleta. 

n: amostra (frequência absoluta); %: frequência relativa 

 

A tabela 2 indica que foram diagnosticadas 13 lesões durante a temporada, 

sendo oito no Sergipe (3,5/1000h) e cinco no Confiança (2/1000h), com uma 

densidade de incidência total de aproximadamente 2,4 lesões por 1000 horas. O 

estiramento muscular da coxa foi a principal lesão (38%) observada. Sete lesões 

(54%) ocorreram durante jogos oficiais e o mecanismo mais comum foi o traumático 

(11/13; 85%).  
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Tabela 2. Características das lesões diagnosticadas nos atletas masculinos de futebol 
da cidade de Aracaju – temporada 2014. 
 

 n = 13 % 

  

Momento da lesão   

Jogo 6 46% 

Treino 7 54% 

   

Mecanismo da lesão   

Trauma 11 85% 

Uso excessivo 2 15% 

   

Forma do trauma   

Direta 1 8% 

Chute 2 15% 

Colisão 1 8% 

Estiramento 2 15% 

Rotação 2 15% 

Outros 5 38% 

   

Condições do clima   

Sem chuva 11 85% 

Com chuva 2 15% 

 
Tipo de lesão (diagnóstico) 
Estiramento coxa 
Entorse joelho 
Lesão  LCA 
Entorse tornozelo 
Fraturas 

 
 
5 
4 
1 
1 
2 

 
 
38% 
31% 
8% 
8% 
15% 

n: amostra (frequência absoluta); %: frequência relativa. 

 

A intensidade das lesões, classificada de acordo com o tempo de 

afastamento, foi de leve à moderada em cerca de 69% dos casos - figura 1. Dos 13 

atletas lesionados, apenas um (8%) considerava-se assintomático quando do retorno 

às atividades. Sete atletas referiram retorno mesmo sem a resolução do quadro (54%) 

e cinco atletas (38%) não conseguiram retornar até o final da temporada. 
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Figura 1. Gravidade das lesões identificadas, em atletas masculinos de futebol na 
cidade de Aracaju – temporada 2014, de acordo com o tempo de afastamento. 
 

Conforme pode ser observado nas tabelas 3 e 4, nenhuma das variáveis 

apresentou associação com o desfecho analisado. 

 

Tabela 3. Avaliação estatística da associação entre cada variável e o desfecho. 
Sergipe, Brasil, 2014. 
 

 Com lesão Sem lesão Total RR IC95% X2 Valor p 

        
Sergipe 8 12 20 1.52 (0.60, 3.83) 0.821 0.365 
Confiança 5 14 19     
        
Branco        
Sim 3 7 10 0.87 (0.30, 2.54) 0.067 0.795 
Não 10 19 29     

        
Gramado        
Ruim 10 14 24 2.08 (0.68, 6.37) 1.95 0.163 
Bom 3 12 15     
        
Perna Dominante        
Direita 10 19 29 1.15 (0.39, 3.36) 0.067 0.795 
Esquerda 3 7 10     
        
Situação no time        
Titular 9 10 19 2.37 (0.87, 6.42) 3.284 0.07 
Reserva 4 16 20     
        

Total 13 26 39     

RR: risco relativo; IC95%: Intervalo de confiança no nível 95%; X2: qui-quadrado;  p: 
nível de significância estatística. 
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Tabela 4. Avaliação estatística da associação entre cada variável e o desfecho. 
Sergipe, Brasil, 2014. 
 

 Com lesão  Sem lesão  Total RR IC95% X2 Valor p 

        
Programa prev lesões        
Não 2 3 5 1.24 (0.38, 4.02) 0.115 0.735 
Sim 11 23 34     
        
Queixa joelho        
Sim 2 2 4 1.59 (0.53, 4.76) 0.557 0.455 
Não 11 24 35     
        
Infiltração joelho        
Sim 1 2 3 1 (0.19, 5.29) 0 1 
Não 12 24 36     
        
Etilismo        
Sim 5 8 13 1.25 (0.51, 3.07) 0.231 0.631 
Não 8 18 26     
        

Total 13 26 39     

RR: risco relativo; IC95%: Intervalo de confiança no nível 95%; X2: qui-quadrado; p: 
nível de significância estatística. 
 

III. V DISCUSSÃO 

 

O presente estudo identificou lesões com padrão de acontecimento 

semelhante ao que já foi apresentado em estudos prévios8,20,21,22,23, quais sejam: 

maior acometimento dos membros inferiores, estiramento da coxa como lesão mais 

frequente, mecanismo traumático indireto e ocorrência em dias de atividade sem 

chuva.  

A predominância de lesões nos membros inferiores observada neste 

estudo, é explicada pelo fato de serem o local onde há maior demanda física, estando 

sujeitos a fadiga e redução do controle neuromuscular9. De acordo com Longo et al. 

2012, cerca de 67% das lesões ocorrem nos membros inferiores, seguido pelos 

membros superiores com aproximadamente 13%. Mais especificamente, coxa, joelho 

e tornozelo são os locais mais afetados23,24. 

Estudo realizado por Ekstrand e colaboradores (2011) trouxe dados 

semelhantes. Avaliando 2299 jogadores dos 51 principais times da Europa, 

observaram que a lesão muscular corresponde a cerca de 1/3 (31%) do total de lesões 
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no período. Além disso, identificaram os músculos isquiotibiais como o principal sítio 

acometido (37%), seguido pelos adutores (23%) e pelo quadríceps (19%). A lesão 

muscular geralmente está associado a um mecanismo indireto de trauma, em virtude 

de contração súbita e vigorosa9. 

Em relação à condição climática, o número de lesões é menor nos dias 

chuvosos que em dias ensolarados ou nublados23. Os dados aqui apresentados estão 

de acordo com esta afirmação e isto provavelmente se deve ao ritmo de jogo mais 

acelerado e com mais contato nos dias ensolarados. Há autores, ainda, que sugerem 

em seus estudos um provável aumento da vulnerabilidade corpórea de acordo com 

aumento de temperatura, fato explicado pela associação entre condição climática e 

tipo de lesão20. 

No trabalho desenvolvido, foram identificadas mais lesões em dias de treino 

do que em dias de jogo, o que difere do padrão já publicado. Almeida et al., 2013, 

avaliando jogadores do Clube do Remo, em Belém-PA, identificaram maior ocorrência 

de lesões em jogos. Ekstrand et al., 2011, foram além e referiram uma incidência seis 

vezes maior de lesões em jogos do que em treinos. No presente estudo, a maior 

incidência de lesões em treinos que em jogos se deve ao fato de os atletas 

participarem de um pequeno número de jogos oficiais por semana. Desta forma, as 

sessões de treino predominam em relação aos jogos, o que pode explicar a diferença 

em relação à literatura. 

Durante o planejamento deste estudo, trabalhou-se com a hipótese de que 

seria verificada, proporcionalmente, uma incidência de lesões maior do que a de 

outras pesquisas realizadas no país. O raciocínio baseava-se no fato de que atletas 

em times de menor expressão, com programas de treinamento e estrutura física mais 

simples, podem estar sujeitos a uma frequência maior de lesões e a maior tempo de 

afastamento10,13.  

Contudo, foi observada uma densidade de incidência bastante inferior ao 

valor estimado na literatura2 de 10 a 35 lesões por cada 1000 horas jogadas. De fato, 

já foi sugerido por outros autores23 que jogadores em times de futebol de maior nível 

de atuação tendem a apresentar maior número de lesões e isto provavelmente se 

deve às diferenças quanto a carga de treino e às exigências impostas aos clubes que 

participam de campeonatos de maior expressão e competitividade.  
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Cabe ressaltar que foi identificado um pequeno número de lesões, a 

despeito de ter sido respeitada a recomendação de modelo de pesquisa proposto pela 

UEFA1 e adotado pela CBF10, segundo o qual estudos nesta área devem ser 

prospectivos e os atletas devem ser seguidos por, pelo menos, uma temporada. Os 

autores acreditam que para times de futebol de menor expressão, que participem de 

campeonatos curtos, breves temporadas e cujos atletas permaneçam por períodos 

limitados, esta recomendação deva ser extendida para, no mínimo, duas temporadas. 

Além disso, não foi possível estabelecer associação significativa entre 

qualquer das variáveis e o desfecho analisado, apesar de outros autores já terem 

demonstrado maior número de lesões em jogadores de meio-campo ou atacantes25 e 

de maior idade2,26, por exemplo. Isto pode ser resultado da reduzida amostra e, por 

este motivo, sugere-se um seguimento por tempo maior para times de futebol com as 

características mencionadas. 

Contudo, a maioria dos estudos no país envolveu amostra semelhante ou 

menor. Além disso, os dados apresentados tem sua importância, uma vez que 

contribuíram para reforçar o padrão de lesões já encontrado na literatura. Nesse 

contexto, para os atletas sergipanos foi observada predominância de lesões nos 

membros inferiores, principalmente na musculatura da coxa, assim como outros 

autores já demonstraram em estudos prévios com as mais diversas populações de 

jogadores profissionais masculinos. Isto demonstra a importância de realizar trabalho 

de prevenção específico para este segmento corpóreo.  

 

III. VI CONCLUSÃO   

 

Foi verificada uma baixa incidência de lesões no presente estudo, com 

acometimento predominante dos membros inferiores dos atletas, sendo o estiramento 

da coxa a lesão mais comum. Não foi observada associação entre variáveis 

pesquisadas e o desfecho. 
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