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RESUMO 

Introdução: Atualmente, o futebol é o esporte mais difundido no mundo, sendo praticado 

somente por lazer ou profissionalmente. Em termos de desempenho físico, é conhecido por 

exigir preparo físico elevado e treinos predominantemente intensivos no nível profissional. Este 

preparo físico é altamente ligado a idade, sendo essa uma condição irreversível. Os jogadores 

estão suscetíveis a lesões musculares e, o avanço da idade juntamente com a diminuição da 

força muscular provavelmente aumenta o risco de lesões. Objetivo: Analisar a influência da 

idade nas lesões musculares em jogadores de futebol masculino profissional. Métodos: Trata-

se de um estudo observacional longitudinal retrospectivo realizado em jogadores de nível 

competitivo nacional, pertencentes a uma equipe de Florianópolis/SC. Foram avaliadas sete 

temporadas competitivas e 230 jogadores. Foram excluídos jogadores que realizaram cirurgia 

ou fraturaram o membro inferior nos seis meses precedentes ao início da pré-temporada. A 

análise estatística foi realizada através da estatística descritiva e a comparação entre grupos foi 

o qui-quadrado. Resultados: A lesão dos isquiotibiais e adutores mostraram-se prevalentes no 

grupo 3 (26-29 anos), quadríceps no grupo 2 (22-25 anos) e tríceps sural no grupo 4. A lesão 

leve prevaleceu no grupo 2, moderada no grupo 3 e grave no grupo 4. Quanto à posição, o grupo 

1 (18-21 anos) apresentou maior número de lesões em laterais. O grupo 3 apresentou maior 

número de lesões em goleiros, volantes e atacantes. O grupo 4 apresentou maior número de 

lesões nos zagueiros e meias. Conclusão: Conclui-se que a idade é um fator que influencia nas 

lesões musculares dos jogadores, assim como nas posições. 

 

 

Palavras-chave: Traumatismos em atletas. Grupo de idade. Esporte. Incidência. 
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ABSTRACT  

  

Introduction: Currently, soccer is the most widespread sport in the world, being practiced or 

only for professionally. In terms of physical performance, it is known to require high physical 

fitness and predominantly intensive training at the professional level. This physical preparation 

is highly linked to age, which is an irreversible condition. Players are susceptible to muscle 

injuries, advancing age long with decreasing muscle strenght likely increases the risk of injury. 

Objectives: The main goal is to analyze the influence of age on muscle injuries on professional 

male soccer players. Methods: This is a retrospective longitudinal observational study carried 

out in players of national competitive level, belonging to a team from Florianópolis/SC. Seven 

competitive season and 230 players were evaluated. Players who underwent surgery or 

fractured the lower limbs in the six months prior to the start of the pre-season were excluded. 

Statistical analysis was performed using descriptive statistic and the comparison between 

groups was the chi-square. Results: Hamstring and adductor injuries were prevalent in group 3 

(26-29 years), quadriceps in group 2 (22-25 years) and triceps surae in group 4. As for the 

position, group 1 (18-21 years) had a greater number of injuries on the full-backs. Group 3 had 

the highest number of injuries to goalkeepers, defensive midfielders and forwards. Group 4 had 

the highest number of injuries to defenders and midfielders. Conclusion: The variables that had 

the greatest significance were the age and position of the players, except for the severity of the 

injuries. It is concluded that age is a factor that influences muscle injuries in players, as well as 

the positions.  

 

 

Keywords: Athletic injuries. Age groups. Sports. Incidence. 
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1 INTRODUÇÃO  

Atualmente, o futebol é o esporte mais difundido no mundo, acumulando milhões de 

admiradores e sendo praticado somente por lazer ou profissionalmente (SANTOS, 2014). Em 

termos de desempenho físico, é conhecido por exigir preparo físico elevado e treinos 

predominantemente intensivos no nível profissional (PFIRRMANN et al, 2016). Este preparo 

físico pode ser ligado a idade, sendo essa uma condição irreversível (DZIECHCIAŻ e FILIP, 

2014), que pode influenciar no desempenho físico e mental e consequentemente na performance 

do atleta (ALLEN e HOPKINS, 2015).  

O atleta profissional de futebol está sujeito a fatores, como lesões, recuperação e a 

idade é uma das principais, visto que sua carreira tem um prazo de validade (ABDALLA, 2015). 

Um dos clubes de futebol europeu de elite por acreditar que jogadores que se aproximam dos 

30 anos já passaram do seu pico de performance (dependente de fatores fisiológicos, resistência, 

força muscular e velocidade da corrida), adotou uma política não oficial de contrato mais curto 

(DENDIR 2016, SLIMANI e NIKOLAIDIS, 2018).   

SAL DE RÉLLAN-GUERRA (2019) mostrou, através dos dados da Liga Bundesliga 

de 2012 a 2015 que jogadores de futebol profissional com mais de 30 anos manifestaram menor 

performance na distância total percorrida, número de corridas rápidas e nas arrancadas 

comparado com jogadores abaixo de 30 anos. Os jogadores estão submetidos a lesões 

musculares e a maioria delas estão concentradas nos membros inferiores (EKSTRAND et al, 

2011) e, o avanço da idade juntamente com a diminuição da força muscular provavelmente 

aumenta o risco de lesões (OPAR DA, 2012).  

As lesões musculares nos membros inferiores prevalecem em 4 grupos musculares: 

quadríceps, adutores, isquiotibiais e tríceps sural, compondo aproximadamente 90% de todas 

as lesões presentes no futebol (HAGGLUND et al., 2013) e classificadas em leve (4-7 dias); 

moderado (8-28 dias), grave (> 28 dias) e lesões de final de carreira (FULLER et al., 2006), 

variando de jogador para jogador, principalmente na posição em que ele se encontra no campo 

(DI SALVO, 2017).  

Diante deste panorama, na perspectiva clínica, a evolução da idade é muito relevante 

no que concerne não somente o acompanhamento destes jogadores que estão prestes a deixar a 

profissão e analistas do desempenho físico, mas também para gerenciadores e treinadores. 

Kalén et al. (2019) destacou a idade comparada ao número de temporadas no clube, 

performance do time e valor de mercado, porém poucos estudos apontam a incidência de lesões 

por idade em relação a musculatura acometida e sua severidade, bem como à posição em campo. 
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Este estudo tem como objetivo analisar a influência da idade nas lesões musculares em 

jogadores de futebol masculino profissional, bem como acompanhar o número de lesões na 

temporada, observar se jogadores entre 18-21 anos, 22-25 anos, 26-29 anos e acima de 29 anos 

possuem maior prevalência de lesões e por fim comparar o número de lesões entre os jogadores 

abaixo e acima de 29 anos. Assim, levantou-se a seguinte questão pesquisa: qual a influência 

da idade nas lesões musculares em atletas de futebol profissional?   

 

2 MÉTODOS  

2.1 TIPO DE ESTUDO   

Trata-se de um estudo observacional longitudinal retrospectivo.  

 

2.2 PARTICIPANTES  

Os jogadores são de nível competitivo nacional, pertencentes a uma equipe de 

Florianópolis/SC, que preencheram os critérios de inclusão e de exclusão. Foram avaliadas 7 

temporadas competitivas, de 2012 a 2018, com dados da série A, B e C e jogadores que tiveram 

lesão durante as diferentes temporadas. Os jogadores foram divididos em 4 grupos, onde: Grupo 

1: 18-21; Grupo 2: 22-25; Grupo 3: 26-29, Grupo 4: > 29; 

 

2.2.1 Critérios de inclusão  

- Sexo masculino.  

- Idade entre 18 e 35 anos.   

- Atleta de futebol profissional.  

- Ter completado os jogos da temporada anterior.   

- Ter passado por avaliação médica e fisioterapêutica e ser considerado apto para praticar 

futebol competitivo.  

- Ter participado, independentemente do tempo, de no mínimo 5 jogos na temporada.  
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2.2.2 Critérios de exclusão  

Lesão muscular em quadríceps ou isquiotibiais nos três meses precedentes ao início da 

pré temporada, lesão articular de joelho ou tornozelo nos três meses precedentes ao início da 

pré temporada, cirurgia ou fratura nos seis meses precedentes ao início da pré-temporada.  

 

2.3 VARIÁVEIS  

A variável dependente dessa pesquisa é a lesão muscular. É definida como qualquer 

queixa física associada com o futebol (pode acontecer durante o treino ou no jogo) que limita a 

participação do atleta por pelo menos um dia depois do ocorrido (NERY et al., 2016). A variável 

independente é a idade, gravidade da lesão e posição do jogador. A idade é definida como uma 

condição irreversível (DZIECHCIAŻ e FILIP, 2014), que influencia no desenvolvimento físico 

e mental e consequentemente na sua performance (ALLEN e HOPKINS, 2015). A gravidade 

média e mediana das lesões deve ser atribuída em dias, junto com a distribuição das lesões 

agrupadas de acordo com a severidade: leve (4-7 dias); moderado (8-28 dias), grave (> 28 dias) 

e lesões de final de carreira (FULLER et al., 2006). A posição dos jogadores é dividida em 

goleiro, atacante, lateral, volante, atacante e meio de campo (CETOLIM et al., 2013; LAGO-

PEÑAS et al., 2011).  

 

2.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS  

Através da ficha de avaliação do clube foram coletados os dados pessoais, resultado 

dos exames físicos e lesões. As lesões referidas nesse estudo foram analisadas a partir da base 

de dados do clube participante. Os atletas que relataram dores musculares foram avaliados pelo 

médico da equipe que decidiu se era necessária uma ressonância magnética ou uma avaliação 

de imagem de US. A lesão foi classificada com base em imagens de US (WOODHOUSE et al, 

2011; PEETRONS, 2001) e ressonância magnética (STOLLER, 2007). As lesões musculares 

foram tratadas de acordo com a rotina do departamento médico e de fisioterapia do clube. Não 

houve lesões musculares que exigissem cirurgias.  
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2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

A análise estatística foi realizada através da estatística descritiva e a comparação entre 

grupos com o teste o qui-quadrado, que mostra ser significativo a partir de p < 0,005.  

 

2.6 ASPECTOS ÉTICOS  

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Santa Catarina (UFSC) sob o parecer número 2.390.889 (ANEXO A). Antes de iniciar os 

procedimentos para análise dos dados, os pacientes foram informados sobre a coleta das lesões. 

 

 

3 RESULTADOS 

230 jogadores foram analisados e divididos em grupos de idades, lesões musculares, 

gravidade da lesão e posição do jogador. Na Tabela 1 estão apresentadas maiores informações 

das características das amostras divididas em variáveis, categorias e em 4 grupos, onde: Grupo 

1: 18-21; Grupo 2: 22-25; Grupo 3: 26-29, Grupo 4: > 29; lesões musculares de membros 

inferiores: isquiotibiais, quadríceps, adutores e tríceps sural; gravidade: leve, moderada e grave; 

posição: goleiro, zagueiro, lateral, volante, meia e atacante.  

A lesão dos isquiotibiais e adutores mostraram-se prevalentes no grupo 3, quadríceps 

no grupo 2 e tríceps sural no grupo 4. A lesão leve prevaleceu no grupo 2, moderada no grupo 

3 e grave no grupo 4. Quanto à posição, o grupo 1 apresentou maior número de lesões em 

laterais. O grupo 3 apresentou maior número de lesões em goleiros, volantes e atacantes. O 

grupo 4 apresentou maior número de lesões nos zagueiros e meias.  
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Tabela 1 - Variáveis lesão, gravidade e posição estratificadas por grupo (idade) 

Variável Categorias Grupo (G) Total 

18-21 (G1) 22-25 (G2) 26-29 (G3) > 29 (G4) 

Lesão Isquiotibiais 19 (19,6%) 21 (21,6%) 32 (33%) 25 (25,8%) 97 (100%) 

Quadríceps 10 (26,3%) 15 (39,5%) 7 (18,4%) 6 (15,8%) 38 (100%) 

Adutores 9 (15%) 15 (25%) 22 (36,7%) 14 (23,3%) 60 100%) 

Tríceps sural 3 (8,6%) 6 (17,1%) 6 (17,1%) 20 (57,1%) 35 (100%) 

Total: 230 

Gravidade Leve 12 (18,5%) 21 (32,3%) 17 (26,2%) 15 (23,1%) 65 (100%) 

Moderada 25 (20,2%) 26 (21%) 39 (31,5%) 34 (27,4%) 124 (100%) 

Grave 4 (9,8%) 10 (24,4%) 11 (26,8%) 16 (39%) 41 (100%) 

     Total: 230 

Posição Goleiro 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%) 0 (0%) 4 (100%) 

Zagueiro 11 (25,6%) 10 (23,3%) 6 (14%) 16 (37,2%) 43 (100%) 

Lateral 10 (35,7%) 8 (28,6%) 8 (28,6%) 2 (7,1%) 28 (100%) 

Volante 2 (5%) 11 (27,5%) 21 (52,5%) 6 (15%) 40 (100%) 

Meia 6 (10,9%) 16 (29,1%) 8 (14,5%) 25 (45,5%) 55 (100%)  

Atacante 11 (18,3%) 11 (18,3%) 22 (36,7%) 16 (26,7%) 60 (100%) 

Total: 230 
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4 DISCUSSÃO 

 Esse estudo analisou a influência da idade nas lesões musculares em jogadores de 

futebol masculino profissional. Os principais achados deste estudo foram: o percentual de lesão 

por idade foi diferente entre os grupos, assim como para a posição dos jogadores (p < 0,005). 

Para a variável gravidade, não houve diferença estatística (p > 0,005). Ao todo, o grupo 3 

apresentou maior número de incidência de lesões. Jogadores do grupo 4 tiveram maior número 

de lesões no tríceps sural (57,1%). Para os jogadores do grupo 3 a maioria das lesões foram nos 

adutores (36,7%) e isquiotibiais (33%).  

Para os jogadores do grupo 1 e 2, as lesões no quadríceps (26,3%;39,5% 

respectivamente) mostraram-se prevalentes. Ao comparar a amostra total das lesões em 

jogadores abaixo e acima de 29 anos, 65 lesões se encontram acima de 29 anos, enquanto que 

165 lesões se encontram abaixo de 29 anos. Vale evidenciar que alguns jogadores sofreram 

mais de uma lesão, alterando o número total para cada grupo.  

No presente estudo encontrou-se que os jogadores mais velhos (>29 anos) 

apresentaram uma prevalência expressiva nas lesões de tríceps sural, o que é corroborado por 

demais estudos. No estudo de Svensson et al. (2015), as mesmas lesões musculares de membros 

inferiores foram analisadas e divididas em 2 grupos de jogadores de futebol: abaixo de 23 anos 

e acima de 23 anos. Os autores não encontraram achados significativos nas lesões musculares, 

exceto na lesão de tríceps sural, onde jogadores abaixo de 23 anos apresentaram 8% e acima de 

23 anos 20% das lesões totais. Fischer et al. (2019) avaliou 13 clubes australianos e os jogadores 

que sofreram lesões eram significativamente mais velhos do que os jogadores que não se 

lesionaram (p<0,019). 

A revisão sistemática de Green e Pizzari (2017) mostrou forte evidência sobre a idade 

e recidivas estarem ligadas a lesões futuras de tríceps sural, além de que o histórico de lesões 

prévias em outros grupos musculares do membro inferior aumentou a chance de lesões no 

quadríceps e tríceps sural (ORCHARD, 2001). Os resultados deste estudo vão de encontro com 

o estudo de Hägglund et al. (2012), onde os autores observaram um aumento de 2 vezes na taxa 

de lesões no tríceps sural para jogadores mais velhos, enquanto que nenhuma associação foi 

observada para lesões nos adutores, quadríceps e isquiotibiais.  

Já no estudo de Henderson et al. (2010), os autores concluíram que atletas mais velhos 

com baixa amplitude de movimento possuem maiores riscos de desenvolverem lesões nos 

isquiotibiais, assim como no estudo de Hägglund et al. (2006), onde a idade foi associada ao 

risco de lesões nos isquiotibiais.  
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Para a gravidade da lesão, 65 jogadores apresentaram lesões leves, 124 lesões 

moderadas e 41 lesões graves. Este estudo destaca um percentual de lesões graves no grupo 4 

(39%), moderada para jogadores do grupo 3 (31,5%) e leve para jogadores do grupo 2 (32,3%). 

Houve um predomínio da lesão moderada, assim como no estudo de Tubbe et al. (2015) e Bayne 

et al. (2018). Já no estudo de Hagglund et al. (2003), os autores avaliaram 12 clubes de futebol 

e houve um predomínio das lesões leves. A diferença do nível de jogo, país, número de 

temporadas e principalmente o número de clubes podem explicar a diferença entre o este estudo 

e o presente estudo. 

Em relação à posição, o grupo 1 apresentou maior número de lesões em laterais 

(35,7%). O grupo 3 apresentou maior número de lesões em goleiros (50%), volantes (52,5%) e 

atacantes (36,7%). O grupo 4 apresentou maior número de lesões nos zagueiros (37,2%) e meias 

(45,5%). No estudo de Onaka et al. (2017), os autores mostraram que a prevalência de lesões 

musculares foi maior em jogadores que atuam no ataque do que em outras posições. Já no estudo 

de Forsythe et al. (2022), houve um maior número de lesões nos jogadores que atuam no meio 

de campo, seguido dos zagueiros, porém nenhum destes estudos associaram a posição com a 

idade.  

Cada posição possui diferenças estatísticas significativas devido ao gesto esportivo de 

cada uma das posições (DI SALVO et al., 2007). O estudo de Sariati et al. (2020) constatou 

que a mudança de direção, equilíbrio, velocidade e o desempenho de salto divergem entre si no 

que concerne às demandas específicas do futebol. Com esta justificativa, pode-se observar nos 

resultados deste estudo que as lesões variam numericamente entre as posições dos jogadores. 

Goleiros apresentaram baixo número de lesões em comparação com as outras posições, e meias 

e atacantes apresentaram números quase semelhantes. 

O presente estudo apresenta limitações. Algumas lesões repetiram-se em alguns 

jogadores e não foi possível comparar cada lesão por jogador. Este estudo limita-se somente 

aos jogadores do sexo masculino e apenas um time de futebol foi analisado, podendo haver 

diferenças estatísticas em estudos futuros que possam comparar com o atual estudo. 

 

5 CONCLUSÃO 

Com o presente estudo, possibilitou-se avaliar a incidência da idade na lesão muscular 

de jogadores de futebol em 7 temporadas competitivas. As variáveis que obtiveram 

significância foram a idade e posição dos jogadores, exceto a gravidade das lesões. Conclui-se 

que a idade é um fator que influencia nas lesões musculares dos jogadores, assim como nas 

posições em que jogam. Vale ressaltar a produção de mais estudos que seguem o mesmo viés 
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do presente estudo, analisando temporadas dos times de futebol com as variáveis discutidas e 

correlacionar com outras variáveis 
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