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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O rugby é um esporte coletivo, de intenso contato físico e 

extremamente competitivo, que expõe potencialmente os jogadores a lesões 

musculoesqueléticas. OBJETIVOS: Avaliar a frequência das lesões 

musculoesqueléticas de jogadores de rugby de Curitiba e região metropolitana, 

utilizando um questionário recomendado pelo consenso sobre definição e registro de 

lesões em jogadores de rugby (Fuller et al., 2007) e outros três questionários para 

complementar a avaliação das características das lesões. MÉTODOS: Participaram 

da pesquisa 40 jogadores de rugby, do sexo masculino (25,5±4,78 anos), que tiveram 

ao menos uma lesão decorrente da prática do rugby. Para a avaliação das lesões, 

foram utilizados quatro instrumentos:1)“Formulário para Notificação/Avaliação de 

Lesão em Jogadores de Rugbi”; 2)Questionário Semiestruturado baseado em Toledo 

et al. (2015); 3)Questionário Semiestruturado elaborado pela equipe da pesquisa; e 

4)Questionário Nórdico. RESULTADOS: O número médio de lesões por jogador foi 

de 5,50±7,67. As lesões ocorreram principalmente durante jogos de campeonatos 

(55,85%), e por atacantes (57,5%, n=23), sendo que 15% atuavam como Oitavo 

(n=6). A principal causa das lesões foi o contato (65%), durante o tackle (25%, n=10), 

no segundo tempo de jogo (75%, n=30), e mais frequentes em joelhos (n=9; 22,50% 

- questionário 1) e troncos/ombros/braços (n=21, 52,50% - questionário 3), do tipo 

entorse/lesão ligamentar (40%, n=16). A região mais sintomática (dor, formigamento 

e dormência) foi a região inferior das costas (35%, n=14). O joelho foi o local do corpo 

lesionado que mais demandou tempo de afastamento (158,56 ± 112,8 dias), seguido 

de punho (121,67 ± 76,54 dias) e pés (120,00 ± 42,42 dias). Para tratamento dessas 

lesões, o medicamentoso e o fisioterapêutico foram os mais frequentes, com 70% e 

67%, respectivamente. CONCLUSÃO: Foi encontrada alta prevalência de lesões nos 

jogadores de rugby de Curitiba e região metropolitana, em campeonatos, por 

atacantes, durante tackle, no segundo tempo de jogo, acometendo joelhos e 

troncos/ombros/braços, por entorse/lesão ligamentar, demandando afastamento da 

prática de rugby. Os tratamentos medicamentoso e fisioterapêutico foram utilizados 

na maioria das lesões musculoesqueléticas. Os instrumentos utilizados permitiram 

avaliação multifatorial das lesões, sinais e sintomas, dentro das suas competências e 

limitações. 

Palavras-chave: Futebol Americano, Traumatismos em Atletas, Fisioterapia. 

 



ABSTRACT 

INTRODUCTION: Rugby is a collective sport of intense physical contact and 

extremely competitive, which potentially exposes players to musculoskeletal injuries. 

OBJECTIVES: To evaluate the frequency of musculoskeletal injuries of rugby players 

in Curitiba and metropolitan region, it was used a questionnaire recommended by the 

consensus on definition and registry of injuries in rugby players (Fuller et al., 2007), 

and other three questionnaires to complement the evaluation the characteristics of the 

injuries. METHODS: A total of 40 male rugby players (25.5± 4.78 years), participated 

in this study, who had at least one injury resulting from rugby practice. Four 

instruments were used to evaluate the lesions: 1) "Injury Report Form For Rugby 

Union” (Brazilian Portuguese Version); 2) Semi-structured questionnaire based on 

Toledo et al. (2015); 3) Semi-structured questionnaire prepared by the research team; 

and 4) Nordic Questionnaire. RESULTS: The mean number of injuries per player was 

5.50 ± 7.67. The injuries occurred mainly during championship games (55.85%), and 

for attackers (57.5%, n =23), with 15% acting as Number Eight (n=6). The main cause 

of the injuries was contact (65%), during the tackle (25%, n=10), on the second playing 

time (75%, n=30), and more frequent in the knees (n = 9; 22,50% - questionnaire 1) 

and trunk/shoulders/arms (n = 21, 52,50% - questionnaire 3), sprain/ligament injury 

type (40%, n = 16). The most symptomatic region (pain, tingling, and numbness) was 

the lower back region (35%, n = 14). The knee was the injured part of the body that 

required more time to withdraw (158.56 ± 112.8 days), followed by wrist (121.67±76.54 

days), and feet (120.00±42.42 days). For the treatment of these lesions, the and the 

pharmacotherapy and physiotherapeutic were the most frequent, with 70% and 67%, 

respectively. CONCLUSION: It was found a high prevalence of injuries in the rugby 

players of Curitiba and metropolitan region, in championships, by attackers, during 

tackle, on the second time of game, affecting knees and trunk/shoulders/arms, by 

sprain/ligament injury, demanding a departure from rugby practice. The medicament 

and physiotherapeutic treatments were used in most musculoskeletal lesions. The 

instruments used allowed multifactorial evaluation of the lesions, signs, and 

symptoms, within their competences and limitations. 

Key-words: Football, Athletic Injuries, Physical Therapy Specialty 
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1. INTRODUÇÃO 

O rugby é um esporte coletivo, de intenso contato físico e extremamente 

competitivo, originado no ano de 1823, na cidade de Rugby, na Inglaterra (CAMPOS 

e SANTANA, 2009). Existem várias modalidades de Rugby: a Union - XV, a League, 

a Sevens, a Touch e a Beach, que se diferem nas características do time, tempo e 

local de jogo, sendo que as regras são praticamente equivalentes para todas. No caso 

do Rugby Union (XV) a partida é realizada em campo semelhante ao do futebol, com 

duas equipes de 15 jogadores, com dois tempos de 40 minutos, e o objetivo do jogo 

é passar a bola até que ela atravesse dois postes que delimitam o gol adversário 

(CBRu, 2019; Guia do Rugby, 2018; World Rugby, 2016).  

Uma das regras do rugby é que apenas o jogador que está com a bola pode 

ser derrubado, caracterizando uma jogada denominada tackle. Além do tackle, há 

outras três jogadas que ocorrem no rugby: o scrum, o ruck e o maul. No scrum, oito 

jogadores de cada equipe, enfileirados lado a lado, em três linhas por cada equipe, 

se juntam com seus adversários de forma com que as cabeças dos jogadores fiquem 

intercaladas. Desta maneira, forma-se um túnel abaixo dos jogadores, onde o half-

scrum introduzirá a bola para que os jogadores das primeiras linhas possam disputar 

a posse hookeando a bola com qualquer pé que é colocada novamente no jogo após 

uma infração. O ruck é uma jogada seguinte ao tackle e consiste em proteger a bola 

no chão para que outro integrante do time a recupere. Por fim, o maul ocorre quando 

um atacante sofre uma tentativa de tackle, mas não é derrubado. Este jogador então 

vira-se de costas para o defensor inimigo protegendo a bola com as mãos e é 

empurrado por outros membros de seu time buscando ganhar terreno com a posse 

de bola (ALVES et al., 2008; CBRu, 2019; Guia do Rugby, 2018).  

No Rugby, o contato corporal frequente e intenso expõe potencialmente os 

jogadores a lesões (ALVES et al., 2008; WHITEHOUSE et al., 2014; GISSANE e 

HODGSON, 1997). O contato acontece principalmente durante o tackle, que é 

realizado em média 300 vezes por partida, sendo a causa de 24,6% das lesões (Guia 

do Rugby, 2018; ALVES, 2008). Apenas futebol americano, hockey no gelo 

profissional e futebol australiano possuem maior incidência de lesões do que o rugby 

(BOTTINI et al., 1997).  



13 
 

As lesões decorrentes da prática de rugby ocorrem predominantemente em 

membros inferiores, sendo o joelho o mais afetado (PECH et al., 2017). A maioria das 

lesões são sofridas por atacantes e principalmente de origem músculo-tendínea e/ou 

articular (PECH et al., 2017), acontecendo predominantemente no segundo tempo de 

jogo, e na maioria das vezes durante um tackle (ALVES et al., 2008). Por outro lado, 

os estudos de Bathgate et al. (2002) e de Sabesan et al. (2016) reportaram que as 

lesões foram mais frequentes na cabeça e os bloqueadores eram os principais 

afetados. Alguns estudos citados na meta-análise de Yeomans et al. (2018), 

avaliaram as lesões causadas pela prática do Rugby em jogadores internacionais de 

rugby. Os autores encontraram maior número de lesões em jogadores com o perfil 

atacante em comparação com o jogador defensor, sendo o joelho a articulação mais 

acometida, seguido pelo ombro e coxa. O estudo aponta como limitação principal que, 

apesar do consenso sobre definição e registro de lesões em jogadores de rugby de 

Fuller et al. (2007), ainda é necessário definir métodos para a coleta de dados e 

aprimorar a qualidade metodológica dos estudos que reportam as lesões. Os estudos 

já publicados apresentam métodos divergentes para a coleta de lesões, com 

instrumentos que não especificam o local das lesões, o tipo de lesão, a causa da 

lesão; se a lesão é recidivante, se houve afastamento decorrente da lesão, 

características dos treinamentos e competições; aspectos importantes para a 

prevenção e tratamento fisioterapêutico do jogador de rugby (ALVES et al., 2008; 

TOLEDO et al., 2015). Ainda, recomendam que estudos futuros utilizem à declaração 

de consenso (Fuller et al., 2007) acima mencionada, a fim de avaliar e reportar de 

maneira mais padronizada as lesões decorrentes da prática do rugby. 

No Brasil, identificamos poucos estudos que avaliaram a frequência de lesões 

em jogadores de Rugby (ALVES et al., 2008; TOLEDO et al., 2015; SOARES, da 

SILVA e LIBERALINO, 2016) os quais apresentam limitações como falta de 

instrumento validado específico para a avaliação das lesões em jogadores de rugby 

e avaliação das características das lesões, dos treinamentos e das competições. 

Desta forma, o presente estudo, do tipo transversal, teve como objetivo avaliar a 

frequência das lesões musculoesqueléticas de jogadores de rugby da região 

metropolitana de Curitiba, utilizando quatro instrumentos, sendo um traduzido e 

adaptado transculturalmente, recomendado pelo consenso sobre definição e registro 

de lesões em jogadores de rugby e os demais questionários para complementar a 



14 
 

avaliação das características das lesões relacionadas ao treinamento e competições 

de rugby.  

2. METODOLOGIA 

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, aprovado com parecer número 2.362.169 (CAAE: 71333317.5.0000.0102) 

(ANEXO 1). 

Os participantes foram convidados verbalmente e por mídia social a 

participarem do estudo. A inclusão de participantes foi por conveniência, isto é, 

aqueles que estavam presentes no dia e horário que a equipe do projeto foi até o 

clube de rugby em Curitiba ou cidade da região metropolitana. Os voluntários 

interessados foram informados sobre os objetivos do estudo. Aqueles que tinham 

disponibilidade de tempo e manifestaram interesse em participar do estudo, leram e 

assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias 

(APÊNDICE I). Foram entregues questionários impressos, os quais foram auto 

preenchidos pelos jogadores, que se propuseram a responder no horário e local da 

partida ou treino, conforme combinado previamente com a instituição e seus líderes. 

O período de coleta dos dados foi de julho de 2018 a fevereiro de 2019. 

A pesquisa utilizou 4 instrumentos para avaliar as lesões ocorridas no rugby, 

sendo o “Formulário para Notificação/Avaliação de Lesão em Jogadores de Rugbi” 

(APÊNDICE 2), traduzido previamente por Carocci (2018) autorizado pelo autor Fuller 

(ANEXO 2), que foi preenchido levando em conta somente a última lesão ocorrida, e 

deixando sem preenchimento a questão 7 (Referente ao diagnóstico da lesão e seu 

CID), que seria preenchida posteriormente por um profissional da saúde; um 

questionário semiestruturado baseado no estudo de Toledo et al. (2015) (APÊNDICE 

3); um questionário semiestruturado elaborado pela equipe da pesquisa (APÊNDICE 

4); e o questionário Nórdico criado por Kuorinka et al. (1986) e adaptado 

transculturalmente para o português brasileiro por Barros e Alexandre (2003)(ANEXO 

3). 

O autopreenchimento dos questionários pelos participantes ocorreu na R. 

Pastor Manoel Virgínio de Souza, 1020 - Capão da Imbuia, Curitiba - PR, 82810-400, 

sede do Curitiba Rugby; no Parque São José em São José dos Pinhais/PR, local de 

treinos do Urutau Rugby; e no Centro de Educação Física e Desportos, nas 
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dependências da Universidade Federal do Paraná, campus Centro Politécnico, em 

Curitiba/PR, local de treinos do Vikings C7 Rugby; antes ou depois das partidas e 

durante treinos, com a autorização prévia dos treinadores e da diretoria do clube. 

O questionário “Formulário para Notificação/Avaliação de Lesão em Jogadores de 

Rugbi” é constituído por 12 perguntas, totalizando 15 questionamentos, porque as 

perguntas 11 e 12 possuem A e B e a pergunta 8 possui 2 questionamentos. As 

perguntas do questionário abrangem dados referentes ao local da lesão; posição do 

jogador acometido pela lesão; lado do corpo que foi acometido pela lesão; tipo de 

lesão; diagnóstico da lesão; recidiva da lesão; retorno ao rugby após a lesão; causa 

da lesão; se a lesão ocorreu durante o treinamento ou competição; se a lesão foi 

causada por contato direto; qual o tipo de contato; se a lesão foi causada por infração 

de regra. No total são 15 perguntas, sendo que as perguntas 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 

12 A e 12B possuem opções de resposta. O questionário foi auto aplicado na 

presença de um pesquisador da equipe deste projeto, sendo que os participantes 

puderam esclarecer possíveis dúvidas com os avaliadores presentes (APÊNDICE 2) 

(FULLER et al., 2007). No anexo 4 consta a versão em inglês, porém, foi utilizada a 

versão traduzida para o português brasileiro por Carocci (2018) (APÊNDICE 2).  

O questionário semiestruturado elaborado a partir do estudo de Toledo et al (2015) 

aborda questões referentes à prática do rugby, como categoria (amador, 

semiprofissional e profissional) e tempo que o jogador pratica rugby; e questões 

referentes às lesões sofridas e tratamentos realizados na última e atual temporada, 

ano de 2017 e 2018, respectivamente. 

O questionário semiestruturado elaborado pela equipe de pesquisa foi realizado 

com o objetivo de suprir as limitações apresentadas nos outros métodos de avaliação. 

Esse questionário apresenta questões sobre hábitos de vida, questões referentes à 

prática do rugby e questões referentes a todas as lesões sofridas pelos jogadores e 

seus respectivos tratamentos. 

O questionário Nórdico foi respondido por todos os jogadores, assinalando com 

um X a resposta “Sim” ou “Não” para cada pergunta e parte do corpo. As perguntas 

se referiam a sinais e sintomas, atividades de vida diária, consulta com profissionais 

de saúde e problemas na parte do corpo em questão, em um período de 12 meses 

ou 7 dias antes. 
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Foram utilizados esses questionários pois algumas questões não estão 

presentes em cada instrumento. Para comparar as perguntas que estão presentes 

nos questionários e quais são diferentes, foi elaborado o quadro 01, no qual as 

perguntas estão dispostas nas linhas e os questionários nas colunas. Preencheu-se 

com sim quando a pergunta estava presente no questionário; parcialmente quando a 

pergunta não era exatamente a apontada, mas indicava algo a respeito da pergunta; 

e não quando a pergunta não estava no questionário e nenhuma das questões dos 

questionários fazia referência a esta questão.  

 

Quadro 01: Perguntas dos questionários aplicados e respostas dos jogadores de 

rugby participantes da pesquisa (n=40).  

Perguntas Formulário para 

Notificação/Avaliação 

de Lesão em 

Jogadores de Rugbi 

Questionário 

Semiestruturado 

baseado em 

Toledo et al. 

(2015) 

Questionário 

Semiestruturado 

elaborado pela 

equipe da 

pesquisa  

Questionário 

Nórdico (Barros 

e Alexandre, 

2003)  

Idade; Massa 

Corporal; 

Estatura; IMC 

SIM SIM SIM NÃO 

Sexo NÃO SIM NÃO NÃO 

Celular/e-mail SIM SIM SIM NÃO 

Escolaridade SIM SIM NÃO NÃO 

Consumo de 

bebidas 

alcóolicas, 

fumo e/ou 

outra drogas 

NÃO NÃO SIM NÃO 

Tempo de 

prática de 

Rugby 

NÃO SIM SIM NÃO 

Categoria SIM SIM SIM NÃO 

Posição de 

Jogo 

SIM SIM SIM NÃO 

Dominância NÃO NÃO SIM NÃO 
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Treino com 

supervisão 

profissional 

NÃO NÃO SIM NÃO 

Frequência 

semanal de 

treinos 

NÃO NÃO SIM NÃO 

Frequência 

mensal de 

jogos  

NÃO NÃO SIM NÃO 

Time SIM NÃO SIM NÃO 

Prática de 

outro exercício 

físico/esporte 

NÃO  NÃO SIM NÃO 

Uso de 

equipamentos 

de proteção 

NÃO NÃO SIM NÃO 

Realização de 

Alongamento 

(Antes/Depois) 

NÃO NÃO SIM NÃO 

Realização de 

Aquecimento 

NÃO NÃO SIM NÃO 

Número de 

lesões 

NÃO PARCIALMENTE SIM NÃO 

Data e Horário 

da lesão 

SIM PARCIALMENTE NÃO PARCIALMENTE 

Data de 

retorno / 

Tempo de 

afastamento 

SIM SIM SIM NÃO 

Localização 

no campo no 

momento da 

lesão 

SIM NÃO NÃO NÃO 

Parte do corpo 

lesionada 

SIM SIM SIM SIM 

Lado SIM NÃO NÃO NÃO 



18 
 

lesionado 

Tipo de lesão SIM SIM SIM NÃO 

Diagnóstico da 

lesão 

SIM NÃO NÃO NÃO 

Lesão 

recorrente 

SIM PARCIALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE 

Causa da 

lesão 

SIM NÃO SIM NÃO 

Lesão ocorreu 

durante treino 

ou partida 

SIM NÃO SIM NÃO 

Lesão 

causada por 

contato; se 

sim, qual tipo 

SIM NÃO SIM NÃO 

Jogada na 

qual a lesão 

ocorreu foi 

infração de 

regra 

SIM NÃO NÃO NÃO 

Jogada que 

resultou na 

lesão como 

jogada 

perigosa 

SIM NÃO NÃO NÃO 

Condição 

climática no 

momento da 

lesão 

NÃO NÃO SIM NÃO 

Tratamento 

da(s) 

lesão(ões) 

NÃO SIM SIM NÃO 

Impedimento 

de realizar 

atividades de 

vida diária e 

laborais 

NÃO NÃO NÃO SIM 
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Consulta ao 

profissional de 

saúde 

NÃO NÃO NÃO SIM 

Fonte: O autor (2019). IMC, índice de massa corporal. 

2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram incluídos na pesquisa jogadores de rugby, do sexo masculino, com 

idade entre 20 e 49 anos, que tiveram ao menos uma lesão decorrente da prática do 

rugby. 

Foram excluídos da pesquisa jogadores que não atendessem aos itens de 

inclusão, e jogadores que não responderam adequadamente os questionários.  

No presente estudo foram consideradas as seguintes variáveis como controle 

ou potenciais confundidoras: idade; índice de massa corporal (IMC); nível 

escolaridade; tempo que praticava rugby; hábitos de vida; prática de outros tipos de 

esportes/exercícios; treinamento supervisionado/orientado; aquecimento antes dos 

treinamentos ou competições. Foram considerados desfechos: lesão; posição no 

campo no momento da lesão; localização anatômica da lesão; tipo de lesão; tipo de 

jogada no momento da lesão; afastamento do rugby decorrente de lesão; tratamento 

das lesões decorrentes da prática de rugby. Cada um dos desfechos foi avaliado por 

meio do formulário e questionários auto preenchidos pelos jogadores de rugby. 

2.2 TAMANHO AMOSTRAL 

Foram avaliados os questionários respondidos por 40 jogadores de rugby 

brasileiros, do sexo masculino na faixa etária entre 20-49 anos. Assim, foi calculado 

o poder da amostra, no programa G*Power 3.1.3, considerando os seguintes critérios: 

tamanho do efeito: 0,50, erro α: 0,05, tamanho da amostra 40, resultando no poder 

(1-β) de 0,92. 

 

2.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os resultados estão descritos e foram analisados em frequência absoluta e 

relativa (percentual), e as variáveis numéricas em média e desvio padrão ou mediana, 

mínimo, máximo, de acordo com sua natureza, utilizando o programa SPSS.  
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 Todos os questionários foram preenchidos e respondidos de forma correta e 

completa, não apresentando exclusão de jogadores da pesquisa e não havendo a 

necessidade de analisar algum questionário parcialmente. 

3. RESULTADOS 

Foram aplicados os questionários em 40 jogadores de rugby, do sexo 

masculino, e predominantemente amadores (n=33), seguido de profissionais (n=7), 

de acordo com o auto relato dos jogadores. Os jogadores que responderam os 

questionários apresentaram idade média de 25,53 anos (±4,78), índice de massa 

corporal (IMC) de 28,68 kg/m² (±3,98), maioria com ensino superior incompleto 

(n=19), seguido de ensino superior completo (n=11) e ensino médio completo (n=9), 

e que jogavam rugby em média há 7,4 anos (88,8 meses ± 49,44 meses).  

 Os dados obtidos por meio do “Formulário para Notificação/Avaliação de Lesão 

em Jogadores de Rugbi” referentes a última lesão sofrida por cada jogador foram: as 

posições em que os jogadores atuavam predominantemente foram Forward Hooker 

e Oitavo, cada um com 17,5% (n=7 cada), seguido por Forward Segunda linha, com 

15% (n=6). Porém, foi constatado que no momento da lesão a maioria dos jogadores 

atuavam nas posições de atacantes (57,5%, n=23), sendo que 15% atuavam como 

Oitavo (n=6), seguido das posições Forward Hooker e Forward Segunda Linha com 

12,5% cada (n=5). As últimas lesões reportadas pelos jogadores não eram 

recorrentes (n=35, 87,5%), e ocorreram em maior parte nos joelhos (n=9; 22,5%), 

ombros e clavículas (n=8; 20%) e tornozelos (n=6; 15%); sendo o lado direito o mais 

acometido com 57,5% (n=23) das lesões; e sendo do tipo entorse e/ou lesão 

ligamentar (n=16; 40%). Segundo os dados analisados, 77,5% (n=31) das lesões 

foram causadas por trauma, sendo 65% devido a contato durante realização de tackle 

(n=10; 25%) e receber tackle (n=9; 22,5%). Apesar de serem jogadas de contato 

intenso, a maior parte delas não foi considerada jogada perigosa (95%) ou 

ocasionada por infração (92,5%). 

 Dos desfechos coletados a partir do questionário semiestruturado elaborado a 

partir do estudo de Toledo et al (2015), foram encontrados os seguintes resultados: 

quatorze jogadores (35%) reportaram alguma lesão na temporada de 2017. A maior 

parte dessas lesões ocorreu no ombro e/ou clavícula (n=6, 42,8%), e em seguida no 

joelho (n=2, 14,2%). O principal tipo de lesão encontrada foi entorse/ lesão ligamentar 
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(n=6, 42,8%), e que exigiu tempo de afastamento associado a algum tratamento para 

recuperação das lesões. Os jogadores ficaram em média 3,4 meses afastados 

(103,29 dias ± 76,97 dias), incluindo realização de tratamento com exercícios de 

amplitude de movimento, alongamento, fortalecimento e uso de eletrotermoterapia 

em 42,85% (n=6) dos casos. Da mesma forma, no ano de 2018 apenas 17 (42,8%) 

dos 40 jogadores relataram lesão. Dentre essas lesões, 23,52% (n=4) ocorreram na 

região posterior da coxa, seguida de tornozelo com 17,64% (n=3). Os tipos de lesões 

mais encontrados foram entorse e/ou lesão ligamentar e ruptura e/ou distensão e/ou 

laceração muscular e/ou câimbras, ambos com 29,41% (n=5). Todos os jogadores 

que se lesionaram no ano de 2018 realizaram algum tipo de tratamento e ficaram 

algum tempo afastados. A média de tempo de afastamento foi de 2,6 meses (80,71 

dias ±55,96 dias), e o tratamento realizado pela maioria dos jogadores com 41,17% 

(n=7) também foi exercícios de amplitude de movimento, alongamento, fortalecimento 

e uso de eletrotermoterapia.  

 Por meio do questionário semiestruturado elaborado pela equipe da presente 

pesquisa foram obtidos os seguintes resultados: em relação aos hábitos de vida, 

67,5% (n=27) dos jogadores relatou consumir bebidas alcóolicas, 17,5% (n=7) relatou 

fumar e 7,5% (n=3) relatou fazer uso de outras drogas (cannabis). Além disso, 70% 

dos jogadores (n=28) relatou praticar outro tipo de exercício físico ou esporte além do 

rugby, sendo a musculação a mais citada (n=14; 50%). Já em relação a prática do 

rugby, a maioria dos jogadores (60%) usavam equipamentos protetores, 

principalmente protetor bucal (75%), durante as práticas de jogo.  

Por semana, a média de treinos era de 2,43 dias (±1,41), com média de 2,65 

horas (±1,38), e 65% dos jogadores (n=26) reportaram que sempre ocorria com 

orientação de um técnico/orientador físico. Já a média de jogos competitivos por mês 

foi de 1,75 jogos (±1,51). Dos 40 jogadores, 39 realizavam alongamento antes de 

treinos e jogos, sendo o mais comum o alongamento em pernas, realizado pela 

maioria 1 vez (41% dos jogadores) por 30 segundos ou mais (35,8% dos jogadores). 

Ainda antes dos treinos e jogos, a maioria dos jogadores (97,5%) realiza 

aquecimento, principalmente por meio de corrida (n=39) durante 6 minutos (n=27). 

Após os treinos e partidas, 62,5% dos jogadores (n=25) relataram que realizam 

alongamento, principalmente em pernas (92%) com 1 repetição (n=11) por 10 

segundos ou mais (n=20). A maioria dos jogadores (n=30; 75%) relataram que a maior 
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parte das lesões ocorreram no segundo tempo de jogo. Os dados referentes às lesões 

reportadas pelos jogadores estão apresentados no quadro 01.  

 

Quadro 02: Lesões reportadas pelos jogadores e suas características. 
 Número médio 

de Lesões 

Tipo da Lesão Causa da 

Lesão 

Lesão em 

treinamento, 

campeonato 

ou outro? 

Qual era o 

clima no dia 

da lesão?  

Tempo de 

afastamento em dias 

(se houve) 

decorrente da lesão 

Cabeça Média: 0,40 ± 

0,95 

Total: 10 lesões 

Concussão: 90%   Realizar 

Tackle: 80% 

 Campeonato: 

80% 

Sol: 70% 

Dia frio: 20% 

Dia quente: 

10% 

54,29± 82,39 

Pescoço Média: 0,20 ± 

0,56 

Total: 6 lesões 

 Lesão Muscular: 

50% 

 Realizar 

Tackle: 50%  

Treinamento: 

50%  

Sol: 50%  

Chuva leve: 

33,3% 

Dia quente: 

16,6% 

 90,00 ± 24,49 

Tronco/ombros/ 

braços 

 Média: 1,23 ± 

2,13 

Total: 21 lesões 

Luxação: 38%    Realizar 

Tackle: 

76,1% 

Campeonato: 

71,4%  

Sol: 66,6%  

Dia quente: 

14,2% 

Chuva Leve/ 

Vento/ Dia 

Frio/ Outros: 

4,7% cada 

90,85 ± 77,79  

Cotovelo Média: 0,18 ± 

0,59 

Total: 4 lesões  

 Tendínea/ 

Ligamentar: 50% 

 Receber 

Tackle: 75% 

 Campeonato: 

75% 

Chuva 

Leve/Dia 

Frio/Dia 

quente/ 

Outros: 25% 

cada 

101,00 ± 15,55  

Antebraços  Média: 0,05 ± 

0,22 

Total: 2 lesões 

Fratura: 100%  Receber 

Tackle / 

Outros: 50% 

cada 

 Treinamento e 

Campeonato: 

50% cada 

 Sol e Dia frio: 

50% cada 

 105,00 ± 21,21 

Punho Média: 0,28 ± 

0,81 

Total: 6 lesões   

 Entorse e 

Tendínea/ 

Ligamentar: 33,3% 

cada 

  Receber 

Tackle: 50% 

  Treinamento 

e Campeonato: 

50% cada 

 Sol: 50% 

Chuva forte/ 

Dia Frio/ Dia 

quente: 16,6% 

cada 

 121,67 ± 76,54 

Mãos  Média: 0,98 ± 

2,79 

Total: 13 lesões 

Fratura: 61,5%  Realizar 

Tackle: 

69,2%   

Campeonato: 

53,8%  

Sol: 69,2%  

Chuva Leve: 

23% 

Dia quente: 

7,6% 

39,00 ± 24,21  

Coxas  Média: 0,35 ± 

0,70 

Total: 10 lesões  

 Lesão Muscular: 

100% 

 Excesso de 

Treino: 70% 

  Treinamento 

e Campeonato: 

50% cada 

 Sol: 70% 

Chuva leve: 

20% 

Dia frio: 10% 

77,30 ± 70,25  

Joelho Média: 0,70 ± 

0,93 

Total: 18 

lesões   

Tendínea/ 

Ligamentar:  72,2% 

 Receber 

Tackle: 

44,4% 

 Campeonato: 

66,6% 

 Sol: 50% 

Dia quente: 

22,2% 

Chuva leve/ 

dia frio: 11,1% 

cada 

 158,56 ± 112,85 
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Chuva forte: 

5,5% 

Pernas Média: 0,13 ± 

0,40 

Total: 4 lesões  

 Fratura: 75%    Receber 

Tackle: 50% 

 Campeonato: 

75% 

Sol: 75%  

Dia quente: 

25% 

 90,00 ± 24,49 

Tornozelos  Média: 0,93 ± 

1,91 

Total: 17 lesões 

Entorse: 52,9%   Corrida 

durante a 

jogada: 

41,1% 

Treinamento: 

70,5%  

Sol: 41,1% 

Dia frio: 

23,5% 

Chuva leve/ 

dia quente: 

11,7%  

Chuva forte/ 

diversa: 5,8% 

 82,73 ± 86,84 

Pés  Média: 0,10 ± 

0,30 

Total: 4 lesões 

Lesão Muscular/ 

Fratura/ Entorse/ 

Tendínea/ 

Ligamentar: 25% 

cada  

  Corrida 

durante a 

jogada: 50% 

Treinamento: 

75%  

Sol: 50% 

Chuva leve/ 

dia quente: 

25% cada  

120,00 ± 42,42 

 Média 

Total:5,50 ± 

7,67 

 Treinamento: 

44,15%  

Campeonato: 

55,85%  

 

Os resultados estão descritos como média± desvio padrão; frequência absoluta (número) e relativa (porcentagem, 
%).  

Das 115 lesões registradas pelos jogadores, 102 foram tratadas. Os tipos de 

tratamentos relatados pelos jogadores estão descritos nas Figuras 01; 02; e 03. 

 

Figura 01: Frequência de fármacos utilizados pelos jogadores para o tratamento das 

lesões decorrentes da prática do rugby. 
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Figura 02: Frequência de tratamentos fisioterapêuticos realizados pelos jogadores em 

decorrência das lesões ocorridas pela prática do rugby. 

 

*Fisioterapia Convencional: tratamento realizado com exercícios de 

alongamento, fortalecimento e amplitude de movimento; e uso de eletrotermoterapia. 

 

Figura 03: Frequência de tratamento cirúrgico que os jogadores foram submetidos em 

decorrência das lesões causadas pela prática de rugby. 
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No que diz respeito às respostas ao questionário Nórdico, foram obtidos os 

seguintes resultados: “Nos últimos 12 meses, você teve problemas (como dor, 

formigamento/dormência) em:” em relação a parte inferior das costas, 14 jogadores 

(35%) assinalaram “Sim” como resposta. Já a questão “Nos últimos 7 dias, você teve 

algum problema em?” quando questionado sobre a parte superior das costas, os 40 

jogadores (100%) assinalaram “Não” como resposta. 

4. DISCUSSÃO 

As lesões musculoesqueléticas são multidimensionais, incluindo fatores 

intrínsecos e extrínsecos, justificando a necessidade de utilização de diferentes 

métodos para sua avaliação (Bahr e Holme, 2003). Os instrumentos de avaliação 

utilizados no presente estudo permitiram caracterizar de maneira multidimensional as 

lesões musculoesqueléticas dos jogadores de Rugby. 

Os resultados obtidos por meio do “Formulário para Notificação/Avaliação de 

Lesão em Jogadores de Rugbi” se referiam a última lesão, sendo as principais lesões 

ocorridas em atacantes (57,5%), corroborando com Alves et al. (2008); Booth et al. 

(2017); Tee, Till and Jones (2019), que também indicaram os atacantes como os 

jogadores que mais apresentavam lesões. Porém, em estudo realizado por Soares et 

al. (2016) foi constatado que os defensores sofreram mais lesões quando 

comparados aos atacantes, sendo 60% e 40%, respectivamente. Além disso, o 

questionário utilizado pelos autores, permitiu investigar o local e tipo da lesão, com o 

qual foi observado que a maioria das lesões ocorreram em membros inferiores, 

principalmente o joelho, e foram do tipo entorse/lesão ligamentar, na posição de 

ataque (57,5%), como também reportados em outros estudos (Fuller et al., 2010; 

Taylor et al., 2011; Fuller et al., 2013; Toledo et al., 2015; Soares et al., 2016; e Fuller 

and Molloy, 2011).  

Porém, outros estudos encontraram que o ombro foi a região do corpo mais 

lesada nos jogadores de rugby (Booth et al., 2017; e Tee, Till and Jones, 2019). Booth 

et al. (2017) detectaram que o tornozelo, pé e joelho foram as áreas mais lesadas 

após o ombro, reforçando os achados da presente pesquisa.  

No que diz respeito às causas das lesões, verificamos que 65% ocorreu devido 

ao contato, causado principalmente durante o tackle (25%), concordando com a 

maioria dos estudos, que também reportaram que o contato e o tackle foram as 
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principais causas de lesões (FULLER et al., 2010; TEE, TILL and JONES, 2019; 

TAYLOR et al., 2011; FULLER et al., 2013; BOOTH et al., 2017; ALVES et al., 2008; 

FULLER and MOLLOY, 2011). 

Já no questionário semiestruturado, elaborado a partir do estudo de Toledo et 

al. (2015), foi possível avaliar as lesões com desfechos diferentes em cada temporada 

de campeonatos de rugby. Os resultados obtidos na temporada de 2018 em relação 

ao local e tipo da lesão corroboram com os achados encontrados no “Formulário para 

Notificação/Avaliação de Lesão em Jogadores de Rugbi” e com outros estudos  (Fuller 

et al., 2010; Taylor et al., 2011; Fuller et al., 2013; Toledo et al., 2015; Soares et al., 

2016; e Fuller and Molloy, 2011) em relação ao tipo da lesão. Já em relação ao local 

lesionado, os estudos acima mencionados reportaram lesões em membros inferiores, 

porém não especificaram a região anatômica. No presente estudo, o local mais 

afetado foi a região posterior da coxa, enquanto os estudos de Taylor et al. (2011) e 

Soares et al. (2016) encontraram lesões predominantemente em joelhos. 

No entanto, na temporada de 2017, os resultados vão ao encontro do estudo 

de Booth et al. (2017), no qual o ombro foi a região mais afetada, seguido de joelho, 

sendo a maioria do tipo ligamentar (36,9%). Ainda, o questionário permitiu avaliar o 

tempo de afastamento decorrente das lesões, e encontrou afastamento médio de 14 

semanas (±10,9 semanas) na temporada de 2017, e 11 semanas (± 7,9 semanas) na 

temporada de 2018, com resultados semelhantes aos encontrados por Toledo et al. 

(2015), que identificaram tempo médio de afastamento de 9,6 semanas (±16,2). 

Contudo, no estudo de Tee, Till and Jones (2019) o tempo médio de afastamento por 

lesões foi de 22 dias (± 19 dias), diferindo em 11 semanas do presente estudo. Esta 

diferença pode ser atribuída ao maior número de jogadores avaliados (n=81) com 

média de idade menor que a do presente estudo (17,8 ± 0,7 anos). 

Nas temporadas de 2017 e de 2018, o tratamento mais realizado foi o 

fisioterapêutico, com exercícios de amplitude de movimento, fortalecimento, 

alongamento e uso de eletrotermoterapia (42,85% no ano de 2017, e 41,17% no ano 

de 2018). Esse achado vai ao encontro ao descrito no estudo de Toledo et al. (2015), 

em que 37,1% dos jogadores realizaram principalmente o tratamento fisioterapêutico, 

apesar de no estudo não ser especificado o tipo de intervenção realizada. 

 Em relação ao questionário semiestruturado, elaborado pela equipe da 

presente pesquisa, foi possível avaliar todas as lesões já sofridas pelos e o perfil de 
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treinamento dos jogadores. Quando os jogadores responderam sobre realizar outra(s) 

atividade(s) física(s) e qual(is), a maioria (70%; n=28) respondeu que sim, sendo a 

musculação à mais realizada pelos jogadores (35%; n=14), corroborando com  Fuller 

et al. (2010); Toledo et al. (2015) e Soares et al. (2016), que trazem a academia como 

atividade realizada em paralelo à prática do Rugby. Além disso, foi analisado a 

quantidade de horas treinadas por semana, onde o presente estudo encontrou que a 

maior parte dos jogadores treinava cerca de 6,43 h/semana (±1,388h), corroborando 

com o estudo de Toledo et al. (2015), que encontrou média de 7,2h de treino/semana 

(±3,1h).  A realização destes treinos era na maior parte do tempo com supervisão de 

um técnico/orientador físico (65%). Para minimizar o risco de lesões, é importante a 

presença de um profissional habilitado durante os treinamentos (Dias et al., 2007). 

 Em relação aos jogos competitivos, também avaliados por meio desse 

questionário, a frequência mensal foi de 1,75 jogos (±1,51). Não foram encontrados 

estudos para a discussão deste resultado. Além disso, podemos apontar como 

limitação a ausência de questionamento sobre a quantidade de competições 

realizadas durante uma temporada. 

Soares et al. (2016) e o presente estudo verificaram que quase todos os 

jogadores realizavam alongamento (100% e 97,5%, respectivamente) e aquecimento 

(100% e 97,5%, respectivamente). Porém, não houve citação de realização de 

alongamentos após a prática do rugby.  

Foi constatado que a maioria dos jogadores faziam uso de equipamentos 

protetores (60%). Os equipamentos protetores são fatores extrínsecos modificáveis 

relacionados às lesões esportivas, já que o seu uso pode prevenir lesões e minimizar 

sua gravidade (Bahr and Holme, 2003; Karton e Blaine Hoshizaki, 2018; Aman et al., 

2019). No entanto, ainda faltam evidências de alta qualidade que indiquem a chance 

de redução das lesões causadas durante a prática esportiva (Smyth et al., 2019). 

Em relação às lesões sofridas pelos jogadores, o presente estudo encontrou 

que a maioria das lesões ocorreu durante uma partida de campeonato, corroborando 

com o estudo de Booth et al. (2017), onde 84,4% das lesões ocorreram em jogos de 

alguma competição. Quando levamos em conta todo o histórico de lesões dos 

jogadores, a lesão mais recorrente foi do tipo Articulação/Ligamentar, indo ao encontro 

do estudo de Fuller et al. (2010), onde 52% das lesões encontradas eram deste 

mesmo tipo, e dos estudos de Taylor et al. (2011); Fuller et al. (2013) e Booth et al. 
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(2017), que identificaram 15%, 15,8% e 36,9%, respectivamente, das lesões do tipo 

ligamentar.  

Ainda, em relação ao questionário semiestruturado, elaborado pela equipe da 

presente pesquisa, a maior prevalência de lesões foi observada em 

tronco/ombros/braços, concordando com os achados do questionário semiestruturado 

baseado em Toledo et al. (2015), referente a temporada de 2017, e com outros 

estudos (BOOTH et al., 2017; TEE, TILL and Jones, 2019). Porém, quando analisado 

os achados encontrados por meio do “Formulário para Notificação/Avaliação de Lesão 

em Jogadores de Rugbi” e por meio do questionário semiestruturado baseado em 

Toledo et al. (2015), referente a temporada de 2018, os resultados são divergentes, 

sendo que ambos encontraram maior parte de lesões em membros inferiores.  

A principal causa das lesões foi o contato/tackle, no 2º tempo de jogo, como 

também encontrado em outros estudos (Tee, Till and Jones, 2019; Alves et al., 2008; 

e Fuller and Molloy, 2011). 

O clima é reconhecido como fator ambiental relacionado ao aumento do risco 

de lesões nos esportes (Bahr, 2003). A maior parte das lesões reportadas pelos 

jogadores de rugby, ocorreram em dias quentes. Este desfecho pode ser explicado 

pelo fato que em situações de fadiga pode ultrapassar a produção de calor 

metabólico, resultando em deterioração das respostas neuromusculares e exaustão 

(Ribeiro e Oliveira, 2008). 

Sobre os tipos de tratamentos realizados pelos jogadores, constatou-se que o 

medicamentoso foi o mais utilizado (70%), principalmente anti-inflamatórios (31%), 

seguido do fisioterapêutico com 67% (sendo reportada a fisioterapia convencional por 

55%). Esse achado é o oposto ao encontrado no estudo de Toledo et al. (2015), onde 

o tratamento fisioterapêutico foi o mais realizado (37,1%), seguido do tratamento 

cirúrgico associado a fisioterapia (17,1%). Já no estudo de Soares et al. (2016), os 

tratamentos fisioterapêutico, cirúrgico e medicamentoso apresentaram ocorrência de 

14,3% cada. 

Os jogadores de rugby, ao responderem o questionário Nórdico, relataram que 

a região que mais apresentou dor, formigamento e dormência nos últimos 12 meses 

foi a parte inferior das costas (35%, N=14), corroborando com Anza, Denis e Silva 

(2013), que avaliaram sintomas osteomusculares em jogadores de voleibol. Este 

desfecho pode ser explicado pela grande sobrecarga na região inferior da coluna 
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vertebral durante as jogadas de Rugby, como no tackle, onde é necessário abaixar-

se para realizar o movimento. A fadiga e a sobrecarga da região da coluna lombar 

podem ser os fatores determinantes da contratura da musculatura paravertebral, das 

sacroileítes e das espondilólises, podendo desencadear quadros de lombalgia, 

bastante presente nos jogadores (COHEN e ABDALLA, 2005; GONÇALVES e 

PEREIRA, 2009). 

 Dentre as limitações encontradas no presente estudo, a principal foi a não 

realização de avaliação física dos jogadores, apenas investigação por meio de 

questionários, sendo as lesões auto reportadas, que podem ter sofrido viés de 

memória. Além disso, o delineamento transversal do estudo, impossibilita estabelecer 

relação de causalidade. Ainda, a abordagem deste estudo não permite generalizar os 

desfechos para toda a população praticante de rugby do Brasil, logo, o estudo não 

apresenta validade externa. 

 O presente estudo pôde mostrar que o instrumento recentemente traduzido e 

adaptado transculturalmente “Formulário para Notificação/Avaliação de Lesões em 

Jogadores de Rugbi” é um bom instrumento para ser utilizado no momento da lesão, 

a fim de registrar e armazenar informações para o delineamento de medidas 

preventivas e de tratamento. Comparando este instrumento com os outros utilizados 

(semiestruturado baseado em Toledo et al. (2015) e semiestruturado elaborado pela 

equipe de pesquisa), observou-se a ausência de questões referentes à prática diária 

do rugby e tratamentos específicos realizados para a lesão sofrida, que são aspectos 

importantes para nortear a prevenção de recidivas das lesões. O questionário 

semiestruturado baseado em Toledo et al. (2015) também apresentou resultados e 

aplicabilidade clínica interessante, pois é possível comparar as lesões ocorridas nas 

duas últimas temporadas. Porém apresenta lacunas, como a ausência de questões 

referentes aos hábitos do jogador e à prática do esporte (realização de alongamentos, 

aquecimentos, etc.), e a questões específicas de cada lesão (ex.: número de lesões). 

O questionário semiestruturado elaborado pela equipe de pesquisa possuía o maior 

número de questões relacionadas às atividades dos jogadores e todas as suas lesões 

já sofridas durante a prática do rugby, faltando apenas as questões relacionadas às 

jogadas em que as lesões ocorreram, se foram infração de regra e/ou caracterizadas 

como jogada perigosa. Já em relação ao questionário Nórdico, apresentou-se um 

instrumento subjetivo em relação à gravidade das queixas e não associação direta 
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com as lesões ocorridas, ao perguntar apenas sobre sinais e sintomas dos jogadores 

nos últimos 12 meses e 7 dias, todavia, seu resultado destaca sinais e sintomas, como 

a lombalgia, muitas vezes ocultados pelos jogadores ao serem questionados sobre 

suas lesões. .  

 No âmbito da fisioterapia, os quatro questionários apresentaram resultados 

interessantes em relação à sua aplicabilidade clínica com jogadores de rugby, 

respeitando suas limitações. Assim, clinicamente podemos recomendar o uso do 

“Formulário para Notificação/Avaliação de Lesões em Jogadores de Rugbi” para à 

avaliação e notificação de uma lesão do jogador de rugby imediatamente após sua 

ocorrência. Os demais questionários semiestruturados podem ser indicados 

clinicamente para o acompanhamento dos jogadores de rugby, não apenas 

relacionado às lesões atuais, mas também as lesões prévias, identificar afastamentos; 

recidivas; tratamentos já realizados; treinamentos físicos; aquecimentos e uso de 

equipamentos protetores. Por fim, o questionário Nórdico apresenta-se como um 

instrumento complementar para analisar as lesões na prática esportiva, pois, ao 

avaliar sinais e sintomas, o seu tempo de acometimento e as regiões acometidas, 

pode destacar outros possíveis focos para o tratamento fisioterapêutico do jogador. 

5. CONCLUSÃO 

Foi encontrada alta prevalência de lesões nos jogadores de rugby de Curitiba 

e região metropolitana, sendo que estas ocorreram principalmente durante jogos de 

campeonatos, e na maior parte das vezes por atacantes. A principal causa de lesões 

foi o contato, durante o tackle, no segundo tempo de jogo, acometendo principalmente 

joelhos e troncos/ombros/braços, sendo decorrentes de entorse/lesão ligamentar. No 

entanto, a região mais sintomática (dor, formigamento e dormência) foi a região 

inferior das costas. O joelho foi o local lesionado que mais demandou tempo de 

afastamento, seguido de punho e pés. Para tratamento dessas lesões, o 

fisioterapêutico e medicamentoso foram os que possuíram maior adesão, e em 

poucos casos, houve necessidade de procedimento cirúrgico.    

Conclui-se que os instrumentos de avaliação permitiram avaliação multifatorial 

das lesões, sinais e sintomas, dentro das suas competências e limitações. Portanto, 

sugere-se mais estudos com utilização dos mesmos para maior comprovação de suas 
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aplicabilidades, e a avaliação das lesões em jogadores de Rugby a nível estadual e 

nacional. 
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) 
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ANEXO 2 - Declaração de Collin W. Fuller autorizando a tradução 
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ANEXO 3 - Questionário Nórdico criado por Kuorinka et al. (1986) e adaptado 

transculturalmente para o português brasileiro por Barros e Alexandre (2003) 
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ANEXO 4 - Questionário “INJURY REPORT FORM FOR RUGBY UNION” em 

inglês” 
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APÊNDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE 2 - Questionário “Formulário para Notificação/Avaliação de Lesão em 

Jogadores de Rugbi” traduzido e adaptado transculturalmente para a língua 

portuguesa brasileira 
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APÊNDICE 3 - Questionário semiestruturado baseado no estudo de Toledo et al. 

(2015) 
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APÊNDICE 4 - Questionário semiestruturado elaborado pela equipe da pesquisa 
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