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RESUMO
Introdução: Embora os efeitos positivos da atividade física na saúde global sejam bem documentados, 

a prática esportiva está associada a um risco maior de lesões; especialmente no futebol profissional, o risco 
é substancial. Objetivo: O objetivo primário deste estudo foi investigar a incidência de lesões em atletas do 
sexo masculino que competem em campeonatos regionais de futebol. O objetivo secundário foi determinar 
a prevalência de lesões. Métodos: Neste estudo de coorte prospectivo, nível de evidência II, a incidência e a 
prevalência de lesões foram avaliados usando uma versão adaptada do questionário de estudo da Liga dos 
Campeões da UEFA. Resultados: Este estudo incluiu 310 atletas do sexo masculino de 10 equipes, com idade 
26,53 ± 4,75 anos, estatura 180,93 ± 6,49 cm e peso 79,32 ± 8,29 kg, durante 4 meses de acompanhamento. 
Foram registradas 92 lesões, o que representa uma prevalência de 29,68%. A parte do corpo que teve lesões 
mais frequentes foram os membros inferiores (86,9%). Os principais tipos de lesão foram ruptura/distensão 
muscular (37,0%), entorse/ligamento (19,6%) e outras lesões (14,1%). As lesões foram causadas principalmente 
durante corrida/sprint (33,7%), chute (12,0%) e salto/aterrissagem (6,5%). A incidência de lesões foi de 15,88 ± 
8,57, 2,04 ± 1,09 e 3,65 ± 1,50 lesões/1.000 horas de exposição durante jogos, treinamento e jogos/treinamento, 
respectivamente.  O tempo de afastamento na temporada variou de 1 a 50 dias e a gravidade das lesões foi a 
seguinte: leve (25%), menor (22,8%), moderada (43,5%) e grave (8,7%). Conclusão: O presente estudo sugere 
que existe maior incidência de lesões durante os jogos em comparação com os treinos entre jogadores do 
sexo masculino em campeonatos regionais de futebol. Os membros inferiores são a região mais acometida, 
com maior prevalência de ruptura/distensão na região da coxa durante a corrida/sprint. Nível de evidência II; 
Estudo de coorte prospectivo.

Descritores: Prevalência; Incidência; Traumatismos em atletas; Futebol; Estudos de coortes.

ABSTRACT
Introduction: Although the positive effects of physical activity on global health are well documented, sports 

practice is associated with a greater risk of injury; in professional soccer in particular, the risk is substantial. Objective: 
The primary objective of this study was to investigate the incidence of injuries among male athletes competing in the 
regional soccer championship. The secondary objective was to determine the prevalence of injuries. Methods: In this 
prospective cohort study, level of evidence II, the incidence and prevalence of injuries were assessed using an adapted 
version of the UEFA Champions League Study questionnaire. Results: This study included 310 male athletes from ten 
teams, aged 26.53±4.75 years, height 180.93±6.49 cm, and weight 79.32±8.29 kg, with a 4-month follow-up. Ninety-
two injuries were recorded, representing a prevalence of 29.68% injuries. The body part most frequently injured was 
the lower limbs (86.9%). The main types of injuries were muscle tear/strain (37.0%), sprain/ligament (19.6%), and other 
injuries (14.1%). The injuries were mainly caused during run/sprint (33.7%), kick (12.0%) and jumping/landing (6.5%). 
The incidences of injuries were 15.88±8.57, 2.04±1.09, and 3.65±1.50 injuries/1000h of exposure during matches, 
training, and matches/training, respectively. Time-loss over the season was between 1 and 50 days, and the severity 
of the injuries was as follows: light (25%), minor (22.8%), moderate (43.5%) and severe (8.7%). Conclusion: This study 
suggests that there is a higher incidence of injuries during matches compared to training, among male regional soccer 
championship players. The lower limbs are the body part most affected, with a higher prevalence of rupture/strain in 
the thigh region, during running/sprinting. Level of evidence II; Prospective Cohort Study.

Keywords: Prevalence; Incidence; Athletic injuries; Soccer; Cohort studies.

RESUMEN
Introducción: Aunque los efectos positivos de la actividad física en la salud global estén bien documentados, la 

práctica deportiva está asociada a un riesgo mayor de lesiones; especialmente en el fútbol profesional, el riesgo es 
sustancial. Objetivo: El objetivo primario de este estudio fue investigar la incidencia de lesiones en atletas del sexo 
masculino que compiten en campeonatos regionales de fútbol. El resultado secundario fue determinar la prevalencia 
de lesiones. Métodos: En este estudio de cohorte prospectivo, nivel de evidencia II, la incidencia y la prevalencia de 
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lesiones fueron evaluadas usando una versión adaptada del cuestionario de estudio de la Liga de Campeones de 
la UEFA. Resultados: Este estudio incluyó a 310 atletas del sexo masculino de 10 equipos, edad 26,53 ± 4,75 años, 
estatura 180,93 ± 6,49 cm y peso 79,32 ± 8,29 kg, durante 4 meses de acompañamiento. Se registraron 92 lesiones, lo 
que representa una prevalencia de 29,68%. La parte del cuerpo que tuvo lesiones más frecuentes fueron los miembros 
inferiores (86,9%). Los principales tipos de lesión fueron rotura/distensión muscular (37,0%), esguince/ligamento (19,6%) 
y otras lesiones (14,1%). Las lesiones fueron causadas principalmente durante carrera/sprint (33,7%), puntapié (12,0%) 
y salto/aterrizaje (6,5%). La incidencia de lesiones fue de 15,88 ± 8,57, 2,04 ± 1,09 y 3,65 ± 1,50 lesiones/1000 horas de 
exposición durante partidos, entrenamientos y partidos/entrenamientos, respectivamente. El tiempo de alejamiento en 
la temporada varió de 1 a 50 días, y la gravedad de las lesiones fue la siguiente: leve (25%), menor (22,8%), moderada 
(43,5%) y grave (8,7%). Conclusión: El presente estudio sugiere que existe mayor incidencia de lesiones durante los 
partidos en comparación con los entrenamientos entre jugadores del sexo masculino en campeonatos regionales de 
fútbol. Los miembros inferiores son la región más acometida, con mayor prevalencia de rotura/distensión en la región 
del muslo durante la carrera/sprint. Nivel de evidencia II, Estudio de cohorte prospectivo.

Descriptores: Prevalencia; Incidencia; Traumatismos en atletas; Fútbol; Estudios de cohortes.
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INTRODUÇÃO
O futebol é um esporte com alto número de lesões 1, principal-

mente no alto rendimento. Os jogadores profissionais estão expostos 
a uma demanda muito alta de treinamentos e jogos ao longo do ano. 
Essa alta exposição pode levar a um aumento da incidência de lesões, 
comprometendo a saúde física, o desempenho esportivo e a carreira 
dos atletas. O futebol tem experimentado um aumento nas demandas 
físicas nos últimos anos, levando a um maior risco de lesões2. Devido 
ao crescimento das competições nacionais e internacionais, o número 
de partidas ao longo da temporada está mais elevado.

A prevenção de lesões e o cuidado da saúde do atleta são essenciais 
em todo o mundo para promover a segurança das equipes esportivas 
para maximizar suas chances de sucesso e para que os indivíduos al-
cancem um desempenho ideal 3.

Independentemente do número de jogos, a incidência de lesões durante 
as partidas parece ser maior quando comparada ao treinamento4, ou seja, 
quanto maior a exposição à alta intensidade maior a probabilidade de lesões. 
Além da alta carga de exposição, os jogadores que se lesionaram antes cor-
rem maior risco de lesão na temporada seguinte do que os jogadores não 
lesionados1. De acordo com Junge e Dvorak 3, essas mudanças na incidência 
de lesões em torneios de nível profissional podem ser influenciadas pelo 
estilo de jogo, arbitragem, duração e intensidade da partida.

No cenário europeu, existem vários estudos sobre a incidência de 
lesões no futebol, tanto no masculino 4–7, quanto no feminino 8. Da mesma 
forma, existem outros estudos em diferentes continentes investigando 
a incidência de lesões no futebol 9, 10.

No Brasil, existem alguns estudos na região central do país 11–13, em 
sua maioria vinculados à CBF (Confederação Brasileira de Futebol), que 
elaborou um modelo de estudo epidemiológico de lesões em jogadores 
profissionais de futebol2. Dadas as diferenças de desempenho, suporte 
médico, frequência de jogos e clima, é plausível que a incidência e 
gravidade das lesões possam diferir entre as ligas de futebol 14. Sendo 
assim, torna-se crucial a importância de estudos em diferentes regiões 
do Brasil sobre a incidência de lesões. Portanto, o presente estudo teve 
como objetivo investigar a incidência e prevalência de lesões em atletas 
profissionais do sexo masculino competindo no campeonato regional 
do estado do Rio Grande do Sul - Brasil durante uma temporada.

MATERIAIS E MÉTODOS
Conduzimos um estudo de coorte prospectivo para avaliar a pre-

valência e incidência de lesões em um campeonato regional de futebol 
masculino no sul do Brasil em 2018 durante o período competitivo 

(janeiro - abril). Nos dois meses anteriores ao campeonato (novembro 
e dezembro), todos os clubes da primeira divisão do campeonato, bem 
como seus respectivos médicos e fisioterapeutas, com conhecimento 
das comissões técnicas, foram convidados a participar do estudo. Os 
critérios de inclusão foram: ser jogador profissional de futebol cre-
denciado pela Federação Gaúcha de Futebol (FGF) e assinar o termo 
de consentimento livre e esclarecido. Posteriormente, para evitar 
possível viés de aquisição de dados, foi realizado treinamento para 
preenchimento dos documentos oficiais do estudo, com fornecimento 
de material impresso, suporte digital e vídeo tutorial. Uma equipe de 
pesquisadores estava disponível para os departamentos do clube 
para apoiar os profissionais das equipes. Os documentos oficiais 
foram gentilmente cedidos pelo Dr. Ekstrand, para a realização deste 
estudo. Não realizamos cálculo amostral por se tratar de um estudo 
exploratório. O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética, 
cadastrado na Plataforma Brasil, CAAE: 79384417.1.0000.5328. Todos 
os participantes do estudo deram consentimento por escrito após 
informações detalhadas.

Coleta e organização de dados
Os documentos disponibilizados pelos pesquisadores foram preen-

chidos pelos profissionais das equipes (médicos e fisioterapeutas), 
nos respectivos clubes. Os dados do perfil de cada jogador foram 
coletados: ID, data de nascimento, altura, peso, perna dominante e 
posição. Os tempos de exposição individual para treinos e jogos foram 
coletados por meio do formulário de monitoramento, bem como o tipo 
de treino ou jogo. Dados sobre o mecanismo, tipo e tempo da lesão 
(treino ou jogo), segmento corporal, recorrência, exames e tempo de 
afastamento foram coletados no cartão de lesão. Um cartão especial 
de lesão na coxa foi usado para coletar dados mais específicos sobre 
esse segmento corporal. O contato da equipe de pesquisa com o 
departamento médico dos clubes foi realizado semanalmente por 
telefone e/ou e-mail para atualização do banco de dados. A gravidade 
das lesões baseou-se na classificação utilizada pela UEFA 15, sendo o 
tempo de afastamento o número de dias fora das atividades. Quatro 
categorias foram consideradas: leve (1 a 3 dias), menor (4 a 7 dias), 
moderada (8 a 28 dias) e grave (> 28 dias).

Incidência e prevalência
Para avaliar a incidência das lesões, utilizamos a fórmula ((Σ lesões/ 

Σ horas de exposição) × 1000). E para prevalência, a análise descritiva 
dos dados por meio de software estatístico.
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Termos e definições
Os termos e definições do estudo estão resumidos no material 

suplementar (Quadro 1, adaptado Ekstrand, 2011) 16.

Análise estatística
A análise descritiva dos dados coletados foi apresentada em mé-

dia, desvio padrão, intervalo de confiança e valores percentuais. Para 
avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de shapiro-wilk e 
comparação entre os grupos ANOVA-oneway e posthoc de Bonferroni 
e o nível de significância adotado de 5%. Para os dados ausentes, foi 
usado o método de imputação múltipla. Para análise, utilizamos o 
Software SPSS 20.0.

RESULTADOS
Os participantes do estudo eram homens e tinham em média 

26,53±4,75 anos, altura de 180,93±6,49 cm e peso de 79,32±8,29 kg. 
Não houve diferença de idade, altura e peso entre os clubes (p> 0,05). 
Dos doze clubes que participaram da competição, dez completaram os 
dados do estudo, totalizando 310 participantes.

Prevalência de lesões
No seguimento de 4 meses, a prevalência de lesões na tempo-

rada foi de 29,68% do total de casos. Pouco mais da metade 51,1% 
das lesões ocorreram durante os treinos e 46,7% durante os jogos. 
Destes, 33,7% foram durante o treinamento de futebol, 32,6% du-
rante os jogos do campeonato regional e 13,0% durante os jogos 
amistosos. As lesões mais prevalentes foram nos membros inferiores 
(86,9%), principalmente na região da coxa (38,0%), seguidas do joelho 
(15,2%), quadril/virilha (9,8%) e tornozelo (9,8%). Ruptura/estiramento 
muscular (37,0%), entorse/ligamento (19,6%) e outras lesões (14,1%) 
foram os principais tipos de lesões. Os principais mecanismos de lesão 
observados foram durante a corrida/sprint (33,7%), chute (12,0%) e 
salto/aterrissagem (6,5%) (Tabela 1). As lesões foram balanceadas 
entre overuse e trauma, 37,0% e 35,9%, respectivamente.

A maioria das lesões (73,9%) não foi causada pelo contato com 
outro jogador ou objeto. Os principais métodos diagnósticos utilizados 
foram a ressonância magnética (38,0%), a ultrassonografia (33,7%) e os 
achados clínicos (15,2%). Quando analisamos as lesões na coxa, ob-
servamos que o tipo de lesão mais prevalente na população estudada 

foi a ruptura/estiramento muscular (71,4%) durante a corrida/sprint 
(51,4%). Pouco mais da metade das lesões ocorreram na região pos-
terior (51,4%) em comparação com a anterior (48,6%), e o nível das 
lesões por estiramento foi em sua maioria menor (41,7%) e moderado 
(30,6%) (Tabela 2).

Quadro 1. termos e definições do estudo.

Treinamento: treinamento da equipe que envolveu atividade física sob supervisão 
da comissão técnica.

Jogo: jogo competitivo ou amistoso contra outra equipe.

Lesão: lesão resultante de jogar futebol e que impossibilita o jogador de participar 
de treinamentos ou partidas futuras (ou seja, lesão por afastamento).

Reabilitação: um jogador era considerado lesionado até que a equipe médica 
permitisse a plena participação no treinamento e disponibilidade para a partida.

Recidiva: lesão do mesmo tipo e local que uma lesão inicial, ocorrendo não mais 
do que 2 meses após o retorno de um jogador à participação total da lesão inicial.

Lesão leve: lesão causando uma ausência de 1–3 dias do treinamento e jogo.

Lesão menor: lesão que causa ausência de 4 a 7 dias do treinamento e jogo.

Lesão moderada: lesão que causa uma ausência de 8 a 28 dias do treinamento 
e jogo.

Lesão grave: lesão que causa uma ausência de mais de 28 dias do treinamento 
e jogo.

Lesão traumática: lesão de início súbito e causa conhecida.

Lesão por overuse: lesão com início insidioso e nenhum trauma conhecido.

Lesão por falta: lesão resultante de falta, de acordo com a decisão do árbitro.

Incidência de lesões: número de lesões por 1000 horas ((Σ lesões / Σ horas de 
exposição) × 1000).

Tabela 1. Prevalência de lesões: parte do corpo, tipo e mecanismo.

Variável Frequência (%)

Parte do corpo

Cabeça/face 2 2,2

Esterno/parte superior das costas 1 1,1

Abdomen 3 3,3

Ombro/clavícula 3 3,3

Braço 1 1,1

Lombar/pélvis 3 3,3

Mão/dedo/polegar 2 2,2

Quadril/virilha 9 9,8

Coxa 35 38,0

Joelho 14 15,2

Perna/tendão de Aquiles 6 6,5

Tornozelo 9 9,8

Pé/Dedo do pé 4 4,3

Total 92 100,0

Tipo

Concussão 2 2,2

Fratura 2 2,2

Outras lesões ósseas 1 1,1

Luxação/subluxação 3 3,3

Entorse/ligamento 18 19,6

Lesão de menisco/cartilagem 2 2,2

Ruptura/estiramento muscular 34 37,0

Sinovite/efusão 1 1,1

Overuse não-especificado 8 8,7

Hematoma/contusão/equimose 7 7,6

Lesão nervosa 1 1,1

Outras lesões 13 14,1

Total 92 100,0

Mecanismo

Corrida/sprint 31 33,7

Torção 4 4,3

Chute 11 12,0

Passe/cruzamento 2 2,2

Drible 1 1,1

Salto/aterrissagem 6 6,5

Queda 2 2,2

Alongamento 1 1,1

Deslizando 1 1,1

Overuse 5 5,4

Atingido pela bola 3 3,3

Colisão 2 2,2

Cabeceando 3 3,3

Abordado por outro jogador 2 2,2

Abordando outro jogador 1 1,1

Chutado por outro jogador 5 5,4

Bloqueado 2 2,2

Mecanismo desconhecido 1 1,1

Outro mecanismo 3 3,3

Ausente 6 6,5

Total 92 100,0
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Tempo de exposição, incidência de lesões e tempo de re-
torno à atividade

O tempo total de exposição foi de 26.239 horas, sendo 23.335 horas 
de treinamento e 2.905 horas de jogos. O tempo médio de exposição 
foi de 2.624±975 horas por clube, com um total de 92 lesões durante 
a temporada do campeonato regional. Nesse período, a incidência de 
lesões observada foi de 15,88±8,57, 2,04±1,09 e 3,65±1,50 e 10,26±7,38 
por 1.000 horas de exposição ao treinamento, jogo, jogo e treino, e 
relação jogo/treino, respectivamente (Tabela 3).

O tempo de afastamento (treino/jogo) na temporada 2018 variou 
de 1 a 50 dias, com mediana de 8 (IC95% 9,26 - 14,13) e moda de 2 dias. 
Na presente amostra, a gravidade das lesões foi a seguinte: leve (25%), 
menor (22,8%), moderada (43,5%) e grave (8,7%) (Tabela 4).

DISCUSSÃO
Os principais achados deste estudo foram (I) a alta incidência de 

lesões durante os jogos em comparação ao treinamento; (II) a alta 
prevalência de lesões na região da coxa; (III) o tempo de afastamento 
para treinamento/jogo para qualquer tipo de lesão que variou de 1 a 
50 dias, com mediana 8 e moda de 2 dias; (IV) a gravidade das lesões 
foi em sua maioria de grau moderado.

Em nosso estudo, a incidência de lesões em partidas foi maior do 
que a incidência durante o treinamento (15,88±8,57 vs 2,04±1,09 le-
sões/1.000h, p <0,01), corroborando com achados anteriores. Também 
observamos que os valores médios de incidência de lesões durante 
o treinamento em alguns estudos anteriores são menores, iguais ou 
superiores ao nosso estudo, bem como para a incidência de lesões 
durante os jogos6,14,16–19,22–24,26. Essas variações podem ser decorrentes 
da intensidade do treinamento, número de partidas, tipo de medidas 
preventivas, nível nutricional, perfil psicológico dos jogadores e treina-
dores, gênero, entre outros6,25,27–29.

A incidência de lesões durante os jogos em nosso estudo foi maior 
do que estudos anteriores em países europeus 4,14. No entanto, valores 
quase duas vezes menores do que nas últimas quatro Copas do Mundo 
anteriores 3. A incidência de lesões durante o treinamento neste estudo 
(2,04±1,09 lesões/1.000h) foi semelhante à encontrada no holandês (2,8; 
IC 95% = 2,3, 3,3) e menor do que no sueco (5,3; IC de 95% = 4,7, 5,8) e 
dinamarquês (11,8; IC de 95% = 6,7, 16,9)30-32.

O tempo de recuperação pós-jogo é relativo a cada partida, a varia-
bilidade do nível de recuperação de cada atleta também. Um grande 
número de jogos no calendário nacional pode prejudicar o tempo de 
recuperação dos atletas, o que pode contribuir para um aumento da 
incidência de lesões e uma possível queda no rendimento. Dupont et 
al. (2010) 28 relatam que o tempo de recuperação entre duas partidas, 
72-96 horas, parece ser suficiente para manter o nível de desempenho 
testado em atletas de futebol profissional, mas a taxa de incidência de 
lesões aumenta exponencialmente quando comparada a atletas que 
disputam uma partida por semana. No Brasil, esses números não são 
diferentes, os atletas do futebol brasileiro estão mais sujeitos a lesões 
devido ao extenso treinamento e ao grande número de partidas 2, con-
forme mencionado anteriormente. No entanto, Ispirlidis & Cols (2015) 
33 demonstraram que foram necessários 96 a 120 horas de repouso 
para atingir os valores basais para o desempenho de sprint de 20 m 
e normalizar os marcadores sanguíneos de lesão muscular (creatina 
quinase) e inflamação (ácido úrico).

As características da predominância da gravidade das lesões variaram 
entre os estudos. Semelhante a alguns estudos4,6,9,20, encontramos um 
predomínio de lesões moderadas. Em outros estudos 1,3,8,25,34, houve 
predomínio de lesões leves e mínimas. Essas diferenças não podem ser 
explicadas pelo uso de métodos diferentes, uma vez que os estudos 
citados acima seguiram o consenso internacional sobre procedimen-
tos para coleta de dados em estudos epidemiológicos de lesões no 
futebol recomendados pela FIFA e UEFA15. No entanto, a variabilidade 
dos métodos em outros estudos limita uma maior comparação entre 
eles. Segundo Netto et al. (2019)11, os números são bastante diferentes 

Tabela 2. Prevalência de lesões na coxa: tipo, mecanismo, localização e classificação.

Variável Frequência (%)

Tipo

Hematoma/contusão/equimose 3 8,6

Ruptura/estiramento muscular 25 71,4

Overuse/hipertonia 4 11,4

Ruptura de tendão/tendinopatia 1 2,9

Outros tipos 2 5,7

Total 35 100,0

Mecanismo

Corrida/sprint 18 51,4

Chute 8 22,9

Salto/aterrissagem 2 5,7

Alongamento 1 2,9

Deslizando 1 2,9

Overuse 3 8,6

Chutado por outro jogador 2 5,7

Total 35 100,0

Localização

Anterior de coxa 17 48,6

Posterior de coxa 18 51,4

Classificação

Desordem muscular induzida por fadiga 5 13,9

Dor muscular de início tardio 2 5,9

Lesão muscular parcial - menor 15 41,7

Lesão muscular parcial - moderada 11 30,6

Outra classificação 1 2,9

Ausente 1 5,6

Total 35 100,0

Tabela 3. Incidência de lesões por 1.000 horas de exposição.

Equipes Jogo Treino Jogo e treino
Razão jogo/

treino

Equipe1 7,73 1,11 1,94 6,93

Equipe2 12,92 3,44 5,43 3,76

Equipe3 22,36 2,90 5,61 7,72

Equipe4 31,26 1,22 3,40 25,59

Equipe5 10,23 1,50 2,62 6,81

Equipe6 15,15 0,90 2,06 16,87

Equipe7 10,38 0,71 1,88 14,56

Equipe8 28,99 2,02 5,40 14,36

Equipe9 9,63 3,18 4,10 3,03

Equipe10 10,11 3,37 4,09 3,00

Total 15,88±8,57 2,04±1,09 3,65±1,50 10,26±7,38

Tabela 4. Gravidade das lesões.

Severidade Frequência (%)
Leve 23 25,0

Menor 21 22,8
Moderada 40 43,5

Severa 8 8,7
Total 92 100,0
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devido às definições de lesão, duração do campeonato ou temporada, 
bem como da inclusão ou não de lesões do treinamento.

As lesões de membros inferiores no futebol são as mais prevalentes, 
sendo que a principal região do corpo afetada é a coxa6,11. Em nosso 
estudo, observamos maior prevalência para ruptura/estiramento durante 
a corrida/sprint na região da coxa de grau menor a moderado. Corrobo-
rando com achados anteriores3,6,11,13,16,34–36 que apontam a coxa como 
o segmento com maior prevalência de lesões. Ekstrand et al. 6 relatam 
que as lesões musculares são um dos maiores problemas enfrentados 
pelos jogadores de futebol e são responsáveis por 20% a 37% de todas 
as lesões por tempo de afastamento no nível profissional masculino.

Os principais mecanismos de lesão observados foram durante a 
corrida/sprint, sendo a ruptura/estiramento muscular o tipo de lesão mais 
prevalente. De acordo com Ekstrand et. al. 6, uma equipe de 25 jogadores 
no nível de elite pode esperar cerca de 15 lesões musculares em cada 
temporada, com duração de 10-11 meses por temporada, com uma 
ausência do treinamento de 2 semanas para cada lesão. Essa quantidade 
de tempo ausente pode ser complicada porque os jogadores que foram 
afastados devido a lesões limitam a possibilidade de desempenho ideal 
da equipe. No entanto, Stubbe e cols. 4 encontraram maior prevalência 
de lesões por contato com outros jogadores e o principal segmento 
afetado foi o joelho. O maior índice de contusão em homens pode ser 
devido à maior intensidade e maior número de situações de contato 
no futebol masculino25.

Além das lesões musculares muito recorrentes no futebol, as 
concussões no futebol profissional podem gerar déficits neurocog-
nitivos e têm números preocupantes25, embora o número de lesões 
nas últimas Copas do Mundo não tenha aumentado estatisticamente 
de forma significativa. Dores de cabeça e principalmente concussões 
na Copa do Mundo FIFA de 2014 causaram muita discussão 3. Neste 
estudo houve prevalência de 2 concussões, semelhante a Bayne et 
al. 9 e relativamente pequeno em comparação com outros estudos 
11,29. No estudo de Ross et al. (2016)29, houve o dobro de concussões 
em mulheres em comparação aos homens, incluindo a taxa de lesões 
por concussão causadas por contato com bola entre as mulheres 
2,43 vezes maior que nos homens.

Lesões prévias e reabilitação inadequada são comumente suge-
ridas como fatores de risco para lesões no futebol. Alguns estudos 
encontraram altas taxas de recorrência de lesões no futebol escan-
dinavo 1 e outros apontam taxas mais baixas 20. De acordo com 
Ekstrand (2011) 20, uma possível explicação para a menor recorrência 
pode ser que os clubes profissionais tenham maior suporte médico, 
proporcionando uma reabilitação mais personalizada para jogadores 
lesionados. Além disso, pode-se especular que melhorias na reabili-
tação por meio do controle do teste funcional antes do retorno ao 
treinamento e ao jogo podem reduzir ainda mais o risco de lesões. 
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contribuiu na conceituação, curadoria dos dados, análise formal, aquisição de financiamento, metodologia, administração do projeto, recursos, supervisão, validação, visualização, 
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Em nosso estudo, não foi constatada recidiva da lesão durante o 
campeonato regional.

Outros dois pontos a serem destacados são o tempo de afastamento 
dos jogadores de suas atividades laborais e a gravidade das lesões. No 
presente estudo, observamos que o tempo de afastamento nos treinos 
e/ou jogos foi de no mínimo 1 dia e no máximo 50 dias, com intervalo de 
confiança de 9,26 - 14,13 dias. No estudo de Larruskain 25, ao comparar 
a incidência de lesões entre homens e mulheres, apontaram incidên-
cia cinco vezes maior em homens, sendo predominantemente lesões 
mínimas e leves (83%), devido à maior intensidade e maior contato 
situações no futebol masculino.

Por fim, este estudo traz resultados que podem auxiliar os profis-
sionais do esporte no aprimoramento de sua conduta clínica e trazer 
dados importantes para a produção científica na população estudada.

A limitação do nosso estudo foi não ter a participação de todos os 
clubes do campeonato. Porém, entre 12 clubes, tivemos a participação 
de dez deles. Em segundo lugar, dados de prevalência como mecanismo 
de lesão (6,5%) e classificação de lesão na coxa (5,6%) estão ausentes. 
Porém, essa perda não afeta o desfecho primário do estudo, mas apenas 
traz uma pequena imprecisão nas medidas citadas acima.

CONCLUSÃO
O presente estudo conclui que há uma maior incidência de lesões 

durante os jogos em comparação aos treinos do campeonato regional 
masculino de futebol do estado do Rio Grande do Sul - Brasil na tem-
porada 2018. Os membros inferiores são a região mais acometida, com 
maior prevalência de ruptura/estiramento durante a corrida/sprint na 
região da coxa.
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