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Lesões ortopédicas no futebol*
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INTRODUÇÃO

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo,
praticado, segundo o boletim da Fédération Internationale
de Football Association – FIFA, por mais de 60.000.000 de
pessoas em mais de 150 países.

Como esporte, o futebol tem sofrido muitas mudanças nos
últimos anos, principalmente em função das exigências físi-
cas cada vez maiores, o que obriga os atletas a trabalharem
perto de seus limites máximos de exaustão, com maior pre-
disposição às lesões.

É consenso que, em nível mundial, o chamado futebol-
arte está dando lugar ao futebol-força.

No Brasil, tem sido difícil atingir um ponto de equilíbrio
entre o preparo e exigências ao atleta. Por um lado, temos o
avanço da medicina desportiva, levando a melhor conheci-
mento da fisiologia do esforço e permitindo protocolos espe-
cíficos para cada atleta, de acordo com suas características.
Em contrapartida, temos o excesso de jogos e treinamentos,
que colocam o atleta nos limites de ocorrência de lesões mus-
culares e osteoarticulares.

O atleta é um indivíduo que, antes de qualquer lesão, nada
apresentava, geralmente considerado um modelo de saúde,
razão pela qual aceita com dificuldade a condição de trocar
o campo de futebol pelo departamento médico. Em algumas
situações, frente às lesões em atletas profissionais, o médico
deve ter conduta exemplar, pois, no futebol, podem-se sofrer
pressões para o não afastamento ou volta mais precoce do
jogador em tratamento.

No futebol, a estatística passou a ter grande importância
na avaliação do grau de sobrecarga de treinamentos e exces-
so de jogos em função do número e tipos de lesões.

Naves(7), em 1952, foi o primeiro a reportar relação com
lesões traumáticas no futebol em 4.000 jogos/10 anos. Mc-
Master & Walter(6), em 1978, realizaram o primeiro estudo
prospectivo das lesões no futebol na literatura norte-ameri-
cana. Também em 1978, Nilsson & Roaas(8) estudaram dois
campeonatos noruegueses e concluíram que 56% das lesões
ocorrem durante a partida, 2/3 das quais nos membros infe-
riores, e as contusões são as mais comuns.
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RESUMO

Os autores estudaram 124 atletas de futebol profissio-
nal em oito equipes do futebol brasileiro, num período
superior a dois anos. Os atletas eram todos do sexo mas-
culino, com idade média de 22,4 anos. Analisaram apenas
as lesões ocorridas durante os jogos oficiais e amistosos
com o objetivo de demonstrar de forma representativa a
freqüência de lesões no futebol profissional do Brasil. Con-
cluíram que a maior incidência de lesões ocorre em joga-
dores de meio-campo e ataque, em membros inferiores e
em traumas sem contato físico. Também concluíram que
as lesões musculares são as mais freqüentes. E que, na
maioria das vezes, as lesões ortopédicas no futebol são
leves, com retorno em grande parte até uma semana de
tratamento.

SUMMARY

Orthopedic lesions in soccer

The authors studied 124 professional soccer players in 8
of the best Brazilian teams during more than 2 years. The
athletes were all male, and mean age was 22.4 years. They
analized all injuries in official and exhibition games. The
purpose was to demonstrate the frequency of injuries in Bra-
zilian professional soccer. Results showed that the highest
incidence of injuries were in midfield and forward players.
Injuries were usually of the non-contact type and were more
frequent in the lower extremities. Muscle injuries were more
frequent; soccer lesions are in general light and most of them
permitted resumption of the activity within a week.
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Em 1980, Sullivan et al.(10) estudaram 1.272 jogadores pro-
fissionais e classificaram suas lesões de acordo com a idade
e localização anatômica.

Ekstrand & Nigg(4), em 1989, associaram as lesões no fu-
tebol ao uso de calçados inadequados, bem como ao tipo de
gramado ou solo utilizado.

Na literatura brasileira, Carazzato et al.(3) (1992) estuda-
ram e compararam lesões no futebol de campo e salão sob o
aspecto do diagnóstico e localização anatômica das lesões.

Pedrinelli(9), em 1994, pesquisou 354 lesões traumáticas
em 150 jogadores de futebol profissional, ressaltando a faixa
etária, localização da lesão, posição do atleta e etiologia.
Concluiu que as lesões mais freqüentes ocorrem nos mem-
bros inferiores, sem contato, predominando as contusões.

Os movimentos realizados no futebol são muito variados,
exigindo, em média, mudanças inesperadas a cada seis se-
gundos.

Há vários estudos sobre a incidência de lesões no futebol e
os números encontrados são às vezes bem diferentes, pois é
grande a quantidade de variáveis. Por essa razão, preocupa-
dos com o problema, realizamos estudo epidemiológico das
lesões no futebol em nosso meio.

Existem muitas variáveis relacionadas às lesões no fute-
bol. Assim, dividimos essas variáveis em dois grupos(1): 1)
intrínsecas – inerentes ao esporte em si, como corridas cur-
tas e longas, saltos, mudanças rápidas de movimento, cabe-
ceios, etc.; e 2) extrínsecas – em que se avaliam as condi-
ções do campo, tipo de chuteira, condições físicas e de saú-
de, sexo, quantidade de jogos, treinos, motivação, etc.

Neste trabalho realizamos um estudo das lesões em atletas
profissionais em oito grandes times de futebol do Brasil. Pro-
curamos uma amostra homogênea de atletas com o menor
número possível de variáveis, para demonstrar de forma re-
presentativa a freqüência de lesões no futebol profissional
do Brasil.

MATERIAL E MÉTODO

Foram levantados ao redor de 200 prontuários de atletas
profissionais de futebol por ano, de oito times do Brasil par-
ticipantes de campeonatos regionais, nacionais e internacio-
nais, de 1992 a 1995, com avaliação de no mínimo dois anos
por equipe.

Os atletas eram todos do sexo masculino e a faixa etária
variou de 16 a 40 anos de idade, sendo a média de 22,4 anos.

As queixas eram anotadas na ficha individual de cada atleta,
contendo identificação, dados do exame médico funcional
do jogador. Na eventual ocorrência de lesão, relatavam-se a

descrição do mecanismo, localização anatômica, sintomas e
sinais clínicos, exames subsidiários, tipo de tratamento, tempo
de afastamento e condições de retorno ao esporte. Foram con-
sideradas apenas as lesões ocorridas em jogos oficiais e amis-
tosos. Aquelas ocorridas durante os treinos foram analisadas
à parte e desconsideradas neste estudo.

Obtiveram-se para cada equipe os valores médios do nú-
mero de lesões por ano, os quais foram computados e anali-
sados conjuntamente entre todas as equipes (tabela 1). As
atividades desenvolvidas pelos atletas eram semelhantes nos
diversos clubes durante a semana (14 períodos). As sessões
de treinamento eram de três horas de duração por período,
com folga antes e após os jogos, que ocorriam geralmente
duas vezes por semana (quartas ou quintas e sábados ou do-
mingos).

TABELA 1

Distribuição da freqüência do número médio de lesões

por ano de oito equipes de futebol profissional do Brasil

Equipe Média de lesão/ano %

A 93 9,6
B 233 24,2
C 118 12,2
D 87 9,0
E 149 15,5
F 84 8,7
G 103 10,7
H 97 10,1

Total 964 100,0

Com treinos de duas a três horas de duração, realizados
em oito períodos por semana, e excluindo-se os 30 dias de
férias legais a que o atleta tem direito, obtivemos o valor
médio de 960 horas de treinamento/ano.

Cada equipe apresentava um plantel de profissionais dis-
poníveis ao técnico, variando de 23 a 37 jogadores, com média
de 26,8 atletas por clube.

Nosso material, distribuído entre as oito equipes, totali-
zou 964 lesões por ano, número este que constitui a soma
das médias anuais de lesões de cada equipe, com variação de
84 a 233 lesões/ano por equipe.

Com um número médio de duas partidas semanais de 90
minutos e aproximadamente três meses sem jogos, que cor-
respondem ao intervalo entre os campeonatos e férias dos
atletas, obtivemos média de 108 horas de jogo por ano, ou
seja, 72 partidas de 90 minutos.
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Quanto à incidência por idade, as lesões foram divididas
em grupos: abaixo de 20, 21 aos 25, 26 aos 30, 31 aos 35 e
acima de 35 anos de idade.

Realizou-se a avaliação das lesões por posição de cada
atleta, sendo divididos em goleiro, lateral, zagueiro de área,
meio-campista, centroavante e ponta.

Os diagnósticos foram divididos conforme trabalhos de
Brynnhildsen et al.(2) (1990), modificados em: contusões, fra-
turas e luxações, entorses, lesões musculares e tendinites.
Para o auxílio do diagnóstico e acompanhamento dos casos
utilizaram-se exames subsidiários, como: radiografias, ultra-
sonografia e ressonância magnética.

Quanto à localização, as lesões foram classificadas por
segmentos: tronco (cabeça e pescoço, coluna dorsal e tórax,
coluna lombar e cintura pélvica), membros inferiores (coxa,
joelho, perna, tornozelo e pé) e membros superiores (ombro,
braço, cotovelo, antebraço, punho e mão).

As lesões foram classificadas, conforme o mecanismo de
ocorrência, em por contato direto e não-contato.

O período de afastamento foi considerado desde a lesão
até a liberação para os treinos coletivos, sendo classificado
como leve (0-7 dias), moderado (8-30 dias) e grave (> 31
dias)(4). A freqüência de lesões foi estudada de acordo com a
incidência por ano de lesões e os seus tipos em relação ao
número de jogadores das oito equipes selecionadas neste es-
tudo.

RESULTADOS

Considerando-se 72 jogos/ano e que durante cada jogo a
exposição aos riscos de lesão é maior, analisamos as situa-
ções de risco para as equipes isolada e conjuntamente. As-
sim, em cada equipe pelo menos 11 jogadores titulares esta-
vam mais sujeitos às lesões no decorrer das partidas (72 apre-
sentações), correspondendo em média a 792 (72 x 11) situa-
ções de risco para cada equipe durante um ano. Levando-se
em consideração os oito times estudados, obtivemos 6.336
(792 x 8) exposições ao risco.

A média de atletas que efetivamente atuaram em jogos foi
de 124 jogadores, o que corresponde aos 88 titulares, soma-
dos a variação de 40% dos substituídos durante o ano. Com-
putando-se esses dados, pudemos obter para cada atleta uma
média de 51 exposições de risco/ano.

Ao analisarmos os números de lesões por atletas em rela-
ção à faixa etária, encontramos semelhança percentual entre
os atletas de 26 a 40 anos (tabela 2).

A análise do número de lesões de acordo com a posição
do jogador demonstrou menor incidência em goleiros. Quando

TABELA 2

Distribuição das freqüências da média de lesões

por atleta de oito equipes de futebol profissional

do Brasil, segundo a faixa etária

Faixa etária Nº atletas Nº lesões %

< 20 64 105 1,6
21-25 58 226 3,9
26-30 53 332 5,7
31-35 35 278 5,2

> 35 4 23 5,7

Total 214 964 4,5
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Grafico 1 – Distribuição da freqüência das lesões, segundo a posição dos
jogadores de oito equipes de futebol profissional do Brasil

comparamos entre jogadores de defesa e ataque, observamos
nítida predominância de lesões nas posições do meio-campo
e ataque, conforme o gráfico 1.

Quanto à localização anatômica das lesões, estas ocorre-
ram nos membros inferiores (72,2%), cabeça e tronco (16,8%)
e membros superiores (6,0%).

Houve predomínio das lesões em coxa (34,5%), tornozelo
(17,6%) e joelho (11,8%).

Em relação ao diagnóstico, encontramos a maior freqüên-
cia das lesões musculares (39,2%), seguidas das contusões
(24,1%), entorses (17,9%), tendinites (13,4%) e, finalmente,
das fraturas e luxações (5,4%).

Quanto ao mecanismo de ocorrência das lesões, encontra-
mos 392 (40,7%) decorrentes de contato direto e 572 (59,3%)
nas quais este não ocorreu. Das 572 lesões sem contato dire-
to, 291 (50,9%) foram lesões musculares, enquanto que, das
392 lesões por contato direto, 206 (52,5%) foram contusões.

Em relação ao tempo de afastamento, contabilizados em
dias, 549 (56,9%) lesões permitiram ao atleta voltar em me-
nos de 7 dias, 379 (39,4%) de 7 a 30 dias e 36 (3,7%) manti-
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TABELA 3

Distribuição da freqüência de lesões em atletas de oito equipes de futebol

profissional do Brasil, segundo o diagnóstico e o tempo de afastamento

Diagnost. Contusão Fratura/ Entorse Lesão Tendinite Total

Tempo luxação muscular

< 7 dias 196 (84,5%) 02 0(3,9%) 86 (49,7%) 199 (52,6%) 66 (51,2%) 549
> 7 < 30 dias 36 (15,5%) 35 (67,3%) 78 (45%)0, 175 (46,3%) 55 (42,6%) 379
> 30 dias – 15 (28,8%) 09 0(5,2%) 004 0(1,1%) 08 0(6,2%) 036

Total 232 52 173 378 129 964

veram o jogador afastado por mais de 30 dias. As lesões liga-
mentares submetidas à cirurgia de reconstrução ligamentar
de tornozelo e joelho foram as que mais tempo mantiveram
os atletas fora de atividade (tempo médio de oito meses).

A tabela 3 permite observar que o retorno aos jogos em
menos de 7 dias ocorre em 84,5% das contusões, 3,9% das
fraturas e luxações, 49,7% dos entorses, 52,6% das lesões
musculares e 51,1% das tendinites, o que corresponde a 56,9%
do total das lesões. Quando se trata do retorno à equipe após
30 dias, obtivemos 0% nas contusões, 28,8% nas fraturas e
luxações, 5,2% nas entorses (casos cirúrgicos), 1,0% nas le-
sões musculares e 6,2% nas tendinites (incluídas as pubeí-
tes).

DISCUSSÃO

Através deste primeiro estudo multicentrico, procuramos
demonstrar a realidade do esporte mais praticado pela popu-
lação brasileira.

Com base em nosso material apresentamos oito times pro-
fissionais de futebol, que têm muitas semelhanças entre si,
como: tamanho do plantel, idade média dos jogadores e nú-
mero de jogos realizados por ano.

O número de jogadores utilizados e o total de lesões são
compatíveis com o restante da literatura(6,7,9).

Segundo nossos achados, os times que atuaram com maior
freqüência apresentaram maior incidência de lesões ortopé-
dicas, justificada pela maior exposição ao risco de lesão, além
dos fatores psicológicos relacionados ao excesso de jogos e
partidas decisivas. O time B em determinado período apre-
sentou incidência de lesões muito acima da média. Isto coin-
cidiu com a disputa concomitante de três campeonatos, sen-
do dois nacionais e um internacional, que pela distância (Ja-
pão), exigiu dos atletas a prática esportiva sem as melhores
condições, tais como cansaço de viagem, fuso horário e grande
responsabilidade em disputar um título mundial.

Ao analisarmos a distribuição das lesões com relação à
idade, notamos predomínio em jogadores mais velhos, sen-
do esta uma curva progressiva com o passar da idade, dados
estes compatíveis com a literatura(10).

Concordamos com Pedrinelli(9), pois encontramos maior
número de lesões nos jogadores de meio de campo e ataque,
predominando as de membros inferiores. Esses fatos podem
comprovar a mudança do estilo do futebol jogado atualmen-
te, no qual os atacantes sofrem marcação mais intensa e mui-
tas vezes violenta.

Com relação à freqüência dos diagnósticos das lesões, nossa
amostragem apresentou dados não compatíveis com os da
literatura, pois Nilsson & Roaas(8) encontraram maior inci-
dência de contusões, enquanto em nossa amostragem obti-
vemos maior número de lesões musculares. Estas foram res-
ponsáveis por cerca de 50% das lesões sem contato físico.
Talvez muitos dos atletas que sofreram contusões leves não
tenham procurado o departamento médico, preferindo omi-
tir e tratar por conta própria.

Ainda analisando o tipo de lesão, observamos que as fra-
turas e luxações são as menos freqüentes, porém correspon-
dem às lesões que necessitam de tempo mais prolongado de
afastamento. As contusões e entorses em sua grande maioria
não impossibilitaram o atleta de retornar ao futebol em mais
de uma semana. Com relação às lesões musculares, nossos
dados comprovaram a grande variação no tempo de retorno
ao esporte. A definição do tempo para retorno não seguiu um
padrão homogêneo, havendo em alguns atletas a recidiva
durante a volta à atividade.

Com esta ampla revisão do esporte mais querido de todos
nós brasileiros, devemos cada vez mais salientar a necessi-
dade de estudos nestes moldes, enfocando inclusive fatores
ainda não estudados como: as condições dos gramados, tipos
de treinamento, calçados adequados e preparação física do
atleta.
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CONCLUSÕES

1) As lesões musculares foram as mais freqüentes.
2) Os jogadores abaixo de 26 anos apresentaram menor

incidência de lesões do aparelho locomotor.
3) A maior incidência de lesões ocorreu nos jogadores de

meio de campo e ataque.
4) As lesões dos membros inferiores ocorreram com maior

freqüência que a dos membros superiores e tronco.
5) As lesões sem contato foram mais freqüentes em nossa

amostragem.
6) As lesões no futebol foram de maneira geral leves, per-

mitindo em sua grande maioria o retorno ao esporte em até
uma semana.
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