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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘Produção de conhecimento científico na fisioterapia’ é uma obra 
composta por 15 capítulos, com contribuições de distintas áreas de atuação da Fisioterapia. 
Os autores trazem discussões científicas por intermédio de pesquisas, ensaios teóricos 
ou revisões de literatura resultantes de projetos acadêmicos, bem como de atuações 
profissionais na reabilitação. 

Essa coletânea reuniu estudos elaborados por discentes e docentes de várias 
especialidades da fisioterapia, bem como de outras profissões de saúde. Os capítulos 
trazem atualidades dos seguintes campos da reabilitação: ortopedia, neurologia, geriatria, 
pneumologia, pediatria, saúde da mulher, oncologia, gestão em saúde, entre outros. 

Espero que os ensaios teóricos, as revisões de literatura e as demais pesquisas 
dessa coletânea contribuam para o avanço científico e a formação universitária da 
Fisioterapia. 

Gratidão aos autores da obra e uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: Considerado um dos esportes mais 
populares do mundo, o futebol envolve uma 
complexidade de movimentos e frequente contato 

corporal, o que aumenta substancialmente 
a incidência de lesões, seja em jogadores 
profissionais ou amadores, durante os treinos 
ou competições. Objetivo: contabilizar as 
lesões, assim como o seu nível, gravidade e 
características durante uma competição de 
futebol escolar de campo do Brasil. Metodologia: 
Trata-se de um estudo observacional analítico de 
coorte prospectiva que consistiu na avaliação dos 
dados antropométricos e no acompanhamento 
das lesões que acometeram os atletas de 27 
seleções de futebol escolar de campo do Brasil, 
com um total de 405 atletas. Resultados: as 
lesões ocorreram em 33,1% dos jogos sendo 
que 62,6% ocorreram na primeira fase e 37,4% 
nas fases finais, a maior parte (77%) nos 10 
minutos finais. A musculatura da coxa foi a mais 
acometida durante a competição, sendo os 
isquiotibiais (28%). 87% dessas queixas foram 
em relação à dor e não incapacitaram o atleta de 
participar das partidas, porém 13% foram lesões 
que incapacitaram o atleta de participar das 
partidas oficiais. Depois das lesões musculares 
da coxa, as articulações dos tornozelos (28%) e 
joelhos (20%) foram as mais acometidas, sendo 
89% por traumas e dor, porém sem afastá-los das 
partidas, e apenas 11% de forma incapacitante, 
por motivo de torção, sendo as do tornozelo de 
maior gravidade. Também foi encontrado que em 
campos menores ocorreu um maior número de 
lesões, atribuídos ao maior contato físico entre 
os jogadores e que o surgimento de lesões não 
estava associada a qualidade dos gramados. 
Conclusão: a maior queixa dos atletas foi 
na região dos isquiotibiais, sendo também a 
responsável pelo maior número de afastamento 
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das partidas oficiais. No entanto, o maior número de lesões ocorreu por motivo de trauma, 
principalmente em campos menores e em jogos classificatórios.
PALAVRAS-CHAVE: Atletas. Futebol juvenil. Lesões.

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF UNDER-17 SCHOOL 
FOOTBALL PLAYERS DURING THE COMPETITIVE PERIOD

ABSTRACT: Considered one of the most popular sports in the world, football involves 
complex movements and frequent body contact, which substantially increases the incidence 
of injuries, whether in professional or amateur players, during training or competitions. 
Objective: to count injuries, as well as their level, severity and characteristics during a school 
soccer competition in Brazil. Methodology: This is an observational, analytical, prospective 
cohort study that consisted of evaluating anthropometric data and monitoring the injuries that 
affected athletes from 27 Brazilian school football teams, with a total of 405 athletes. Results: 
injuries occurred in 33.1% of the games, with 62.6% occurring in the first phase and 37.4% in 
the final phases, most (77%) in the final 10 minutes. The thigh muscles were the most affected 
during the competition, being the hamstrings (28%). 87% of these complaints were related to 
pain and did not disable the athlete from participating in matches, but 13% were injuries that 
disabled the athlete from participating in official matches. After the thigh muscle injuries, the 
ankle (28%) and knee (20%) joints were the most affected, with 89% due to trauma and pain, 
but without keeping them away from the matches, and only 11% in a disabling way, due to 
sprain, with the ankle being more serious. It was also found that in smaller fields there were a 
greater number of injuries, attributed to the greater physical contact between the players and 
that the appearance of injuries was not associated with the quality of the lawns. Conclusion: 
the athletes’ biggest complaint was in the hamstring region, which is also responsible for the 
largest number of absences from official matches. However, the highest number of injuries 
occurred due to trauma, especially in smaller fields and in qualifying games.
KEYWORDS: Athletes. Injuries. Youth football.

1 | 	INTRODUÇÃO
O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, sendo representado por cerca 

de 270 milhões de praticantes1, caracterizado por demandas físicas de alta intensidade que 
envolve diferentes padrões de movimento, como saltos, corridas e mudanças bruscas de 
direção, além de gestos e técnicas específicas do esporte2. A alta demanda fisiológica 
somada ao frequente contato corporal entre os jogadores, aumenta substancialmente a 
incidência de lesões, tanto em jogadores profissionais quanto em amadores e jovens, seja 
durante os treinos ou partidas oficiais3.

Estudos epidemiológicos relataram diferentes taxas de lesão a depender do tipo 
de atividade realizada por atletas adolescentes (treino ou jogo). Durantes as partidas foi 
encontrada uma taxa de lesão de 9,5 a 48,7 lesões por 1000 horas de exposição, enquanto 
os treinos resultaram em 3,7 a 11,14 lesões por 1000 horas de exposição. Ao avaliar treino 
e jogo em conjunto, foi observada uma taxa de incidência de lesões no futebol juvenil que 
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variou de 2 a 19,4 lesões por 1.000 horas de exposição. A maioria das lesões sofridas por 
jogadores de futebol masculino escolar acometem os membros inferiores, principalmente 
a região dos joelhos e tornozelos, e as lesões mais comuns são as distensões musculares 
da coxa, entorses e contusões 4,5,6.

Em virtude dos diferentes recursos aplicados para computar as lesões, período em 
que a lesões ocorreram e características da amostra, que incluem diferenças de idade 
e nível dos atletas, alguns resultados ainda se mostram inconsistentes7. Desta forma, o 
objetivo desse estudo consiste em contabilizar as lesões, assim como o seu nível, gravidade 
e características durante uma competição de futebol escolar de campo do Brasil, visto que 
os desfechos encontrados serão de suma importância para que a equipe multidisciplinar 
trace estratégias de prevenção, controle e manejo adequado na reabilitação de jogadores 
de futebol escolar.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo observacional analítico de coorte prospectiva que consistiu na 

avaliação dos dados antropométricos e no acompanhamento das lesões que acometeram 
os atletas de 27 seleções de futebol escolar de campo do Brasil, com um total de 405 atletas. 
Na competição, todas as seleções participaram de 6 partidas oficiais, 3 na primeira fase e 
3 na segunda fase, em 6 dias consecutivos, totalizando 6 horas de exposição às lesões, 
uma vez que os jogos dessa categoria são divididos em dois tempos de 30 minutos. Os 
atletas receberam assistência fisioterapêutica durante o período competitivo. A competição 
foi realizada em 5 campos simultaneamente e o tamanho dos campos foram categorizados 
em grande, para os que continham dimensões de 110 metros x 75 metros e pequenos para 
os que possuíam 105 metros x 68 metros ou inferior a essa medida. 

2.1	 Etapas da pesquisa

2.1.1	 Coleta dos dados antropométricos

Um dia antes do início da competição todos os sujeitos receberam informações sobre 
os objetivos da pesquisa e os instrumentos de avaliação a serem utilizados. Os atletas que 
concordaram em participar foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (apêndice 1). Em seguida, os pesquisadores coletaram medidas de altura, 
peso, idade, pé dominante e posição de campo.

2.1.2	 Contagem das lesões

A contagem das lesões foi realizada por dois pesquisadores, através de uma ficha 
de avaliação específica (apêndice 2), aplicada de forma individual ao final de cada partida 
e até 5 horas após o surgimento da lesão, para que houvesse um diagnóstico mais preciso. 
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A ficha de avaliação continha 3 pontos importantes: mecanismo de lesão (contato ou sem 
contato com adversário), o local da lesão (membro superior, inferior, cabeça ou tronco) e tipo 
da lesão (muscular, articular ou óssea). Além disso, havia o tempo do jogo em que ocorreu 
a lesão (conferência com o cronômetro) e a posição do atleta em campo (de acordo com a 
súmula da partida). Em seguida um terceiro pesquisador recolhia as fichas e tabulava os 
dados, para que fosse analisada a relação interexaminador. A mudança dos pesquisadores 
entre os jogos era obrigatória e esse protocolo foi seguido até o último jogo da competição. 

2.2	 Análise estatística
Os dados foram tabulados no software R Core Team 2018 e em seguida analisadas 

as variáveis categóricas, descritas por meio de frequência absoluta e relativa percentual. 
As variáveis contínuas foram descritas por meio de média e desvio padrão. As associações 
entre variáveis categóricas foram testadas por meio do teste Qui-Quadrado com simulações 
de Monte-Carlo. O coeficiente Kappa de Cohen foi utilizado para estimar a confiabilidade 
entre os avaliadores. O nível de significância adotado foi de 5%.

2.3	 Aspectos Éticos
A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Sergipe (CEP-UFS), com CAAE 78870717.5.0000.5546 e Número do Parecer 2.412.627. 
Durante a abordagem inicial, os objetivos e características da pesquisa foram esclarecidos 
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado. Todas as normas 
da resolução n° 510 de 07 de abril 2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) foram 
cumpridas.

3 | 	RESULTADOS 
A partir da análise dos dados antropométricos, os atletas apresentaram idade média 

de 16,4 ± 0,7, peso médio de 65,7 ± 7,7, média de altura 1,7 ± 0,1 e média do IMC de 21,6 
± 2,3. Da amostra total, 89,9% apresentaram índice de massa corporal normal, 9,4% abaixo 
e 0,7% acima do esperado para a idade. Referente às posições em campo, 10,1% eram 
goleiros, 16,5% zagueiros, 15,1% laterais, 36,0% meio-campistas e 22,3% eram atacantes. 
Desses atletas, 77% apresentavam dominância do pé direito, 18,7% do pé esquerdo e 
4,3% consideravam-se ambidestros. As lesões ocorreram em 33,1% dos jogos sendo que 
62,6% ocorreram na primeira fase e 37,4% nas fases finais. Quando dividimos as lesões 
por partidas, nos primeiros jogos de cada grupo foram totalizadas 11 lesões, seguido de 
20 lesões nos segundos jogos e 18 lesões nos terceiros jogos. Nos quartos jogos, já na 
segunda fase, ocorreram 9 lesões, nos quintos jogos ocorreram 12 lesões e nos jogos 
finais, apenas 7 lesões. Em 77% das partidas, as lesões ocorreram nos 10 minutos finais. 
Logo, considera-se que nas fases classificatórias os jogos eram mais intensos (TABELA 1). 
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A completude dos dados foi de 91,1% e coeficiente Kappa quase perfeito para mecanismo 
de lesão (K = 1), local da lesão (K = 0,991), tipo da lesão (K  =  0,951).

Idade, Média (DP) 16,4 (0,7) 
Peso, Média (DP) 65,7 (7,7) 
Altura, Média (DP) 1,7 (0,1) 
IMC, Média (DP) 21,6 (2,3) 
Z-IMC, n (%)  
>-4 1 (0,7) 
>-3 1 (0,7) 
>-2 11 (7,9) 
>-1 33 (23,7) 
>0 66 (47,5) 
>1 26 (18,7) 
>2 1 (0,7) 
IMC, n (%)  
Normal 124 (89,9) 
Abaixo do Peso 13 (9,4) 
Acima do Peso 1 (0,7) 
Pé Dominante, n (%)  
Direito 107 (77) 
Esquerdo 26 (18,7) 
Ambidestro 6 (4,3) 
Posição, n (%)  
Goleiro 14 (10,1) 
Zagueiro 23 (16,5) 
Lateral 21 (15,1) 
Meio-campista 50 (36) 
Atacante 31 (22,3) 
Lesão Oesteomioarticular, n (%) 46 (33,1) 
G1, n (%) 11 (23,9) 
G2, n (%) 20 (43,5) 
G3, n (%) 18 (39,1) 
Lesão 1ª Fase, n (%) 38 (82,6) 
G4, n (%) 9 (19,6) 
G5, n (%) 12 (26,1) 
G6, n (%) 7 (15,2) 
Lesão 2ª Fase, n (%) 22 (47,8) 
Múltiplas Locais de Lesão, n (%) 3 (6,5) 
 Tabela 1. Legenda: n – Frequência absoluta. % – Frequência relativa percentual. Teste Qui-Quadrado 

de Pearson com simulação de Monte-Carlo.

A musculatura da coxa foi a mais acometida durante a competição, sendo os 
isquiotibiais (28%) a região de maior queixa relatada pelos atletas, seguida da região do 
quadríceps (8%), panturrilhas (3%) e adutores (2%). 87% dessas queixas foram em relação 
à dor e não incapacitaram o atleta de participar das partidas, porém 13% foram lesões 
que incapacitaram o atleta de participar das partidas oficiais. Vale ressaltar que todas as 
lesões musculares que deixaram os atletas fora das partidas oficiais foram na região dos 
isquiotibiais. Depois das lesões musculares da coxa, as articulações dos tornozelos (28%) 
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e joelhos (20%) foram as mais acometidas, sendo 89% por traumas e dor porém sem 
afastá-los das partidas, e apenas 11% de forma incapacitante, por motivo de torção, sendo 
as do tornozelo de maior gravidade (GRÁFICO 1).

Gráfico 1. Legenda: Percentual do número de lesões por região. 

Foram aplicados testes de associação com objetivo de analisar se o tipo da lesão 
haveria relação com a posição do jogador em campo. Entretanto, não foram encontradas 
associações significativas entre essas variáveis, no qual foi considerado um p<0,05 para 
associações significativas (TABELA 2).

 Posição  
 Goleiro Zagueiro Lateral Meio-campista Atacante p-valor 

Joelho 0 (0) 3 (33,3) 2 (28,6) 3 (18,8) 1 (10) 0,610 
Tornozelo 0 (0) 2 (22,2) 3 (42,9) 3 (18,8) 5 (50) 0,252 
Pé 0 (0) 1 (11,1) 0 (0) 1 (6,3) 0 (0) 0,845 
Coxa 2 (50) 3 (33,3) 2 (28,6) 8 (50) 4 (40) 0,869 
Ombro 1 (25) 0 (0) 0 (0) 1 (6,3) 1 (10) 0,519 
Lombar 1 (25) 1 (11,1) 0 (0) 0 (0) 1 (10) 0,417 
Múltiplas Locais de Lesão 0 (0) 1 (11,1) 0 (0) 1 (6,3) 1 (10) 1,000 
Lesão Oesteomioarticular 4 (28,6) 9 (39,1) 7 (33,3) 16 (32) 10 (32,3) 0,970 
Lesão 1ª Fase 2 (50) 8 (88,9) 6 (85,7) 14 (87,5) 8 (80) 0,514 
Lesão 2ª Fase 2 (50) 5 (55,6) 3 (42,9) 8 (50) 4 (40) 0,969 
 Tabela 2. Legenda: n – Frequência absoluta. % – Frequência relativa percentual. Teste Qui-Quadrado 

de Pearson com simulação de Monte-Carlo.

Quando avaliado se o maior número de lesões estava associado à dimensão do 
campo, foi encontrado que em campos menores ocorreu um maior número de lesões, 
atribuídos ao maior contato físico entre os jogadores p <0,021. Além disso, foi verificado 
também, se a qualidade dos gramados naturais interferiu no surgimento de lesões. Para 
tal, os atletas classificaram os gramados em qualidade boa (36%), moderada (44%) e ruim 
(20%). Entretanto o surgimento de lesões para essa amostra, não estava associada a 
qualidade dos gramados (p < 0,87). 
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4 | 	DISCUSSÃO
O presente estudo contribui com dados concretos em relação à incidência de lesão 

em jogadores de futebol escolar, em período competitivo, principalmente por demonstrar 
que o formato da competição, com jogos todos os dias, não interferiu no surgimento de 
lesões, pois nas fases mais finais, o número de lesões foi menor que a fase classificatória. 
Supõe-se que devido à duração máxima da partida ser de apenas 60 minutos, o desgaste 
dos atletas é menor, já que em jogadores de níveis escolares e juvenis a maioria das lesões 
está associada ao uso excessivo das demandas físicas8. Outro aspecto importante para 
minimizar o risco de lesão foi a presença de um fisioterapeuta por partida contabilizando as 
lesões, pois o acompanhamento estatístico por uma equipe especializada diminui o número 
de lesões e tempo de afastamento do atleta de futebol juvenil9.

O IMC alto é um fator de risco para o surgimento de lesões em jogadores de 
futebol, principalmente em níveis mais competitivos e em nível dos joelhos, pois é gerada 
uma sobrecarga, especialmente sobre a articulação patelofemural. Entretanto em jovens 
jogadores de futebol, pouco se encontram níveis elevados no IMC, como ocorreu nessa 
competição10. Outra característica importante foi o maior número de lesões ter ocorrido nos 
jogos classificatórios, no qual o aspecto emocional estava mais envolvido, pois apenas uma 
equipe de cada grupo teria possibilidade de disputar a final. Portanto é fundamental que 
programas para controle do estresse e do relaxamento muscular sejam implantados pelo 
menos até três meses antes da competição, o que fortalece a necessidade da atuação da 
equipe multidisciplinar em saúde no manejo desses atletas11.

O maior número de lesões ocorreu por motivo de traumas, dado epidemiológico que 
acompanha o futebol, pois se trata de um esporte de contato, principalmente nas partidas 
oficiais. Logo, por se tratar de uma variável impossível de ser controlada, sugere-se que 
para minimizar as lesões por contato os árbitros devem tomar medidas mais enérgicas12. 
Sabe-se que o futebol juvenil é acompanhado principalmente pela maior prevalência de 
fraturas, pois a falta de experiência e ímpeto favorece um maior contato entre os atletas13, o 
que não ocorre com atletas mais velhos e nos níveis mais profissionais, que são acometidos 
principalmente por lesões musculares14.

As queixas álgicas e as lesões musculares foram as que mais ocorreram sem 
contato físico, principalmente em nível dos isquiotibiais, o que difere de estudos publicados 
na literatura, pois elas ocorrem mais em níveis profissionais e em equipes que possuem 
calendário congestionado15. Entretanto, mesmo que esse tipo de lesão fosse o mais 
incidente nessa amostra, os números foram baixos quando comparados com estudos 
epidemiológicos prévios, afastando pouco os atletas das partidas oficiais. Acredita-se que as 
dores e lesões ocorrem principalmente pelo congestionamento dos jogos, pois para que um 
jogador de futebol minimize o risco de lesão muscular em 30%, ele deveria ter um intervalo 
entre partidas oficiais de no mínimo 6 dias consecutivos16. Não foi possível investigar nessa 
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amostra o histórico de lesão, nem tipos e periodização dos treinos, mas por terem sido 
jogos bastante intensos, nos quais prevaleceram sprints em alta velocidade, é pressuposto 
que a musculatura posterior da coxa seja a mais sobrecarregada, pois necessita de boa 
flexibilidade e força de contração excêntrica, além dos períodos de descanso17.

As lesões articulares de tornozelo e joelhos foram as mais prevalentes, depois das 
musculares, entretanto apresentou baixa incidência na amostra estudada. O respectivo 
dado é importante, pois as lesões articulares são responsáveis por afastar os jogadores 
de futebol por mais tempo de suas atividades, com destaque para as entorses laterais 
de tornozelo e as rupturas do ligamento cruzado dos joelhos, principalmente devido às 
demandas do futebol, que tem como principais características as mudanças bruscas de 
direção e aceleração/desaceleração18. Uma variável importante que pode aumentar os 
índices das lesões de joelho é a redução de amplitude de movimento do joelho ou de 
articulações secundárias, como a dorsiflexão do tornozelo, a qual acarretará em falha 
biomecânica de todo membro inferior19. Todavia, para essa amostra, não foi possível coletar 
esses dados antes da competição.

O presente estudo não encontrou associação do tipo de lesão com a posição 
em campo, assim como Larsson et al. (2016)13, que também não encontrou diferença 
significativa da incidência de lesões entre as posições no seu estudo. Em contrapartida, 
Fachina et al. (2013)20, mostraram uma incidência maior nos atacantes e um menor número 
de lesões nos goleiros. Diferente disso, Leventer et al. (2016)21, observaram maior número 
de lesões nos atletas que jogam no meio campo e para Correa et al. (2013)22, os zagueiros 
apresentaram mais traumas de joelho; atacantes, entorse de tornozelo; volantes, lesão de 
coxa e joelho; goleiro, mão e coluna, além de ter o lado dominante como o mais acometido. 
Portanto, embora as evidências a respeito desse assunto sejam conflitantes, é importante 
que a equipe multiprofissional fique atenta às demandas específicas de cada posição.

Por se tratar de uma competição nacional, com um número amostral significativo, 
os dados norteiam com segurança os técnicos, a equipe de saúde e organizadores, sobre 
como o formato da competição pode influenciar na saúde dos atletas. Todavia, o estudo 
apresenta algumas limitações, pois não foi possível controlar a qualidade dos campos, o 
clima e o calçado dos atletas, tendo em vista que são aspectos que podem interferir no 
surgimento de lesões. Entretanto, todas as partidas respeitaram os mesmos horários e 
foram realizadas em grama natural.

5 | 	CONCLUSÃO
Portanto, conclui-se que padronizar a coleta de dados em partidas oficiais é 

fundamental para aquisição de informações mais concretas referentes às lesões que 
acometem os atletas em um período competitivo. Além disso, a maior queixa relatada pelos 
atletas foi na região dos isquiotibiais, sendo também a responsável pelo maior número de 
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afastamento das partidas oficiais. No entanto, o maior número de lesões ocorreu por motivo 
de trauma, principalmente em campos menores e em jogos classificatórios. Portanto, apesar 
de existir variáveis que não podem ser controladas, a maioria dos atletas não necessitou 
ser substituído, o que pode ser atribuído a assistência fisioterapêutica nas partidas oficiais.
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