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RESUMO 

O  objetivo  do  estudo  foi  verificar  a  prevalência  de  lesões  osteomusculares  em  jogadores  de  futebol  

profissional  do  estado  do  Acre,  nas  temporadas  2016,  2017  e  2018.  Método:  A  amostra  foi  composta  por  

112  atletas  profissionais  de  futebol,  por  meio  da  verificação  dos  prontuários  dos  jogadores  que  apresentaram  

alguma  ocorrência  de  lesão  e  entrevista  com  os  atletas  e/ou  os  responsáveis  pelo  seu  tratamento.  Foram  

coletadas  informações  referentes  às  características  das  lesões  desportivas:  tipo  da  lesão,  se  a  lesão  ocorreu  

durante  os  jogos  ou  treinos,  local  corpóreo  afetado  e  posição  que  o  atleta  jogava.  Resultados:  O  estiramento  

38  (33,9%)  e  a  contratura  41  (36,6%)  foram  as  lesões  que  mais  acometem  os  atletas,  seguidos  pela  

contusão  9  (8,0%),  luxação  6  (5,4%)    e  tendinite  5  (4,5%).  Os  membros  inferiores  são  os  que  mais  

apresentam  algum  tipo  de  lesão,  sendo  o  posterior  da  coxa,  joelho  e  tornozelo  os  locais  com  maior  

frequência.  Os  laterais  e  meio  campistas  são  as  posições  com  maior  prevalência  de  lesões.    Em  2016  a  

prevalência  de  lesões  era  maior  nos  jogos  do  que  nos  treinos,  sendo  que,  no  decorrer  das  temporadas  

houve  uma  inversão  para  uma  maior  prevalência  nos  treinos.  Conclusão:  A  prevalência  de  lesões  nos  

jogadores  de  futebol  Acreanos  é  alta,  com  maior  frequência  nos  laterais,  meio  atacantes  e  atacantes,  sendo  

notório,  a  utilização  de  meios  de  prevenção  para  essas  lesões. 

Palavras-chave:  Prevalência,  lesão, futebol. 

 

ABSTRACT 

The  aim  of  the  present  study  was  to  assess  the  prevalence  of  musculoskeletal  injuries  in  professional  

soccer  players  in  the  state  of  Acre,  Brazil,  during  the  2016,  2017  and  2018  seasons.  Method:  The  sample  

consisted  of  112  professional  soccer  players.  Data  were  collected  from  the  medical  records  of  injured  

players  and  through  interviews  (players  and/or  those  responsible  for  their  treatment).  The  following  data  

on  the  characteristics  of  the  injuries  were  collected:  injury  type,  whether  the  injury  occurred  during  

matches  or  training,  injured  site,  and  player  position.  Results:  stretch  38  (33,9%)  and  contractures  41  

(36,6%)  were  the  most  common  injury  types,  followed  by  contusions  9  (8,0%),  dislocations  6  (5,4%)  and  

tendonitis  5  (4,5%)  .  The  lower  limbs  were  the  most  affected,  with  the  back  of  the  thigh,  knee  and  

ankle  being  the  sites  with  the  highest  injury  frequencies.  Winger  and  midfielder  were  the  positions  with  

the  highest  prevalence  of  injuries.  In  2016,  the  prevalence  of  injuries  was  higher  during  matches  than  

training,  and  in  the  subsequent  seasons,  there  was  a  higher  prevalence  during  training.  Conclusion:  The  

prevalence  of  injuries  in  soccer  players  from  Acre  is  high  and  mainly  involves  the  lower  limbs,  with  a  

higher  frequency  among  wingers,  attacking  midfielders  and  strikers.  Methods  for  preventing  such  injuries  

are  necessary. 

Keywords:  prevalence,  injury,  soccer 

 

  Introdução   

 O  futebol  é  um  dos  esportes  mais  populares  e  praticado  do  mundo1,  modalidade  

que  depende  do  desenvolvimento  adequado  de  fatores  táticos,  técnicos,  nutricionais,  

psicológicos  e  físicos,  na  qual  os  atletas  percorrem  diferentes  distâncias,  intensidade  e  

movimentos  diferenciados2,  com  altas  exigências  metabólicas,  promovendo  agressões  na   
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homeostase  corporal3.  Essas  ações  associadas  ao  preparo  físico  inadequado  e  alto  volume  

na  prática  esportiva,  bem  como  a  ausência  de  boa  flexibilidade  tendem  a  aumentar  

consideravelmente  as  lesões  nos  atletas2. 

Mesmo  que  o  futebol  tenha  inúmeros  benefícios  associados  à  sua  prática,  a  

prevalência  de  lesões  nos  seus  praticantes  vem  aumentando4,5.  Vários  fatores  estão  

reacionados  com  a  incidência  de  lesões  no  futebol,  como  o  contato4,  lesões  prévias,  

instabilidade  articular,  preparação  física  inadequada6,  as  ações  excêntricas  que  estressam  

o  complexo  musculotendinoso  ao  chutar  e  mudar  de  direção7,  colocam  o  futebol  entre  

os  esportes  com  maior  incidência  de  lesão  quando  comparado  a  outras  modalidades8,9.  

O  risco  de  lesões  também  aumenta  quando  existe  predisposição,  falta  de  treinamento  ou  

orientação  e  em  atividades  na  qual  não  houve  preparação  adequada10. 

As  lesões  são  consideradas  um  grande  desafio  para  os  especialistas,  pois  a  lenta  

recuperação  afasta  o  atleta  dos  treinamentos  e  competições,  além  de  ainda,  muitas  vezes,  

haver  sequelas  e  recorrência  de  lesões.  A  maior  parte  das  lesões  musculares  ocorre  

durante  atividade  desportiva,  correspondendo  de  10  a  55%  de  todas  as  lesões.  Os  

músculos  mais  comumente  lesionados  são  os  isquiotibiais,  quadríceps  e  gastrocnêmios,  

músculos  estes  biarticulares  que  estão  mais  sujeitos  a  forças  de  aceleração  e  

desaceleração11. 

Portanto  o  objetivo  desse  estudo  foi  verificar  a  prevalência  de  lesões  

osteomusculares  em  jogadores  de  futebol  profissional  do  Acre  no  campeonato  Acreano  

nas  temporadas  2016/2017/2018. 

 

Métodos 

 

Participantes 

O  estudo  é  uma  pesquisa  com  modelo  descritivo  de  corte  longitudinal.  A  amostra  

foi  composta  por  112  atletas    do  gênero  masculino,  com  média  de  idade  de    27,9  ±  

5,03  (anos),  peso  78,4  ±  10,4  (kg),  jogadores  de  profissionais  de  futebol,  contratados  

pelos  08  clubes  filiados  à  Federação  de  Futebol  do  Acre,  que  apresentaram  algum  tipo  

de  lesão  osteomusculares  durante  os  jogos  ou  treinos  do  campeonato  Acreano  de  Futebol  

profissional  de  2016,  2017  e  2018.    Foram  realizadas  126  partidas  oficiais,  45  na  época  

2016,  45  na  época  2017  e  36  na  época  2018.  As  equipes  treinavam,  um  período  por  

dia,  durante  6  (seis)  dias  por  semana,  nos  meses  de  janeiro  a  maio,  o  que  equivaleu  

em  média  120  (cento  e  vinte)  sessões  de  treino  por  época.   

 

Procedimentos 

A  pesquisa  foi  realizada  nos  clubes  participantes  do  estudo  por  meio  da  verificação  

dos  prontuários  dos  jogadores  que  apresentaram  alguma  ocorrência  de  lesão  e  entrevista  

com  os  atletas  e/ou  os  responsáveis  pelo  seu  tratamento.  As  lesões  ocorreram  durante  o  

campeonato  Acreano  de  Futebol  Profissional  nos  meses  de  janeiro  a  junho  dos  respectivos  

anos.  Foram  coletadas  informações  referentes  às  características  das  lesões  desportivas:  

tipo  da  lesão,  se  a  lesão  ocorreu  durante  os  jogos  ou  treinos,  local  corpóreo  afetado,  

mecanismo  de  lesão,  posição  que  o  atleta  jogava  e  o  tempo  que  o  jogador  ficou  sem  

praticar  o  esporte.  Para  o  estudo,  foi  considerado  lesão  desportiva  aquela  em  que  o  

atleta  permaneceu  até  24  horas  sem  poder  atuar  em  sua  prática  esportiva,  após  o  

acontecimento  que  trouxe  a  lesão,  segundo  a  classificação  da  NAIRS  (Sistema  de  

Registro  Nacional  de  Lesão  Atlética).  Todos  os  procedimentos  éticos  foram  respeitados,  

sendo  o  projeto  de  pesquisa  aprovado  pelo  comitê  de  ética  em  pesquisa  da  Uninorte,  

como  protocolo  de  nº  61723916.2.0000.8028. 

Análise  estatística 
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Após  a  coleta  de  dados,  as  informações  foram  digitadas  e  tabuladas  em  banco  

de  dados  para  análise.  Os  resultados  obtidos  foram  apresentados  em  forma  de  valores  

percentuais  ou  de  frequência,  buscando-se  por  meios  do  instrumento  descritivo  demonstrar  

os  valores  de  prevalência  de  lesões  durantes  as  temporadas  esportivas.  Para  avaliar  a  

diferença  de  proporção  dos  desfechos  segundo  as  variáveis  independentes  foi  utilizado  

o  teste  de  quiquadrado  de  Pearson.  Os  procedimentos  estatísticos  foram  tratados  com  o  

software  SPSS  18. 

 

Resultados 

 

Durante  o  campeonato  houveram  112  lesões  nos  jogadores,    uma  média  de  0,86  

lesões  por  jogo.  Na  Tabela  01,  estão  descritos  os  tipos  de  lesão  ocorridas  nos  jogadores,  

na  qual  o  estiramento  e  a  contratura  são  os  que  mais  acometem  os  atletas,  seguidos  

pela  luxação,  tendinite  e  contusão.     

 

Tabela 01.  Tipos  de  lesões  osteomusculares  em  jogadores  de  futebol  Acreano  nas  

temporadas  de  2016/2017/2018 

Notas: F  =  frequência;  (%)  =  percentagem 
Fonte: autores 

 

 

A  Tabela  02,  motra  que  os  membros  inferiores  são  os  que  mais  apresentam  

algum  tipo  de  lesão,  sendo  o  posterior  da  coxa,  joelho  e  tornozelo  os  locais  com  maisor  

frequência  cde  lesões. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 02. Área  corporal  mais  acometida  por  lesões  osteomusculares  em  jogadores  de  

futebol  Acreano  nas  temporadas  de  2016/2017/2018 

TIPO  DE  LESÃO 
Temporadas  F(%) Total 

sig 
2016 2017 2018 F(%) 

Contusão 3  (7,5) 3  (7,5) 3  (7,5) 9  (8,0) 0,78 

Contratura 12  (30,0) 11  (27,5) 18  (45,0) 41  (36,6)  

Estiramento/distensão 13  (32,5) 12  (30,0) 13  (32,5) 38  (33,9)  

Luxação 4  (10,0) 2  (5,0) 0  (0,0) 6  (5,4)  

Tendinite 3  (7,5) 2  (5,0) 0  (0,0) 5  (4,5)  

Fratura 1  (2,5) 0  (0,0) 0  (0,0) 1  (0,9)  

Entorse 0  (0,0) 0  (0,0) 4  (10,0) 4  (3,6)  

Outros  4  (10,0) 4  (10,0) 0  (0,0) 8  (7,1)  
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ÁREA  CORPORAL  MAIS  

ACOMETIDA   
Temporadas  F(%) Total 

sig 
 2016 2017 2018 F(%) 

Anterior  da  coxa 8  (20) 5  (12,5) 3  (7,5) 16  (13,9) 0,008 

Posterior  da  coxa 3  (7,5) 10  (25,0) 18  (45,0) 31  (27,0) 

Adutor 0  (0,0) 3  (7,5) 6  (15,0) 9  (7,8) 

Gastrocnêmio/panturrilha 6  (15,0) 4  (10,0) 2  (5,0) 12  (10,4) 

Abdômen 2  (5,0) 1  (2,5) 1  (2,5) 4  (3,5) 

Glúteo 0  (0,0) 0  (0,0) 1  (2,5) 1  (0,9) 

Joelho 8  (20,0) 7  (17,5) 5  (12,5) 20  (17,4) 

Tornozelo 8  (20,0) 5  (12,5) 1(2,5) 14  (12,2) 

Ombro 0  (0,0) 0  (0,0) 1  (2,5) 1  (0,9) 
 

Outro 5  (12,5) 2  (5,0) 0  (0,0) 7  (6,1) 

Nota: F  =  frequência;  (%)  =  percentagem 

Fonte: autores 

 

 Com  relação  as  posições,  a  figura  01,  mostra  que  os  laterais  e  meio  campistas  

são  as  posições  com  maior  prevalência  de  lesões. 

 

 
Figura  01.  Prevalência  de  lesão  por  posição  de  jogo 
Fonte: autores 

 

 No  que  se  refere  ao  momento  em  que  o  atleta  se  lesiona,  a  figura  02  mostra  

que  em  2016  a  incidência  de  lesões  era  maior  nos  jogos  do  que  nos  treinos,  sendo  que  

no  decorrer  das  temporadas  houve  uma  inversão  para  uma  maior  incidência  de  lesões  

nos  treinos. 
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Figura  02.  Indice  de  lesões  entre  o  treino  e  jogos 
Fonte: autores 

 

Discussão 

  

A  prevalência  de  lesões  durante  o  campeonato  Acreano  nas  temporadas  2016,  

2017  e  2018  foi  em  média  de  0,86  lesões  por  jogo,  perfazendo  um  total  de  112  lesões.  

Dentre  as  lesões  mais  sofridas  pelos  jogadores  verificamos  uma  maior  prevalência  de  

estiramento/distensões  na  temporada  de  2016,  sendo  de  32,5%,  e  na  temporada  de  2017,  

sendo  de  30%.  Já  na  temporada  de  2018  a  maior  prevalência  foi  das  lesões  do  tipo  

contratura,  sendo  45%.  Em  estudo  com  populações  brasileiras,  na  região  Sudeste,  Zanuto  

et  al.2  ,verificou  a  maior  prevalência  em  lesões  por  contato  físico,  sendo  trauma  38%  

como  o  principal  artifício,  seguido  pelos  entorses  38%.  Souza  et  al.,12  constatou  a  maior  

prevalência  em  lesões  musculares  42%,  seguido  por  contusão  18%  e  torção  de  tornozelo  

16%.  Na  região  Centro-Oeste,  Onaka  et  al.,13  verificou  maior  prevalência  em  lesões  

articulares,  seguidas  por  musculares.  Na  região  Sul,  Nunes  et  al.,10  a  partir  de  1090  

prontuários  de  pacientes/atletas    de  várias  modalidades  atendidos  na  Universidade  Federal  

de  Santa  Catarina,  dentre  as  lesões  no  futebol,  verificou  uma  maior  prevalência  de  lesões  

articulares  59,8%,  muscular  com  30,7%  e  óssea  com  8,0%.  Na  região  norte  em  estudo  

realizado  com  jogadores  do  Clube  do  Remo,  Belém-PA,  Foram  analisados  27  jogadores  

no  campeonato  Paraense  2010,  verificou-se  que  a  maioria  das  lesões  foi  de  contraturas  

e  contusões,  os  locais  corpóreos  mais  acometidos  foram  a  coxa  e  o  joelho  e  a  posição  

em  campo  mais  lesionada  foi  a  de  meio  de  campo14. 

Em  estudos  realizados  com  a  população  europeia,  Stubbe  et  al.,15  verificou  durante  

o  campeonato  Holandês  de  futebol  que  as  lesões  ocorriam  em  sua  maioria  32,9%  devido  

ao  contato  físico  entre  os  jogadores  e  que  o  tipo  mais  frequento  foram  as  lesões  

musculares  /  tendões  correspondendo  à  32,9%.     
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Na  temporada  de  2016  a  grande  prevalência  de  lesões  esteve  distribuída  entre  o  

músculo  anterior  da  coxa,  joelho  e  tornozelo,  ambos  com  20%.  Já  nas  duas  últimas  

temporadas  o  músculo  com  maior  incidência  de  lesões  foi  o  posterior  da  coxa,  com  

uma  valor  de  25%  em  2017,  e  45%  em  2018.  De  acordo  com  um  estudo  realizado  

durante  o  Campeonato  Paulista  de  futebol,  ficou  evidente  que  os  membros  inferiores  são  

a  área  do  corpo  mais  afetada  por  lesões12.  Zanuto  et  al.2, em  um  estudo  realizado  no  

Oeste  Paulista  verificou  que  os  membros  inferiores  foram  os  mais  acometidos  por  lesões  

(85%),  e  que  as  áreas  mais  afetadas  foram  coxa  (38%)  e  tornozelo  (24%)  . 

Estudos  realizados  na  Europa  apontam  as  regiões  do  joelho,  tornozelo  e  coxa  

como  as  mais  afetadas  por  lesões16.  De  acordo  com  Stubbe  et  al.15, durante  o  Campeonato  

Holandês  de  Futebol  as  lesões  foram  localizadas  em  sua  maior  parte  nas  extremidades  

(82,9%)  e  as  partes  do  corpo  mais  feridas  foram:  joelho  (21,3%),  coxa  (15,4%),  

perna/tendão  de  Aquiles  (11,9%),  tornozelo  e  virilha  (cada  um  10,5%).   

Lesões  sofridas  na  articulação  do  joelho  são  muito  comuns  e  prejudiciais  à  prática  

do  futebol.  Em  estudo  realizado  em  440  atletas  para  traçar  um  perfil  das  lesões  mais  

comuns  no  joelho,  no  Ambulatório  de  Joelho  do  Centro  especializado  em  Traumatologia  

do  Esportde,  foi  verificado  que  o  futebol  é  responsável  por  quase  50%  dos  pacientes  

apresentando  lesão  do  ligamento  cruzado  anterior  (LCA),  apontando  como  causa,  além  

da  intensa  sobrecarga  e  mudança  de  direção  dos  membros  inferiores,  é  muitas  vezes  

praticado  sem  supervisão  técnica/médica  e  em  terrenos  inapropriados17. 

Com  relação  à  alta  prevalência  de  lesões  ocorridas  no  músculo  da  coxa,  em  

especial  aos  isquitibiais,  segundo  Ernlund  e  Vieira18,  as  lesões  dos  músculos  isquiotibiais  

são  as  mais  comuns  do  esporte  e  estão  correlacionadas  com  um  longo  tempo  de  

reabilitação,  em  média  14  dias  fora  das  atividades  competitivas,  e  apresentam  uma  

grande  tendência  de  recidiva,  sendo  que,  o  mecanismo  de  trauma  mais  comum  é  o  

indireto,  as  lesões  ocorrem  durante  as  atividades  sem  contato,  com  a  corrida  como  a  

atividade  primária.  Dentre  os  fatores  de  riscos,  segundo  os  autores18,  o  risco  de  lesão  é  

maior  quando  o  déficit  de  força  entre  os  isquitibiais  é  >10-15%  ou  a  proporção  de  

força  entre  os  isquitibiais  e  o  quadríceps  é  <  0,6. 

Em  relação  as  posições  dos  jogadores  ,  analisando  a  figura  01  foi  observado  

uma  maior  prevalência  de  lesões  entre  laterais,  meio  atacantes  seguido  pelos  zagueiros,  

sendo  que  nos  laterais  e  zagueiros,  foi  observado  um  aumento  progressivo  entre  as  

temporadas.  Já  os  goleiros  foram  os  menos  acometidos  por  lesões  nas  três  temporadas.  

Uma  possível  explicação  para  o  maior  número  de  lesões  encontradas  nos  atletas  dessas  

posições  pode  estar  relacionada  com  as  exigências  de  velocidade,  aceleração  rápida,  

desaceleração  brusca  e  movimentos  de  giro,  mais  característico  dos  atletas  dessas  

posições19.   

No  Brasil,  em  um  estudo  realizado  na  região  Sudeste,  Souza  et  al.12, durante  o  

Campeonato  Paulista  Profissional  da  Série  A,  constatou-se  que  os  meio  atacantes  e  os  

laterais  são  as  posições  mais  afetadas  pelas  lesões  enquanto  que  os  goleiros  são  os  

menos  acometidos.  Em  estudo  realizado  por  Onaka  et  al.13, na  região  Centro-oeste  no  

estado  de  Mato  Grosso  do  Sul,  foi  observado  uma  maior  incidência  de  lesões  entre  os  

atacantes.  Já  na  região  Sul,  em  estudo  realizado  por  Nunes  et  al.10, os jogadores  que  

mais  sofreram  lesões  foram  os  meio-campistas,  seguidos  pelos  atacantes  e  laterais,  

enquanto  os  goleiros  foram  novamente  os  menos  acometidos.  Na  região  nordeste,  em  

estudo  desenvolvido  em  um  clube  de  futebol  profissional  da  cidade  de  Campina  Grande,  

no  Estado  da  Paraíba,  Vasconcelos  Júnior  e  Assis20  também  observaram  que  os  atletas  

com  maior  índice  de  lesão  são  os  que  atuam  no  ataque,  meio  campo  e  laterais. 

Em  relação  a  ocorrência  de  lesões,  observou-se  que  ao  longo  das  três  temporadas  

os  incidentes  diminuíram  durante  os  jogos.  Já  durante  o  treinamento  a  ocorrência  de  
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leões  teve  um  aumento  progressivo.  Nas  temporadas  de  2016  e  2017  houve  uma  maior  

prevalência  de  lesões  durante  o  jogo  comparado  com  os  treinos,  esses  resultados  

coincidem  com  estudo  realizado,  por  Stubbe  et  al.15, constatou-se  que  os  atletas  sofrem  

mais  lesões  durante  o  jogo.  Em  outro  estudo  desenvolvido  também  na  Europa,  por  

Lubberts  et  al.16, foi  observado  que  a  incidência  de  lesão  durante  o  jogo  foi  13  vezes  

maior  que  a  incidência  de  lesões  durante  o  treino.  No  entanto,  na  temporada  de  2018  

o  treino  se  mostrou  mais  lesivo  aos  atletas  do  que  o  jogo.  Esses  resultados  devem  gerar  

uma  reflexão  sobre  as  cargas  utilizadas  nos  treinos  e  a  periodização,  incluir  períodos  de  

recuperação  necessários  aos  jogadores,  além  de  programas  e  exercícios  que  previnem  a  

ocorrência  dessas  lesões.  Assim  como  o  aquecimento  pode  fazer  parte  fundamental  da  

prevenção  dessas  lesões,  além  de  trazer  benefícios  ao  atleta,  como  aumentar  a  temperatura  

corporal,  a  extensibilidade  do  tecido  conjuntivo  e  o  fluxo  sanguíneo  ao  músculo  cardíaco  

e  aos  músculos  solicitados4. 

 

Conclusões 

 

Dentre  as  lesões  mais  ocorridas  nos  jogadores  encontran-se  o  

estiramento/distensões.  A  maior  prevalência  de  lesões  durante  o  jogo  e  em  membros  

inferiores,  sendo  o  joelho  e  os  músculos  da  coxa  os  principais  componentes  prejudicados.  

Os  meio  atacantes  e  os  atacantes  são  os  jogadores  mais  atingidos.  Desta  forma,  a  

prevenção  deve  ser  uma  estratégia  inserida  nos  programas  de  treino,  constituida  por  uma  

equipe  multidisciplinar,  além  do  correto  planejamento  do  treino  e  preparação  física  

adequada  voltada  para  cada  posição  e  respectivas  particularidades. 
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