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EPIDEMIOLOGIA DAS LESÕES EM JOGADO-
RES DE FUTEBOL DO JABAQUARA A. C. 
 
RESUMO 
O esporte com maior popularidade em todo o mundo é o futebol, contando com mais de 
200 milhões de praticantes profissionais e amadores de acordo com dados de registros da 
Associação Federativa Internacional de Futebol - FIFA - (RIBEIRO et al, 2007). Este 
crescimento da atividade futebolística aumento consideravelmente o numero de lesões 
desde leves até graves; preocupando médicos, fisioterapeutas e preparadores físicos. 
Vários autores têm realizado diferentes trabalhos de investigação sobre a incidência das 
lesões no futebol, destacando-se que o primeiro passo para a organização de programas 
preventivos é a pesquisa.   Foi realizado um estudo retrospectivo sobre as lesões esporti-
vas que ocorreram durante a temporada competitiva de futebol do Jabaquara A. C. da 
cidade de Santos, entre os meses de abril e setembro de 2009 através do banco de dados 
do clube. Constatou-se que, o numero de lesões na categoria sub 15 atingiu 53,65%, na 
categoria sub 17 17,07% e na categoria Professional 29,26%. Anatomicamente os mem-
bros inferiores foram os mais atingidos com 78,04% das lesões seguida pela região do 
tronco com 19,51% e os membros superiores com 2,43% das lesões. De acordo com a 
posição que ocupa cada jogador lesionado dentro do campo de futebol a posição de 
volante foi afetada com 31,70 %; a posição de meia com 26,82 %; a posição de zagueiro 
com 12,19 %; a posição de lateral com 7,31 %; a posição de atacante com 14,63 %; e a 
posição de goleiro com 7,31%.O joelho, uma das articulações acometidas, predominou 
com lesões ligamentares e tendíneas. 
 
Palavras-Chave: Epidemiologia no futebol; lesões no futebol, Categorias no futebol, 
posições no campo. 
 
ABSTRACT 
The sport with the highest popularity worldwide is soccer, with more than 200 million 
professionals and amateur athletes according to data records from the Federal Internation-
al Football Association - FIFA - (Ribeiro et al, 2007). This growth in soccer activities in-
creases considerably the number of injuries from mild to severe; worrying doctors, physical 
therapists and physical trainers. Several authors have conducted various researches on 
the incidence of injuries in football, highlighting that the first step for the organization of 
preventive programs is research. A retrospective study on sports injuries that occurred 
during the competitive football season AC Jabalpur city of Santos, between April and 
September 2009 through the database of the club was held. It was found that the number 
of lesions in 15 sub categories has reached 53.65%, the Under 17 category at 17.07% and 
29.26% Professional. Anatomically, the lower limbs were the most affected with 78.04% of 
the lesions followed by the trunk region with 19.51% and 2.43% with upper limb injuries. 
According to the position occupied by each injured player in the soccer field the position of 
the steering wheel was affected with 31.70%; middle position with 26.82%; the starting 
quarterback position with 12.19%; position with side 7.31%; the striker position with 
14.63%; and a goalkeeper with 7.31%.'s knee, one of the joints affected, predominated 
with tendon and ligament injuries. 
 
Keywords: Epidemiology in football; injuries in soccer, football categories, positions on the 
field.  
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INTRODUÇÃO 
 
 O futebol é considerado como o esporte mais popular em todo o mundo, contando com mais de 200 mi-
lhões de praticantes entre amadores e profissionais registrados na FIFA – Associação Federativa Internacional de Fu-
tebol -, e sua popularidade cresce cada vez mais (RIBEIRO et al., 2007). 
 De acordo com as regras do futebol de campo, a partida será jogada por duas equipes formadas por um 
máximo de 11 jogadores cada uma, dos quais um jogará como goleiro. A partida não se iniciará se uma das equipes 
tiver menos de 7 jogadores.  
 Ao longo da historia do futebol as equipes foram mudando seu sistema de jogo e o posicionamento de 
cada jogador no gramado a causa da evolução competitiva. A necessidade e vontade de obter vitorias fizeram com que 
se buscasse um equilíbrio entre ataque e defensa, determinando no futebol moderno posições especificas para cada 
jogador: atacantes, meio de campo com funções ofensivas, volantes com ações defensivas, laterais, zagueiros e goleiro 
(MATTOS; JABUR, 2008).    
 Por ser um esporte coletivo, onde o indivíduo deve realizar movimentos naturais, assim como gestos 
específicos de acordo com as jogadas, além do amplo contato físico entre os participantes, os movimentos rápidos, 
curtos e não contínuos, juntamente a aceleração e desaceleração, alteração de direção e saltos, há uma maior incidên-
cia de lesões articulares, especialmente no joelho é muito grande, principalmente as lesões de menisco e ligamento. 
 Para atletas profissionais há a exigência de treinamentos diários, além dos jogos periódicos, reduzindo os 
tempos de intervalos de descanso para seu organismo, o que ocasiona sobrecarga e desgaste nos membros inferiores, 
levando a dores e deformações que podem causar uma incapacidade temporária, ou lesões mais graves como as arti-
culares, que prejudicam o desempenho do jogador, podendo este até necessitar de afastamento constante da profis-
são. 
 Para os amadores, a situação é contrária, pois estes não têm um preparo físico diário, e quando resolvem 
praticar o futebol, podem ser lesionados, levando a incapacitação severa. 
 Há um consenso entre os especialistas e autores sobre Medicina Esportiva de que o joelho é, sem dúvi-
da, a articulação que mais sofre lesões, em função de seus meniscos e ligamentos estarem constantemente expostos 
às ações mais violentas das jogadas do futebol. 
 Para alguns especialistas, há também a necessidade de que os atletas do futebol tenham um treinamento 
muscular mais intenso nos membros inferiores, a fim de que os músculos dêem suporte às articulações, o que poderia 
evitar muitas lesões. 
 O futebol é o esporte que mais ocasiona lesões desportivas em todo o mundo, sendo responsável por 
quase 60% das lesões esportivas na Europa e aproximadamente 9% dos traumas físicos atendidos em hospitais euro-
peus são ocasionados pelo futebol. 
 Dessa forma, por se constitui em um esporte popular e largamente praticável, pois pode ser jogado em 
qualquer local, é importante que mais estudos sejam feitos com os atletas profissionais, a fim de se identificar o motivo 
para a ocorrência tão grande dessas lesões de joelho, objetivando proteger o atleta, servindo ainda de exemplo para os 
amadores. 
 
METODOLOGIA 
 
 Foi realizado um estudo retrospectivo sobre as lesões que ocorreram durante a temporada competitiva de 
futebol do Jabaquara Atlético Clube (JAC) entre os meses de abril e setembro de 2009 através do banco de dados do 
clube, após autorização por escrito da diretoria e de seu departamento médico.  
 Submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Lusíada, foi emitido o oficio 073-2010 
de aprovação autorizando a execução do projeto no Jabaquara Atlético Clube da cidade de Santos.   
  Os atletas da categoria sub 15 realizaram treinamentos semanais em um único turno de segunda-feira 
à sexta-feira durante o período da tarde; sendo que o sábado é destinado ao jogo oficial do campeonato, e domingo o 
seu dia de descanso e recuperação.  
 Os atletas da categoria sub 17 realizaram treinamentos também semanais em um único turno de segun-
da-feira à sexta-feira durante o período da manhã; sendo que o sábado é destinado ao jogo oficial do campeonato, e 
domingo o seu dia de descanso e recuperação.  
 Os atletas da categoria Profissional realizaram treinamentos semanais em dois turnos: no período da 
manhã com descanso e recuperação na quinta-feira e domingo, sendo que o sábado é destinado ao jogo oficial do 
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campeonato. Os treinamentos semanais no período da tarde da tarde foram realizados com descanso e recuperação no 
sábado e domingo e jogo oficial de campeonato na quarta-feira.  
 É importante salientar que os trabalhos realizados nos treinamentos semanais das capacidades motoras 
foram organizados de acordo com a categoria. Na categoria sub 15 os treinamentos físicos focaram 30% na resistência, 
30% na força, 30% na velocidade e 10% na flexibilidade. Na categoria sub 17 se treinaram 30% da resistência, 25% da 
força, 35% da velocidade e 10% na flexibilidade. Na categoria profissional foram treinadas as capacidades motoras em 
30% na resistência, 30% na força, 30% na velocidade e 10% na flexibilidade.  
 De acordo com os dados coletados no livro de registro do departamento médico, foram registradas 41 
lesões durante o período competitivo de 2009, subdivididas em: musculares, tendíneas e ligamentares. 
 Quanto à localização da lesão foram classificadas por segmentos anatômicos destacando-se: membros 
inferiores (quadril, coxa, joelho, e tornozelo), tronco (tórax e coluna vertebral); e membros superiores (ombro). 
Dentre as lesões foi analisada a posição que os atletas ocupavam no campo de futebol: goleiro, zagueiro, lateral, volan-
te, meia e atacante; e suas respectivas categorias (sub15, sub 17 e profissional). 
 
Análise estatística 
 
 A análise dos dados foi realizada através do setor de estatística do Centro Universitário Lusíada - Unilus 
pelo programa StatSoft, Inc. (2005) version 7.1, e suas variáveis foram expressas em médias, proporções, desvio pa-
drão e freqüência, de acordo com a natureza das mesmas.  
 
RESULTADOS  
 
 O analise constou de um total de 75 jogadores do gênero masculino pertencentes às categorias sub 15, 
sub 17, e categoria profissional do Jabaquara Atlético Clube da cidade de Santos. Cada categoria estava conformada 
por 25 atletas. A faixa etária dos jogadores foi entre 15 anos e 23 anos, sendo a media dos atletas de 18,33 (± 3,42) 
anos.  
 Do numero total de atletas (75), durante a temporada competitiva de abril a setembro de 2009, observou-
se 41 lesões (54,67%) nos atletas. Durante a análise dos dados coletados no registro de ocorrências do departamento 
médico se constatou que na categoria sub 15 foram registrados 22 atletas (53,66%) que sofreram lesões.  Entre os 
jogadores que constituem a categoria sub 17 foram encontrados 7 atletas (17,07%) lesionados; e por último na catego-
ria profissional se destaca por apresentar 12 atletas (29,27%) que também apresentaram algum tipo de lesão. Gráfico 
1. 
 

Tabela 1 - Distribuição da amostra por categoria. 

Categorias Freq % 

Profissional 12 29,26 

Sub17 7 17,07 

Sub15 22 53,65 

Total 41 100,00 
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Gráfico 1 - Distribuição da amostra por categoria. 

 
 
 É importante destacar que 32 atletas (78,05%) sofreram lesões que afetaram, desde o ponto de vista 
anatômico, os membros inferiores; 8 atletas (19,51%) tiveram lesões na região do tronco; e somente um atleta 1(2,44%) 
sofreou lesão na região dos membros superiores. Gráfico 2.  
 

Tabela 2 - Distribuição das lesões em relação às regiões anatômicas. 

Região Anatômica Freq. % 

Membro Inferior 32 78,04 

Tronco 8 19,51 

Membro Superior 1 2,43 

Total 41 100,00 

 
Gráfico 2 - Distribuição das lesões em relação às regiões anatômicas. 

 
 
 Além disso foi registrada nos prontuários médicos a posição que ocupa cada jogador lesionado dentro do 
campo de futebol, destacando-se: a posição de volante com 13 atletas (31,70 %) que sofreram lesões; jogadores que 
se encontram na posição de meia com 11 atletas (26,82 %) lesionados; jogadores que ocupam a posição de atacante 
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com 6 atletas (14,63 %) também lesionados; jogadores na posição de zagueiro com 5 atletas (12,19 %) lesionados;  
jogadores na posição de lateral com 3 atletas (7,31 %) que sofreram lesão; e finalmente a posição de goleiro com 3 
atletas (7,31%) que apresentaram algum tipo de lesão. Gráfico 3. 
 

Tabela 3 - Distribuição das lesões em relação ao posicionamento dentro do campo de futebol. 

Posição Freq % 

Volante 13 31,70 

Meia 11 26,82 

Atacante 6 14,63 

Zagueiro 5 12,19 

Lateral 3 7,31 

Goleiro 3 7,31 

Total 41 100,00 

 
Gráfico 3 - Distribuição das lesões em relação ao posicionamento dentro do campo de futebol. 

 
 
 Pelas características que apresenta o futebol sendo um esporte de contato e com ampla variedade de 
movimentos; podemos observar que, a partir dos dados coletados, a região anatômica mais afetada pelas lesões foram 
os membros inferiores com 32 atletas (78,05%) que acusaram algum tipo de lesão. De todas as zonas anatômicas que 
constituem os membros inferiores:  8 atletas (25,00%) tiveram lesão na zona do quadril;  10 dos atletas  (31,25 %) na 
zona da coxa; 6  atletas (18,75%) na zona do joelho e 8 atletas (24,00 %) na zona do tornozelo.   Gráfico 4.  
 

Tabela 4 - Distribuição das lesões nos membros inferiores. 

Zona da Anatomia Freq % 

Quadril 8 25,00 

Coxa 10 31,25 

Joelho 6 18,75 

Tornozelo 8 25,00 

Total 32 100,00 
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Gráfico 4 - Distribuição das lesões nos membros inferiores. 

 
 
 Da todas as lesões que afetaram os membros inferiores encontramos 18 atletas lesionados (56,25%) da 
categoria sub 15; 4 atletas (12,50%) da categoria sub 17; e 10 atletas (31,25%) da categoria Professional. Gráfico 5.  
 

Tabela 5 - Distribuição das lesões nos membros inferiores em relação com as categorias. 

Categoria Freq % 

Profissional 10 31,25 

Sub17 4 12,50 

Sub15 18 56,25 

Total 32 100,00 

 
Gráfico 5 - Distribuição das lesões nos membros inferiores em relação com as categorias. 

 
 
 Como se mencionou anteriormente as lesões que afetaram os membros inferiores, em diferentes regiões 
anatômicas, a articulação do joelho ocupou um importante lugar dentre as lesões mais complexas atribuídas aos mem-
bros inferiores, sendo que 6 atletas (18,75%) registraram ditas lesões. Considerando que encontramos afecções na 
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região do tronco, membros superiores, e membros inferiores, desses 6 atletas 14,63% apresentaram lesão na articula-
ção do joelho no total dos atletas lesionados. 
 Para realizar uma análise ainda mais detalhada das lesões que afetaram a articulação do joelho podemos 
ressaltar que 3 atletas (50,00%) foram da categoria sub 15; 2 atletas (33,33%) da categoria sub 17; e somente 1 atleta 
(16,67%) da categoria Professional. Gráfico 6.   
 

Tabela 6 - Distribuição das lesões do joelho em relação à categoria. 

Categoria Freq % 

Profissional 1 16,66 

Sub17 2 33,33 

Sub15 3 50,00 

Total 6 100,00 

 
Gráfico 6 - Distribuição das lesões do joelho em relação à categoria. 

 
 
 Analisando as características que apresentaram as diferentes lesões do joelho  podemos destacar a 
conformação de dois grupos: o primeiro grupo com lesões tendíneas que afetaram 3 atletas (50,00%), e o segundo 
grupo com lesões ligamentares que afetaram também 3 atletas (50,00%). Gráfico 7.  
 

Tabela 7 - Distribuição dos tipos de lesões no joelho. 

Tipo de Lesão Freq % 

Tendíneas 3 50,00 

Ligamentar 3 50,00 

Total 6 100,00 
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Gráfico 7 - Distribuição dos tipos de lesões no joelho. 

 
 
 Dentre as  lesões tendíneas que afetaram a articulação do joelho foram registradas 2 atletas (66,67 %) da 
categoria sub 15; e 1 atleta (33,33%) da categoria profissional.  
 Das lesões ligamentares que afetaram a articulação do joelho foram registradas somente 1 atleta (33,33 
%)  da categoria sub 15; e 2 atletas (66,67 %) da categoria sub 17.  
 Cabe ressaltar que na categoria sub 17 não foram registradas lesões tendíneas; e na categoria Professi-
onal não foi encontrado lesões ligamentares. Gráfico 8. 
 

Tabela 8 - Lesões no joelho subdivididas em tendíneas e ligamentares em suas respectivas categorias. 

Categoria Lesões Tendíneas Lesões Ligamentares 

Profissional 33,33% 0,00% 

Sub 17 0,00% 66,67% 

Sub 15 66,67% 33,33% 

 
Gráfico 8 - Lesões no joelho subdivididas em tendíneas e ligamentares em suas respectivas categorias. 
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 Correlacionando a posição de cada jogador no gramado com lesões ligamentares localizadas na articula-
ção do joelho, encontramos 2 jogadores (66,67%) que atuavam no meio campo; seguido de  1 jogador (33,33 %) que 
atuava como Zagueiro. Os primeiros atletas são da categoria sub 17; o segundo da categoria sub 15.   
 Já nas lesões tendíneas encontramos 3 jogadores (100,00%) que atuaram na posição de volante dentro 
do campo de futebol, sendo que 2 atletas são da categoria sub 15, 1 atleta da categoria sub 17, e 1 atleta da categoria 
profissional. 
 
DISCUSSÃO  
 
 A partir da análise detalhada realizada através do livro de registros do departamento médico do Jabaqua-
ra Atlético Clube (JAC), em três categorias (sub 15, sub 17, e profissional), encontramos numerosas lesões que afeta-
ram varias regiões do corpo humano. Entre essas regiões podemos mencionar: tronco, membros superiores e membros 
inferiores.  
 Diante do exposto no decorrer deste trabalho de pesquisa, entende-se, conforme colocam Rodrigues e 
Silva (2007), Ladeira (1999), Gonçalves (2000), Cohen et al. (1997) e Silva et al. (2008), que as lesões desportivas 
especialmente em esportes como o futebol são muito freqüentes, o que também ocasiona a preocupação dos especia-
listas e induz a pesquisa no setor, pois podem levar a interrupção da carreira de muitos atletas precocemente.  
 Das regiões anatômicas que foram afetadas, os membros inferiores foram a mais relevante, apresentan-
do 78,04 % de todas as lesões registradas, justificando-se desta maneira que o futebol é um esporte de contato e alta-
mente competitivo onde a disputa pelo domínio da bola é através de movimentos curtos rápidos e precisos (SILVA et 
al., 2005).  
 Além de isso podemos acrescentar que o número de lesões nos membros inferiores na categoria sub 15 
foi muito superior em relação com a categoria sub 17 e com a categoria profissional.  
 De acordo com as explicações realizadas por Ribeiro e Costa (2006); Stewien e Camargo (2005); Rocha 
et al. (2007); e Silva et al. (2009), as lesões nos membros inferiores são as mais frequentes entre os jogadores de fute-
bol de alto rendimento, com maior incidência para a porção do joelho, em aproximadamente 30%.  
 Por ser a maior articulação do corpo humano, composta de inúmeras estruturas ósseas e ligamentares, o 
joelho também está mais propício a lesões em seus ligamentos e meniscos, os quais conferem estabilidade e movimen-
tação a esta articulação (DUFOUR, 2003; FREITAS, 2004; MOORE, 2001; NETTER, 2000).  
 Através de nossa análise encontramos lesões no quadril, coxa, joelho e tornozelo; apresentando-se a 
articulação do joelho com 18,75 % das lesões em membros inferiores. Essa baixa porcentagem de lesões no joelho 
comparada com outras regiões pode ser explicada pelo bom desenvolvimento da força muscular (30% nos treinamen-
tos), principalmente da coxa durante os treinamentos e preparo físico dos atletas. Destacamos também que a categoria 
sub 15 foi a mais afetada com as lesões em membros inferiores e especialmente na articulação do joelho, atingindo 
50%. Acreditamos que esta situação possa ser explicada, já que durante o período da infância e da adolescência ocorre 
um processo dinâmico de maturação e crescimento onde o individua se desenvolve física e psicologicamente (CAETA-
NO et al., 2008). As crianças e adolescentes comparados com o adulto estão significativamente mais expostos a danos 
e lesões causados por meio de estímulos inadequados de treinamentos, podendo ser atribuídas ao trabalho repetitivo 
ou com sobrecarga, pressão e/ou tração (TAJES, 2009).  
 A lesão ligamentar de maior incidência entre os jogadores de futebol ocorre no ligamento cruzado anteri-
or, seguido dos ligamentos colaterais. O mecanismo dessa lesão nesses casos ocorre geralmente por lesão de contato, 
podendo ocorrer apenas a distensão do ligamento até sua ruptura total ou parcial (SILVA et al., 2008; COHEN; ABDAL-
LA, 2003). 
 Através do estudo realizado por Miranda & Brunelli (2005), que avaliaram as principais lesões acometidas 
na articulação do joelho, destacaram que a posição de atacante no campo de futebol foi a mais afetada.  
 Analisando os dados coletados encontramos que na articulação do joelho as lesões predominantes foram 
as tendíneas e as ligamentares em igual porcentagem, afetando principalmente a categoria sub 15 e sub 17.  
 De acordo com a posição que ocupa cada jogador no campo de futebol, a posição de volante foi a mais 
afetada pelas lesões nos membros inferiores. Relacionando as lesões de joelho com a posição dos jogadores no campo 
de futebol encontramos que a posição do jogador no meio campo e a posição de volante foram as mais afetadas. Esta 
situação pode ser explicada pela disputa da bola que existe no meio campo entre jogadores oponentes para tomar 
domínio e avançar no terreno de jogo.     
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 O diagnóstico para as lesões de joelho inclui o histórico clínico e testes apropriados, incluindo para con-
firmação final exames como a ressonância nuclear magnética e em alguns casos a artroscopia (YAZAKI et al., 1995; 
COHEN et al., 1997). 
 Cabe destacar que o estudo não pode avaliar as circunstancias de cada lesão, já que a maioria dos da-
dos obtidos através do departamento médico não continha características referentes ao mecanismo dessas lesões. 
 
CONCLUSÃO 
 
 A partir do trabalho em conjunto e com a colaboração total do Jabaquara Atlético Clube da cidade de 
Santos, pudemos concluir que: 
 

a) As lesões musculares foram a mais frequentes entre os jogadores das três categorias, sendo a ca-
tegoria sub 15 a que apresentou maior incidência.  

b) O número de leões registrado nos membros inferiores foi superior aos de outras regiões, predomi-
nando no joelho, as lesões ligamentares e tendíneas. 

c) O ligamento cruzado anterior foi o mais acometido e predominou nas lesões de jogadores da posi-
ção de meio campo e de volante.  

d) Quanto mais jovem o atleta, mais predominantes foram as lesões principalmente quando relativas 
os joelhos.  

e) A orientação doa atletas e a implementação de projetos preventivos torna-se fundamental para a 
diminuição dos riscos às diferentes lesões encontradas. 
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