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RESUMO 
 
Introdução: A prática profissional ou não do futebol pode predispor o atleta a lesões 
devido à significativa exigência física. É um esporte caracterizado por intenso contato 
físico, movimentos curtos, rápidos e não contínuos, tais como, aceleração, 
desaceleração, saltos e mudanças abruptas de direção. Objetivo: Comparar a 
prevalência e características das lesões musculoesqueléticas entre atletas de futebol 
profissionais e de categorias de base. Métodos: Trata-se de um estudo observacional 
e comparativo em que participaram 114 atletas de futebol do Atlético Clube 
Goianiense (32 profissionais e 82 das categorias de base). As variáveis foram obtidas 
nos prontuários e registradas na Ficha de Armazenamento de Dados. Resultados: 
Foram identificados 73 atletas com lesões no decorrer da Temporada 2021, 
correspondendo a 64,03%, sendo que 24,7% eram profissionais e 75,3% das 
categorias de base. Foram 109 lesões, haja vista que alguns atletas apresentaram 2 
ou mais. As lesões ocorreram especialmente em meio campistas (32,9%), atacantes 
(28,8%) e laterais (19,2%). Observou-se alta prevalência de lesões, sendo que as 
mais frequentes foram as musculares (n=49), entorses (n=29), traumas (n=13) e 
tendíneas (n=12), acometendo principalmente tornozelo (n=31), face posterior de coxa 
(n=20) e joelho (n=19). Nas categorias de base Sub-17 e Sub-20 verificou-se número 
significativamente maior de atletas com 2 ou mais lesões. Conclusão: A ocorrência 
das lesões musculoesqueléticas demanda cuidado, incluindo a elaboração e inserção 
de programas de prevenção com o intuito de diminuir o número e a gravidade das 
mesmas, reduzindo a limitação funcional e o afastamento do esporte. 
 
Palavras-Chave: Futebol; Ferimentos e Lesões; Atletas; Fisioterapia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 
Introduction: The professional or non-professional practice of soccer can predispose 
the athlete to injuries due to the significant physical demands. Soccer is characterized 
by intense physical contact, short, fast and non-continuous movements, such as 
acceleration, deceleration, jumps and abrupt changes direction. Objective: To 
compare the prevalence and characteristics of musculoskeletal injuries among 
professional and youth soccer athletes. Methods: This is an observational and 
comparative study in which 114 soccer athletes from Atlético Clube Goianiense 
participated (32 professionals and 82 from the basic categories). The variables were 
obtained from the medical records and recorded in the Data Storage Form. Results: 
73 athletes with injuries were identified during the 2021 Season, corresponding to 
64,03%, 24,7% being professionals and 75,3% from the base categories. There were 
109 injuries, given that some athletes had 2 or more. Injuries occurred especially in 
midfielders (32,9%), forwards (28,8%) and wingers (19,2%). There was a high 
prevalence of injuries, the most frequent being muscle injuries (n=49), sprains (n=29), 
trauma (n=13) and tendon injuries (n=12), mainly affecting the ankle (n=31), posterior 
thigh (n=20) and knee (n=19). In the Under-17 and Under-20 base categories, there 
was a significantly higher number of athletes with 2 or more injuries. Conclusion: The 
occurrence of musculoskeletal injuries requires care, including the development and 
insertion of prevention programs in order to reduce their amount and severity, reducing 
functional limitation and withdrawal from sport. 

Key words: Football; Wounds and Injuries; Athletes; Physiotherapy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUÇÃO 
 

O futebol chegou ao Brasil através de Charles Miller no ano de 1984, foi 

criando popularidade ao longo dos anos, sendo um dos esportes mais praticados na 

atualidade (VERARDI, BURGOS, 2013). O jogo de futebol é um grande espetáculo 
coletivo em campo que se torna um rito na medida em que os espectadores se 

envolvem com o drama do jogo durante os 90 minutos (BYINGTON, 2019). 

No futebol, os atletas buscam ter um futuro mais adequado, da categoria de 
base ao profissional, motivados pela mídia ou até mesmo pela cultura (LINDERN et 

al., 2017). Nas categorias de base, os atletas sofrem com a distância do seu ambiente 

familiar, pois a maioria mora em alojamentos do clube de futebol (SALOMÃO, 2014). 

A prática profissional ou não do futebol pode predispor o atleta às lesões 
devido à significativa exigência física (MARGATO et al., 2020). É um esporte 

caracterizado por intenso contato físico, movimentos curtos, rápidos e não contínuos, 

tais como aceleração, desaceleração, saltos e mudanças abruptas de direção 
(ALMEIDA et al., 2013). As lesões musculoesqueléticas são consideradas um grupo 

de distúrbios que podem prejudicar as articulações, nervos, tendões, músculos, 

ligamento, discos intervertebrais, cartilagens articulares, vasos sanguíneos e demais 
tecidos moles (SILVA et al., 2019). 

A inserção de profissionais fisioterapeutas nas equipes de alto nível torna-se 

necessária a fim de proporcionar as condições ideais para a prática esportiva e reduzir 

a incidência de lesões musculoesqueléticas. Além da assistência na recuperação de 
lesões, este profissional também atuará na prevenção e na potencialização das 

condições de desempenho esportivo, com vistas à performance individual e coletiva, 

para manter a capacidade do atleta no seu auge. 
Diante disso, este estudo teve como objetivo comparar a prevalência e 

características das lesões musculoesqueléticas entre atletas de futebol profissionais 

e de categorias de base.  
 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O estudo foi realizado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 



de Saúde do Brasil), sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás 

(CEP - PUC Goiás), sob número 847.676. Trata-se de um estudo observacional, 
comparativo e retrospectivo, cuja coleta de dados foi realizada entre novembro de 

2021 e janeiro de 2022, com prontuário dos atletas profissionais e das categorias de 

base do Atlético Clube Goianiense que atuaram pelo clube na temporada de 2021 no 
período de janeiro a dezembro de 2021. 

A amostra foi composta por prontuários de 114 atletas, sendo 32 do elenco 

profissional, 25 do Sub - 20, 35 do Sub - 17 e 22 do Sub - 15 do Atlético Clube 
Goianiense. Os critérios de inclusão foram: prontuários de atletas homens 

profissionais e das categorias de base do Atlético Clube Goianiense e que competiram 

pelo clube durante a temporada de 2021. Não foram incluídos os prontuários 

incompletos ou preenchidos indevidamente. 
O instrumento de coleta de dados do presente estudo foi a Ficha de 

Armazenamento de Dados, elaborada pelos pesquisadores, constando de um quadro 

para registro dos dados dos atletas e das lesões, contendo dados pessoais e 
antropométricos, e relacionados às lesões ocorridas no ano de 2021, tais como, 

diagnóstico clínico, local anatômico, posição que o atleta atua em campo e tempo de 

recuperação das lesões. 
 Para efeito de estudo, considerou-se lesão esportiva qualquer dor ou 

afecção musculoesquelética resultante de treinamentos, competições ou práticas, 

suficiente para causar alterações no desempenho dos pesquisados. Os prontuários 

foram analisados fisicamente na sala de arquivos do clube com o acompanhamento 
do fisioterapeuta responsável pelos documentos. 

A caracterização do perfil dos atletas foi feita por meio de frequência 

absoluta, frequência relativa, média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi 
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A distribuição do perfil dos atletas foi 

testada aplicando-se a análise da variância (ANOVA) seguido do teste de Tukey e 

Teste do Qui-quadrado de Pearson. A descrição e associação do perfil dos atletas, 
tipo de lesão e localização anatômica da lesão entre os grupos foi realizada por meio 

de tabelas de contingência múltipla aplicando-se o teste do Qui-quadrado de 

Pearson/PosHoc. Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical Package 

for Social Science (SPSS) versão 26,0, adotando-se um nível de significância de 5% 
(p<0,05). 

 



 

RESULTADOS 
 
         Participaram do presente estudo 114 atletas de futebol, em que 73 destes 

sofreram alguma lesão no decorrer da temporada de 2021, com prevalência de 
64,03%, sendo que 24,7% eram profissionais e 75,3% das categorias de base do 

Atlético Clube Goianiense. Foram identificadas 109 lesões, haja vista que alguns 

atletas apresentaram 2 ou mais lesões. 
         A Tabela 1 apresenta a descrição de idade, perfil antropométrico e posição do 

atleta de acordo com o seu grupo dos prontuários analisados. A média de idade dos 

participantes foi de 19 anos (±4,46), do peso 71,62 kg (±5,62), da altura 1,78 m (±0,06) 

e do IMC 22,63 kg/m2 (±1,51). Apurou-se que o IMC foi significativamente superior 
nos atletas da categoria Sub-15 e profissionais (p<0,01). As lesões ocorreram 

especialmente em meio campistas (32,9%), atacantes (28,8%) e laterais (19,2%). 
 

Tabela 1. Descrição da idade, perfil antropométrico e posição do atleta de acordo com o grupo 
(n=114), Goiânia, 2022. 

   
Total                

n = 73 p  Sub-15           
14 (19,2%) 

Sub-17             
23 (31,5%) 

Sub-20               
18 (24,7%) 

Profissional            
18 (24,7%) 

 Média ± DP  

Idade (anos) 14,93 ± 0,27 16,39 ± 0,50 19,06 ± 0,64 25,44 ± 4,06 19,00 ± 4,46 na 
Peso (kg) 68,93 ± 2,62 69,09 ± 5,52 72,83 ± 5,72 75,72 ± 4,75 71,62 ± 5,62 na 
Altura (m) 1,72 ± 0,04 1,79 ± 0,05 1,79 ± 0,06 1,80 ± 0,06 1,78 ± 0,06 na 

IMC (kg/m2) 23,38 ± 
1,10‡ 21,49 ± 1,49 22,81 ± 1,02 23,31 ± 

1,43‡ 22,63 ± 1,51 <0,01* 
 n (%)  

Posição do atleta       

Meio de Campo 5 (35,7) 9 (39,1) 4 (22,2) 6 (33,3) 24 (32,9) 

0,55** 
Atacante 4 (28,6) 5 (21,7) 6 (33,3) 6 (33,3) 21 (28,8) 
Lateral 4 (28,6) 5 (21,7) 2 (11,1) 3 (16,7) 14 (19,2) 

Zagueiro 1 (7,1) 2 (8,7) 2 (11,1) 3 (16,7) 8 (11,0) 
Goleiro 0 (0,0) 2 (8,7) 4 (22,2) 0 (0,0) 6 (8,2) 

*ANOVA; ‡Tukey; **Qui-quadrado; n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DP = desvio padrão; na = não se 
aplica; IMC = índice de massa corporal 

 
 
        
 
     



          A Tabela 2 aponta a descrição e associação do tempo de recuperação e o 

número de lesões de acordo com cada grupo. Nela, é possível observar que o tempo 
de recuperação, apesar de não ter significância estatística (p=0,41), foi maior nos 

atletas da categoria de base (Sub-15). Dentre os prontuários analisados, o número de 

lesões em cada grupo teve diferença significativa (p<0,01), uma vez que os atletas 
Sub-15 apresentaram com mais frequência 1 lesão, Sub-17 e Sub- 20 com 2 lesões e 

Sub-17 com 3 lesões. 
 
Tabela 2. Descrição e associação do tempo de recuperação e número de lesões de acordo com o grupo 
(n=114), Goiânia, 2022. 

      
Total                

n = 73 p 
  Sub-15           

14 (19,2) 
Sub-17             

23 (31,5) 
Sub-20               

18 (24,7) 
Profissional            

18 (24,7) 
 Média ± DP   

Tempo de 
Recuperação 

(dias) 
41,7 ± 81,3 29,4 ± 55,5 24,8 ± 29,7 12,3 ± 7,1 26,4 ± 49,5 0,41* 

 n (%)  
Número de 

lesões 
      

1 13 (92,9)‡ 8 (34,8) 9 (50,0) 14 (77,8) 44 (60,3) 

<0,01** 2 0 (0,0) 11 (47,8)‡ 8 (44,4)‡ 4 (22,2) 23 (31,5) 
3 0 (0,0) 4 (17,4)‡ 1 (5,6) 0 (0,0) 5 (6,8) 
4 1 (7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,4) 

*ANOVA; **Qui-quadrado; ‡Posthoc; n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DP = desvio 
padrão 
 
 
         A Tabela 3 descreve o número de ocorrências de cada tipo de lesão, sendo que 
as 4 principais foram a lesão muscular com 49 casos (45%), entorse com 29 (26,6%), 

trauma com 13 (11,9%) e lesão tendínea com 12 (11%).  

 
Tabela 3. Descrição e associação do tipo de lesão entre os grupos (n=114), Goiânia, 2022. 

  n (%) 
Tipo de lesão   

Muscular 49 (45,0) 
Entorse 29 (26,6) 
Trauma 13 (11,9) 
Tendão 12 (11,0) 
Fratura 3 (2,8) 

Ligamento 3 (2,8) 
n = frequência absoluta; % = frequência relativa 
 



           A Tabela 4 compara o número de cada tipo de lesão nos diferentes grupos, 

constatando-se que as lesões musculares foram significativamente mais comuns na 
categoria Sub-20 (53,6%) e atletas profissionais (68,2%) e as lesões traumáticas na 

Sub-15 (29,4%) (p<0,01). 
 
 
Tabela 4. Descrição e associação do tipo de lesão entre os grupos (n=114), Goiânia, 2022. 

      
p* 

  Sub-15 Sub-17 Sub-20 Profissional 
Tipo de lesão      

Entorse 4 (23,5) 16 (38,1) 4 (14,3) 5 (22,7) 

<0,01 

Muscular 2 (11,8) 17 (40,5) 15 (53,6)‡ 15 (68,2)‡ 
Fratura 2 (11,8) 1 (2,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Ligamento 0 (0,0) 1 (2,4) 2 (7,1) 0 (0,0) 
Tendão 4 (23,5) 3 (7,1) 3 (10,7) 2 (9,1) 
Trauma 5 (29,4)‡ 4 (9,5) 4 (14,3) 0 (0,0) 

*Qui-quadrado; ‡Posthoc; n = frequência absoluta; % = frequência relativa 
 
 
         A Tabela 5 demonstra a localização anatômica das lesões sofridas pelos atletas, 
sendo as mais frequentes foram tornozelo, posterior de coxa e joelho.  

 
Tabela 5. Descrição e associação da localização 
anatômica da lesão (n=114), Goiânia, 2022. 

  n (%) 
Localização anatômica  

Tornozelo 31 (28,4) 
Posterior de Coxa 20 (18,3) 

Joelho 19 (17,4) 
Adutor de Coxa 13 (11,9) 
Anterior de Coxa 11 (10,1) 

Quadril 8 (7,3) 
Ombro 3 (2,8) 

Panturrilha 3 (2,8) 
Coluna 1 (0,9) 

Cotovelo 0 (0,0) 
Punho 0 (0,0) 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa 
 

 

           

 

 



          A Tabela 6 exibe a comparação da localização anatômica de cada lesão com os 

respectivos grupos. Verificando-se um número maior de lesões na região anterior de 
coxa na categoria Sub-20 (10,7%) e nos atletas profissionais (27,3%) e no tornozelo 

no Sub-15 (41,2%) e Sub-17 (40,5%) (p<0,01). 

 
Tabela 6. Descrição e associação da localização anatômica da lesão entre os grupos (n=114), Goiânia, 
2022. 

  Grupos 
p* 

  Sub - 15 Sub - 17 Sub - 20 Profissional 
Localização anatômica      

Ombro 1 (5,9) 1 (2,4) 1 (3,6) 0 (0,0) 

<0,01 

Cotovelo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Punho 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Quadril 1 (5,9) 1 (2,4) 4 (14,3) 2 (9,1) 

Anterior de Coxa 1 (5,9) 1 (2,4) 3 (10,7)‡ 6 (27,3)‡ 
Posterior de Coxa 1 (5,9) 5 (11,9) 8 (28,6) 6 (27,3) 

Joelho 5 (29,4) 8 (19,0) 5 (17,9) 1 (4,5) 
Panturrilha 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (10,7) 0 (0,0) 
Tornozelo 7 (41,2)‡ 17 (40,5)‡ 2 (7,1) 5 (22,7) 

Adutor de Coxa 0 (0,0) 9 (21,4) 2 (7,1) 2 (9,1) 
Coluna 1 (5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

*Qui-quadrado; ‡Posthoc; n = frequência absoluta; % = frequência relativa 
 
 
DISCUSSÃO  
          
         No presente estudo, encontrou-se elevada prevalência de lesões 
musculoesqueléticas, uma vez que 73 (64,03) atletas tiveram uma ou mais lesões no 

decorrer da temporada de 2021. Conforme Silva et al. (2019) realmente o futebol 

apresenta alto número de lesões devido à repetição de movimentos rápido, curtos e 
não contínuos. Adicionalmente, a preparação física e a fisioterapia têm uma 

dificuldade em obter equilíbrio na questão física do atleta em função da exigência a 

que são submetidos. Nascimento, Takanashi (2012) reforçam que apesar das lesões 

serem causadas por exigência física existe uma combinação de fatores emocionais, 
pessoais e intrínsecos resultando no afastamento do atleta das suas atividades 

funcionais.  

          Os atletas que mais sofreram lesões, considerando a posição em campo, foram 
os atacantes, meio campistas e laterais. Silva et al. (2007) afirmam que estes atletas 

têm uma maior incidência de lesões por sofrerem fortes marcações, ajudarem tanto 



na fase defensiva quanto na fase ofensiva e por percorrerem distâncias maiores aos 

demais durante as partidas disputadas. Corroborando com o estudo supracitado, 
Rodrigues et al. (2015) esclarecem que os atletas destas posições estão mais 

submetidos a choques, sobrecarga, jogos excessivos em um curto período e 

mobilidade reduzida. 
          As lesões mais frequentemente encontradas nos atletas foram as musculares, 

entorses, traumas e tendíneas. Weber et al. (2012) ressaltam que os atletas estão 

predispostos a desenvolverem fadiga muscular, principalmente em isquiotibiais e 
quadríceps, e que, desta forma, têm maior propensão de apresentar lesões 

miotendíneas pela alta intensidade de suas atividades funcionais. Tal situação aplica-

se tanto aos profissionais, quanto nos mais jovens, pertencentes às categorias de 

base. Segundo Zavazire et al. (2013) entorse e os traumas, a cada dia, respondem 
por um número significativo de futebolistas presentes no departamento médico dos 

clubes de futebol, podendo gerar incapacidades imediatas e tardias.   

          Em nosso estudo, os membros inferiores foram os mais acometidos, com 
destaque para tornozelo, face posterior de coxa e joelho. Corroborando com nosso 

achado, Vasconcelos Junior, Assis (2010) apontam que esses segmentos anatômicos 

sofrem mais traumas diretos e são os mais impactados pela descarga de peso, 
mudanças de direção e impactos com o solo. Estudo realizado por Cohen et al. (1997) 

revelou que os membros inferiores estão mais suscetíveis a lesões, fato justificado 

pela mudança no estilo de jogo apresentado pelas equipes nos últimos anos, com 

marcações mais intensas e violentas. 
         Um estudo conduzido por Vieira et al. (2012) mostra que alguns atletas 

apresentam a síndrome da hipermobilidade articular que é causada pela alteração do 

gene que copila a elastina, colágeno, tensina e fibrina com diagnóstico clínico, isso 
gera alteração no sistema musculoesquelético. Com isso, o tornozelo é uma das 

principais articulações prejudicadas pela frouxidão ligamentar, dores matinais, 

traumas, movimentos curtos e de mudança de direção.  
          Segundo Palácio, Candeloro, Lopes (2008) o futebol exige muito da capacidade 

física chegando à exaustão do atleta. Com isso há uma predisposição para as lesões 

musculoesqueléticas, o futebol é o esporte que causa mais lesões em atletas no 

mundo. O afastamento do atleta das suas atividades funcionais causa um 
contratempo socioeconômico para o clube, patrocinadores e empresários, além de 

manchar a carreira do atleta no mercado da bola. 



          A inserção de programas de prevenção é essencial para diminuir o número de 

lesões musculoesqueléticas em um clube de futebol. Ruivo, Pinheiro, Ruivo (2018) 
afirmam que se o trabalho de prevenção for realizado por um profissional que conheça 

as especificidades de cada jogador ele poderá elaborar estratégias para prevenir as 

lesões musculoesqueléticas através de uma avaliação funcional, respeitar os rácios 
de forças funcional de cada corpo, treinos de equilíbrio, treino de core, treino de 

polimetria, liberação miofascial e aquecimento pré-treino e jogo. 

          Em relação à principal limitação do estudo, ressalta-se que a temporada 
estudada foi atípica em razão da pandemia de SARS-CoV-2 e as paralisações 

relacionadas a ela, com alterações nas sessões de treinos e intervalo menor entre os 

jogos. Tais circunstâncias excepcionais podem ter impactado no número e 

características de lesões da temporada analisada. 
 

 

CONCLUSÃO 
 

Foram identificados 73 atletas com lesões no decorrer da temporada de 2021, 

totalizando 109 lesões, haja vista que alguns atletas apresentaram 2 ou mais. 
Evidenciou-se alta prevalência de lesões, ocorrendo especialmente em meio 

campistas, atacantes e laterais. As lesões mais frequentes foram as musculares, 

entorses, traumas e tendíneas, acometendo, principalmente, tornozelo, face posterior 

de coxa e joelho. Houve maior número de lesões nos atletas da categoria de base 
Sub-17, com número significativamente maior de atletas com 2 ou mais lesões nas 

categorias Sub-17 e Sub-20. 

          Devido o futebol ser um esporte de contato direto entre os atletas, a ocorrência 
das lesões musculoesqueléticas demanda cuidado, incluindo a elaboração e inserção 

de programas de prevenção com o intuito de diminuir o número e a gravidade das 

mesmas, reduzindo a limitação funcional e o afastamento do esporte. Neste contexto, 
sugere-se a realização de estudos experimentais sobre programas preventivos às 

lesões musculoesqueléticas em atletas de categorias de base e profissionais de 

futebol. 
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