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Resumo 
Introdução: O rúgbi é um esporte coletivo de contato físico 
entre os jogadores levando a altos índices de lesões. Embora 
a epidemiologia tenha examinado em alguns países, a 
frequência e as consequências das lesões do rúgbi amador, no 
Brasil, ainda não são completamente compreendidas. Várias 
intervenções foram introduzidas para proteger os jogadores 
de lesões, com muitas consideradas eficazes e defendidas 
para uso em vários contextos em todo o mundo. No entanto, 
sua implementação no Brasil é menos evidente. 
Objetivo: Estimar a prevalência de lesões relacionadas à 
prática esportiva no rúgbi e propor um programa de 
exercícios para prevenção de lesões. 
Métodos: Foi disponibilizado um questionário através da 
internet no período de novembro de 2020 a janeiro de 2021. 
Responderam ao questionário 196 atletas amadores de rúgbi 
com variação de 18 a 65 anos. Entre os entrevistados, 152 
(77,60%) eram homens e 44 (22,40%) mulheres e metade 
dos entrevistados tinham entre 25 e 34 anos (50,00%). 
Resultados: Dos 196 respondentes, 85,71% declararam 
apresentar histórico de lesão relacionado à prática do rúgbi. 
Os locais com maior acometimento foram joelho (23,81%), ombro (19,64%) e tornozelo (18,45%). Assim, 
os resultados deste estudo alta prevalência de lesões relacionadas à prática amadora do rúgbi, sobretudo 
em articulações e com maior acometimento em joelho, ombro e tornozelo, respectivamente. 
Conclusão: A prevalência, incidência e carga de lesões relatadas neste estudo são sem precedentes e 
agregam conhecimento para a comunidade amadora de rúgbi. Treinadores, médicos e fisioterapeutas 
devem considerá-lo para melhorar sua prática clínica. 
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Abstract 
Introduction: Rugby is a collective sport of physical contact between players leading to high rates of 
injuries. Although epidemiology has examined in some countries, the frequency and consequences of 
amateur rugby injuries in Brazil are still not completely understood. Several interventions have been 
introduced to protect players from injury, with many found to be effective and advocated for use in various 
contexts around the world. However, its implementation in Brazil is less evident. 

Pontos Chave 
- As regiões anatômicas mais 
acometidas foram joelho, 
ombro e tornozelo 
- As condições médicas mais 
diagnosticadas foram lesões 
articulares, fraturas e lesões 
musculares 
- Baseando-se nesses dados foi 
elaborado um programa de 
exercícios para a prevenção de 
lesões musculoesqueléticas no 
rúgbi. 
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Objective: To estimate the prevalence of sports-related 
injuries in rugby and to propose an exercise program for 
injury prevention. 
Methods: A questionnaire was made available via internet 
from November 2020 to January 2021. 196 amateur rugby 
athletes ranging from 18 to 65 years old responded to the 
questionnaire. Among the interviewees, 152 (77.60%) were 
men and 44 (22.40%) were women and half of the 
interviewees were between 25 and 34 years old (50.00%). 
Results: Of the 196 respondents, 85.71% declared having a 
history of injury related to rugby practice. The most affected 
sites were the knee (23.81%), shoulder (19.64%) and ankle 
(18.45%). Thus, the results of this study show a high 
prevalence of injuries related to the amateur practice of 
rugby, especially in joints and with greater involvement in 
the knee, shoulder, and ankle, respectively. 
Conclusion: The prevalence, incidence and burden of 
injuries reported in this study are unprecedented and add to the knowledge of the amateur rugby 
community. Trainers, physicians, and physiotherapists should consider it to improve their clinical practice. 

Keywords: rugby, injuries, prevention, athletes, health. 

Prevalência de lesões em atletas amadores de rúgbi no Brasil 

Introdução 
O rúgbi surgiu em 1823 na Grã-Bretanha, 

por estudantes do colégio de mesmo nome, 
sua primeira federação foi criada em 1871, 
a Rugby Football Union, e a primeira copa 
do mundo de 15s (rúgbi tradicional com 15 
jogadores de cada lado, modalidade Union) 
realizada em 1987 contando com a 
participação de 16 seleções. Desde lá é um 
dos esportes que mais cresce no mundo, 
batendo recordes de audiência com cerca de 
857 milhões de espectadores em sua edição 
de 2019, tendo aumento de 26% em relação 
a 2015(1). Em 2016 voltou a fazer parte dos 
jogos olímpicos, em sua modalidade de 7s 
(rúgbi de sete é uma variante do rúgbi 
jogado com apenas sete jogadores em cada 
time, modalidade Sevens). No Brasil, 
chegou em meados do século 19 por 
influência dos britânicos, juntamente com o 
futebol. Atualmente temos mais de 300 
clubes em atuação espalhados pelo 
território nacional, além de diversas 
federações e competições estaduais 
supervisionadas pela Confederação 
Brasileira de rúgbi(2). 

Por se tratar de um esporte de alta 
intensidade, em que é necessário 

condicionamento físico elevado, havendo 
grande contato físico entre os atletas na 
maior parte dos 90 minutos que compõem a 
partida, o número de lesões sofridas, tanto 
traumáticas quanto não-traumáticas, é 
expressivo, e se faz necessário um 
programa de prevenção adequado, com 
fortalecimentos musculares, treinos 
proprioceptivos e manutenção da amplitude 
de movimento nas áreas mais afetadas(3,4).  

Na literatura, há diversos estudos 
epidemiológicos estrangeiros, que não 
refletem a situação do esporte nacional (5-
7), tendo em vista que no Brasil a prática é 
predominantemente amadora, diferente de 
outras nações como Nova Zelândia, 
Escócia, Argentina, Irlanda, Inglaterra, 
Austrália, entre outras, em que existem 
atletas praticando o rúgbi em nível 
profissional. Já no cenário brasileiro, o 
baixo tamanho das amostras nos estudos 
existentes, em geral menores do que 100 
praticantes, torna fundamental a realização 
de novas pesquisas para mapeamento da 
prevalência de tais lesões, diferenciando 
entre sexo, posição, tempo de prática, 
modalidade, local acometido e tipo de 
lesão(8,9). 

Key Points 
- The most affected anatomical 
regions were knee, shoulder, 
and ankle 
- The most diagnosed medical 
conditions were joint injuries, 
fractures, and muscle injuries 
- Based on these data, it was 
developed an exercise program 
to prevent musculoskeletal 
injuries in rugby. 
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Nesse aspecto, é importante conhecer a 
prevalência de lesões na prática do rúgbi em 
jogadores do esporte amador, pois 
possibilita classificar as lesões mais 
frequentes quanto ao risco, situações 
associadas ou predisponentes, e que 
permitirá elaborar um programa de 
prevenção.  

O objetivo do estudo foi estimar a 
prevalência de lesões musculoesqueléticas e 
suas características em atletas amadores no 
rúgbi do Brasil e, a partir dos achados, 
apresentar uma proposta de programa de 
exercícios para prevenção de lesões no 
rúgbi. 

Métodos 
Desenho de estudo e amostra 

Trata-se de um estudo descritivo, 
observacional, transversal. A amostra foi o 
censo dos atletas de rúgbi do Brasil, de 
ambos os sexos. Foram convidados para 
participar do estudo por meio do e-mail de 
grupos de treinamento e de times de rúgbi 
ou diretamente nas redes sociais (Facebook, 
Instagram e WhatsApp). O total de elegíveis 
para participar do estudo foi de 228. Os 
critérios de inclusão foram: indivíduos 
maiores de 18 anos que treinam e jogam 
rúgbi e que tivessem acesso à internet. O 
critério de exclusão foi não responder a 
todas as questões. 

Aspectos éticos 
O protocolo experimental foi aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal de Alfenas (CAAE 
38921120.5.0000.5142) e foram 
obedecidos todos os princípios que regem a 
pesquisa científica envolvendo seres 
humanos de acordo com a Declaração de 
Helsinque de 1964. Todos os voluntários 
foram previamente esclarecidos no início 
do questionário para o conhecimento de 
quem poderia participar da pesquisa e foram 
orientados sobre os procedimentos 
experimentais, riscos e benefícios a que 
seriam submetidos no presente estudo. No 
caso de aceitação plena, após clicarem em 
“Concordo em participar da pesquisa e na 
divulgação científica dos dados sem 

identificação” eram então encaminhados 
para as questões. 

Coleta de dados 
O questionário elaborado pelos 

pesquisadores e utilizado na pesquisa foi 
disponibilizado através da internet no 
período de novembro de 2020 a janeiro de 
2021 por meio da página de pesquisa 
Google Forms.  

Variáveis de estudo 
As variáveis foram a idade, raça, sexo, 

nível de escolaridade, estado civil, renda, 
local de moradia e características da 
prevalência de lesões no rúgbi(10, 11). De 
forma que a variável desfecho foi número 
de lesões, condição médica diagnosticada e 
local de lesões. 

Análise estatística 
A análise dos dados referente às lesões foi 

apresentada em valores absolutos e 
porcentagem. O tipo de lesão foi 
considerado de acordo com a condição 
médica diagnosticada e relatada pelo 
participante. 

Resultados 
Foram convidados para participar do 

estudo 228 atletas amadores de rúgbi, sendo 
que 32 foram retirados da análise, pelo 
critério de exclusão de não responder a 
todas as questões. Assim, a população de 
estudo foi composta por 196 indivíduos 
sendo 153 (78,06%) homens e 43 (21,94%) 
mulheres, com média de idade de 29±3 
anos. Na Tabela 1 estão descritas as 
características demográficas, faixa etária, 
frequência de prática e modalidade de rúgbi 
praticada. A maioria dos jogadores, em 
ambos os sexos, contava com idades entre 
25 e 44 anos e relataram tempo de duração 
da sessão de treino entre 3 e 4 horas por 
semana. Os homens, na maioria, tiveram 
maior tempo de prática, 6 a 10 anos, e 
praticavam ambas as modalidades, frente às 
mulheres, que exibiam tempo menor do que 
um ano e praticando a modalidade 7s. 

Dos 196 respondentes, 168 declararam 
apresentar histórico de lesão relacionado à 
prática do rúgbi, exibindo uma prevalência 
de 85,71%. A prevalência entre os homens 
foi de 85,53% e de 86,36% entre mulheres, 
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apresentando-se semelhante, sendo que a 
maioria relatou a ocorrência de somente 
uma lesão (Tabela 2). Tanto em homens 
quanto em mulheres as regiões anatômicas 

mais acometidas foram as articulações, com 
maior prevalência no joelho (36,84%), 
seguido do tornozelo (23,68). Cerca de 70% 
das lesões, em ambos os sexos, ocorreram 
durante situações de jogo e foram tratadas 
com fisioterapia. O tempo de afastamento 
foi diferente, menor para homens quando 
comparados com as mulheres. 

 

Tabela 1 – Características dos jogadores de rúgbi no Brasil (n=196) 

Característica Feminino 

(n = 43) 

Masculino 

(n = 153) 

 n % n % 

Faixa etária     

18–24 13 30,23 54 35,29 

25–34  28 65,12 70 45,75 

35–44 2 4,65 20 13,07 

45–54 0 0,00 6 3,92 

55–64 0 0,00 2 1,31 

65 + 0 0,00 1 0,65 

Tempo de prática (anos)     

<1 17 39,53 1 0,65 

1-5 14 32,56 41 26,80 

6-10 9 20,93 55 35,95 

11-20 2 4,65 43 28,10 

> 20 1 2,33 13 8,50 

Frequência semanal de treino     

1-2 8 18,60 37 24,18 

3-4 16 37,21 61 39,87 

5-6 10 23,26 33 21,57 

7-10 7 16,28 15 9,80 

> 10 2 4,65 7 4,58 

Modalidade  0,00  0,00 

7s 31 72,09 18 11,76 

15s 2 4,65 49 32,03 

Ambos 10 23,26 86 56,21 
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Tabela 2 – Prevalência de lesões em jogadores de rúgbi de ambos os sexos no Brasil (n=196) 

Lesão Feminino 
(n = 43) 

Masculino 
(n=153) 

 n % n % 
Prevalência de lesão reportada     

Sim 38 88,37 130 84,97 
Não 5 11,63 23 15,03 

Número de lesões     
1 28 65,12 97 63,40 
0 5 11,63 23 15,03 
>1 10 23,26 33 21,57 

Condição médica diagnosticada    
Articulação 21 55,26 72 55,38 
Músculo ou tendão  2 5,26 29 22,31 
Fratura 13 34,21 22 16,92 
Laceração cutânea  1 2,63 4 3,08 
Concussão 1 2,63 3 2,31 

Localização da lesão    
Joelho 14 36,84 26 20,00 
Ombro  5 13,16 28 21,54 
Tornozelo  7 18,42 22 16,92 
Mãos e dedos 4 10,53 10 7,69 
Cabeça  2 5,26 9 6,92 
Coxa  1 2,63 8 6,15 
Perna 1 2,63 5 3,85 
Lombar baixa 1 2,63 3 2,31 
Braço 0 0,00 4 3,08 
Pés e dedos 1 2,63 4 3,08 
Tronco anterior  1 2,63 3 2,31 
Cotovelo 1 2,63 2 1,54 
Pescoço 0 0,00 2 1,54 
Punho 0 0,00 2 1,54 
Antebraço  0 0,00 1 0,77 
Quadril 0 0,00 1 0,77 
Costas  0 0,00 0 0,00 

Situação da lesão    
Durante jogo  27 71,05 90 69,23 
Durante treino 11 28,95 40 30,77 

Tempo afastado da prática    
<1 7 18,42 50 38,46 
1-3 4 10,53 41 31,54 
4-6 24 63,16 28 21,54 
> 6 3 7,89 11 8,46 

Tratamento fisioterapêutico   
Sim 29 76,32 82 63,08 
Não 9 23,68 48 36,92 
 

. 
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Discussão 
Os resultados deste estudo mostraram que 

a prevalência total de lesões relacionadas à 
prática amadora do rúgbi foi de 85,71%, 
considerada alta. Sendo que 88,37% entre 
as mulheres e 84,97% entre os homens. A 
maioria apresentava somente uma lesão e 
quase a metade das lesões localizavam-se 
em articulações, sendo o maior 
acometimento em joelho, ombro e 
tornozelo. A maioria das lesões 
aconteceram em situação de jogo e 
provocaram afastamento relevante da 
prática do esporte e nem todas foram 
submetidas a tratamento fisioterapêutico. 

Trabalhos recentes demonstram a 
realidade de maioria de jogadores do sexo 
masculino e lesões durante o jogo. Orr et 
al.(12) demonstrou que jogadores homens 
(89%) sofreram 485 lesões, 94% das quais 
relacionadas à partida. Yeomans et al.(13) 
também relata prevalência maior de lesões 
em atletas do sexo masculino, durante o 
jogo e em situações de “tackle” afetando 
sobretudo articulações e principalmente em 
jovens. King et al. (13) relata que, para 
mulheres, o rúgbi 7s resulta em uma 
incidência maior de lesões do que o rúgbi 
15s feminino. A cabeça e face foram os 
locais de lesão mais comumente relatada e 
o tackle foi a causa mais comum de lesão no 
rúgbi 7s e no rúgbi 15s em todos os níveis. 

Neste estudo, a maioria das lesões 
ocorridas foi em articulações e 
principalmente no joelho e ombro. As 
primeiras pesquisas identificaram que 
lesões ligamentares e articulares eram as 
lesões mais comuns e ocorreram 
principalmente no joelho(12,14). As 
mudanças em as regras da partida nos 
últimos anos alteraram o local de lesão mais 
afetado(15,16). Pesquisas identificaram que 
o ombro agora é o local mais comum de 
lesão relatada(17-19).  

Outros estudos demonstraram que as 
lesões musculares, principalmente 
hematomas e distensões, foram os tipos 
mais comum de lesões sofridas(8,20-22). 
Por outro lado, a classificação das lesões 
não deve incluir apenas o tipo e a 
localização da lesão, mas também que 
diferencie entre lesões induzidas por trauma 

e aqueles que ocorrem por uso excessivo ou 
superexposição a um agente causador (23). 
Como na amostra deste trabalho a maioria 
das lesões aconteceram em situação de 
jogo, há um predomínio maior de lesões por 
contato, proporcionando possivelmente, um 
maior número de lesões articulares. A 
maioria das lesões ocorrem em situação de 
jogo, com taxas geralmente aumentando 
conforme o nível de jogo aumenta, de 
amador a semiprofissional e profissional, 
progressivamente(12, 15).  

A gravidade das lesões proporciona dias 
perdidos de treinamento e jogos(24). No 
caso do presente trabalho, houve um 
equilíbrio entre os dias afastados da prática 
pela lesão, levando a um número de 
aproximadamente 85% das lesões levando 
de 1 a 6 meses de afastamento da prática. O 
monitoramento de lesões, a acessibilidade 
ao tratamento médico e fisioterapêutico e a 
frequência das práticas de prevenção de 
lesões variam consideravelmente nos 
diferentes países praticantes conforme o 
nível de jogo aumenta de amador para 
profissional(24-29). Os protocolos de 
prevenção de lesões futuras devem ser 
adequados para o uso na rotina do atleta e 
refletir a organização estrutural do 
jogo(30,31). A implementação de tais 
programas exige uma definição universal de 
lesão e um foco em eventos e competições 
importantes(28,32,33). A implementação 
pode fornecer informações importantes na 
prevenção de fatores de risco para 
lesões(34). 

Com base no estudo das lesões e dos 
mecanismos de lesão, foi feita a 
recomendação de um programa de 
prevenção de lesões no rúgbi, que se 
apresenta no Apêndice. Foram incluídos 
exercícios para reduzir lesões específicas. A 
partir da aplicação desse programa, outros 
estudos devem examinar se esses exercícios 
induzem efeitos crônicos de longo prazo e 
podem ou não ser omitidos do aquecimento 
e realizados em momento mais adequado. 
Por outro lado, deve-se examinar se 
induzem efeitos fisiológicos agudos e 
devem ser realizados imediatamente antes 
da exposição. Até que isso seja 
estabelecido, recomenda-se a realização dos 
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exercícios no momento pré-sessão como 
medida preventiva. 

Pontos fortes e limitações do estudo 
Um ponto forte do estudo foi a estimativa 

a nível nacional da prevalência em nível 
nacional, em ambos os sexos, de lesões nos 
atletas amadores de rúgbi. Além disso, a 
apresentação de um programa de exercícios 
para a prevenção de lesões na modalidade 
pode contribuir para diminuir essa 
incidência. 

Embora, de modo geral, considere-se que 
haja um possível viés de memória por parte 
dos entrevistados quando em estudos 
autorrelatados, considera-se que a 
ocorrência no presente estudo foi mínima 
ou ausente, tendo em vista que se tratou de 
lesão ocorrida em ambiente específico. 

Conclusão 
Este estudo teve por objetivo estimar a 

prevalência de lesões musculoesqueléticas e 
suas características em atletas amadores no 
rúgbi do Brasil e, a partir dos achados, 
apresentar uma proposta de programa de 
exercícios para prevenção de lesões no 
rúgbi. Os resultados forneceram novas 
informações sobre a prevalência de lesões 
nesses atletas de ambos os sexos, que 
possibilitam sua generalização a atletas de 
outros países de mesma faixa etária. 

Com a apresentação do programa de 
prevenção de lesões no rúgbi, novos estudos 
se fazem necessários para avaliar o efeito 
dos exercícios contidos no programa a fim 
de se avaliar efeitos agudos e/ou crônicos. 
A implementação do programa de 
exercícios de prevenção de lesões no rúgbi 
pode contribuir para reduzir o risco dessas 
lesões que se mostraram muito frequentes. 

Os treinadores e fisioterapeutas são os 
principais interessados na decisão de 
implementar o programa em um ambiente 
amador de prática do rúgbi, sendo assim, 
este trabalho apresenta uma opção de 
estratégia a ser utilizada por treinadores e 
fisioterapeutas interessados em prevenir 
lesões nos atletas. 
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