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RESUMO

Introducdo: As lesbes musculoesqueléticas sdo comuns no esporte de alto rendimento afetando
negativamente, a performance e os resultados das equipes em torneios nacionais e
internacionais. No futebol, as lesdes musculares e tendineas sdo as mais incidentes, com cerca
de 4,6 lesdes a cada 1000 horas de exposicao. Objetivo: Sintetizar as evidéncias do treinamento
resistido na prevencdo de lesdes musculares em atletas de futebol de elite. Metodologia: Foram
realizadas buscas na base de dados eletronica Pubmed durante o periodo de setembro a outubro
de 2021, incluiu-se na elaboragdo desta revisdo estudos disponibilizados na integra, gratuitos,
que tratam do treinamento resistido e avaliaram o desfecho prevencao de lesdes musculares em
atletas profissionais, publicados nos ultimos 10 anos, em inglés e portugués. Resultados: No
total, 37 artigos foram encontrados nas bases de dados, apos a leitura de titulos e resumos, 6
foram incluidos no estudo. Conclusdo: As atuais evidéncias sobre prevencdo de lesdes
musculares em atletas de futebol apontam que o treinamento resistido é de suma importancia,
a maioria dos estudos apontam beneficios com a implementacdo de exercicios que
potencializam a sobrecarga excéntrica, entretanto, esta ndo pode ser interpretada como a mais
eficaz e cada individuo deve ser avaliado dentro de suas particularidades.

Palavras chaves: treinamento de forca; prevencdo; futebol.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal injuries are common in high performance sports, negatively
affecting the performance and results of teams in national and international tournaments. In
football, muscle and tendon injuries are the most common, with about 4.6 injuries per 1000
hours of exposure. Objective: To synthesize the evidence of resistance training in the prevention
of muscle injuries in elite soccer athletes. Methodology: Searches were performed in the
Pubmed electronic database during the period from September to October 2021. This review
included studies available in full, free of charge, dealing with resistance training and evaluating
the outcome of prevention of muscle injuries in athletes professionals, published in the last 10
years, in English and Portuguese. Results: In total, 37 articles were found in the databases, after
reading the titles and abstracts, 6 were included in the study. Conclusion: The current evidence
on the prevention of muscle injuries in soccer athletes indicates that resistance training is of
paramount importance, most studies show benefits with the implementation of exercises that
enhance eccentric overload, however, this cannot be interpreted as more effective and each
individual must be evaluated within their particularities.

Keywords: resistance training; injury prevention; soccer



INTRODUCAO

As lesdes musculoesqueléticas sdo comuns no esporte de alto rendimento afetando,
negativamente, a performance e o0s resultados das equipes em torneios nacionais e
internacionais e causam impacto importante sobre o sistema socioecondémico e de saude [1,2].
As taxas de leses em atletas variam entre 10% e 65%, sendo a maioria dessas lesdes nos
membros inferiores conforme estudos epidemioldgicos realizados em competicOes

internacionais e durante os jogos olimpicos [3, 4, 5].

Lesdes ocorrem quando a energia é transferida para o corpo em quantidades ou taxas
que excedem a capacidade de adaptacdo tecidual do individuo. Partindo deste ponto, o tecido
muscular e tendineo sdo, fundamentalmente, sobrecarregados durante as atividades esportivas,
ndo € por acaso que as lesdes musculares da coxa apresentam o diagnostico mais comum em
atletas de atletismo e sdo, frequentemente, registradas em esportes coletivos como rugbi,
basquete e futebol americano [3, 6, 7, 8].

No futebol, as lesdes musculares e tendineas sdo, de longe, as mais incidentes, com
cerca de 4,6 lesbes a cada 1000 horas de exposicao. A regido da coxa é a mais frequentemente
acometida, contabilizando 1,8 lesdes a cada 1000 horas de exposigédo, seguida das lesdes no
complexo do joelho, com 1,2, e no tornozelo com 1,1 [9].

As etiologias dessas lesdes, geralmente, sdo decorrentes de multiplos fatores de dominio
biolégico, biomecéanico, psicoldgico e especificos de cada esporte que interagem e se
modificam, constantemente. A capacidade de predicdo deve ser abordada a partir da
combinacéo entre os modelos linear e complexo. A visao linear facilita a identificacdo de fatores
de risco relacionados aos mecanismos de lesdo, porém falha em reconhecer a imprevisibilidade
inerente aos processos bioldgicos, enquanto a visao complexa desempenha o papel de entender
a interacdo entre varidveis que irdo caracterizar os atletas em perfil de risco ou ndo,

considerando o certo nivel de incerteza inerente aos sistemas [10].

Em revisdo sistematica com meta analise, Lauersen, Bertelsen e Andersen [11]
sinalizam a eficécia de estratégias baseadas em exercicios na prevencédo de lesdes e comprovam
a superioridade do treinamento de forca em relacdo a exercicios proprioceptivos, alongamentos
e programas que combinam diferentes estimulos. Além disso, varios programas de treinamento

resistido, incluindo exercicios pliométricos e instrugdes sobre técnicas de salto e aterrissagem
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foram documentados para melhorar a biomecéanica do movimento, melhorar as habilidades

funcionais e reduzir o nimero de lesdes relacionadas ao esporte em atletas.

Desta forma, esta revisdo de literatura visa sintetizar as evidéncias do treinamento

resistido no &mbito da prevencéo de lesdes musculares em atletas de futebol de elite.

METODOLOGIA

Foram realizadas buscas na base de dados eletrénica Pubmed durante o periodo de
setembro a outubro de 2021. A estratégia PICOT foi utilizada com o objetivo de tornar a
pergunta de pesquisa mais clara e precisa, este acronimo define (P): como qual a populagdo a
ser investigada, (I): sendo a intervengdo em questdo, (C): estabelece uma comparagdo com
outros tipos de intervengdes e (O): delimita os resultados a serem avaliados. Desta forma, o
acrénimo do presente estudo sera: (P) atletas de profissionais de futebol de elite; (I) treinamento
resistido; (C) variaveis do exercicio resistido (forga, resisténcia e poténcia); (O) prevencédo de

lesBes musculares.

Foram incluidos na elaboracdo desta revisdo estudos disponibilizados na integra,
gratuitos, que tratam do treinamento resistido combinado ou ndo com outros tipos de
intervencdes, avaliam o desfecho prevencdo de lesdes musculares em atletas de futebol
masculino de elite, publicados nos altimos 10 anos, na lingua inglesa ou portuguesa.
Automaticamente, foram excluidos desta revisao os estudos que ndo avaliaram os efeitos da
intervencdo no contexto especifico, artigos duplicados entre as bases de dados, teses e

dissertaces, diretrizes clinicas, capitulos de livros e trabalhos publicados em anais de eventos.

Os descritores usados na busca dos estudos foram: resistance training; prevention;
muscle injury e soccer. O operador boleano “AND” foi utilizado para conectar dois termos

distintos e “OR” para termos considerados sindbnimos.
RESULTADOS

Durante a pesquisa nas bases de dados, foram encontrados 37 artigos e apds a analise
do titulo foram selecionados 13 estudos. Posteriormente a leitura do resumo, 6 foram
selecionados para a leitura completa e incluidos no estudo. Por fim, a figura 1 demonstra o
fluxograma que aponta o processo de busca, incluséo e exclusdo dos estudos para esta revisdo

integrativa.



Figura 1- Fluxograma
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A tabela 1, refere-se aos estudos selecionados, e estdo dispostos em ordem alfabética e

nesta, constam os autores, a amostra estudada, os desfechos e os resultados encontrados.



TABELA 1 - Descrigéo dos estudos incluidos

Estudo e ano

Amostra

Grupos

Desfechos avaliados

Resultados

De Hoyo et
al, 2015 [12].

36 atletas de uma equipe
espanhola de elite (sub-17
e sub-19).

Duas equipes foram divididas
em 2 grupos: experimental (n
= 18) e o controle (n = 15). A
equipe experimental realizou
um programa de treinamento
concéntrico-excéntrico (meio
agachamento e cama flexora)
com dispositivo isoinercial 1
ou 2 X por semana durante 10
semanas, enquanto a equipe
controle seguiu com a
programacéo de treinamentos
técnicos e taticos usuais e
evitou treinamento de forga
durante toda a temporada.

Incidéncia (lesGes / 1000h de
exposicdo) e gravidade das
lesbes musculares ao longo
de toda a temporada (tempo
de afastamento do atleta da
pratica esportiva).

Nenhuma melhoria substancial foi
encontrada em qualquer medida de
prevencdo de lesbes, tanto na
gravidade, quanto na incidéncia em
ambos 0s grupos em comparagdo com
0 pré-teste, com exce¢do do grupo
experimental que obteve uma
substancial reducdo da gravidade das
lesdes.

Nufiez et al,
2020 [13].

48 atletas profissionais
com mais de 3 anos de
experiéncia, recrutados de
duas equipes que
competiram na primeira
divisdo da liga espanhola
de futebol (La Liga).

Os jogadores realizaram dois
protocolos  diferentes  de
treinamento de forca de
adutores e abdutores 2 x por
semana por oito semanas na
pré-temporada e 1 Xx por
semana durante 37 semanas de
competicdo, utilizando um
dispositivo inercial. O volume
de treinamento determinado
pelo ultimo dado de assimetria
(%) e razdo de poténcia entre
abdutores e  adutores. O

Poténcia concéntrica média,
déficits unilaterais entre as
pernas dominantes e nao
dominantes, relacdo adutor /
abdutor, o nimero de lesdes
musculares por 1000 horas
de exposicdo (jogo e
treinamento) e a gravidade
das lesdes.

Os dois protocolos resultaram em
uma taxa muito baixa de lesdo adutora
e severidade moderada ao longo da
temporada. Ndo foi encontrado uma
propensdo maior a lesdes para a
equipe com menor poténcia média.
Nenhum atleta teve recidiva.




programa de prevencdo de
lesGes de adutor para a equipe
A foi baseado em um volume
reduzido para a perna com a
maior poténcia e para a equipe
B foi baseado em um aumento
de volume para a perna com a
menor poténcia.

Owen et al,
2013 [14].

26 atletas compuseram a
equipe da temporada de
intervencdo (2008-2009),
enquanto 23 atletas foram
da equipe da temporada
controle (2009-2010).

Durante a temporada de
intervencdo 0s  jogadores
realizaram um protocolo de
prevencdo multimodal que
envolveu exercicios de forca
funcional, estabilidade
central, mobilidade, equilibrio
2 X por semana e antes dos
treinamentos  técnicos e
taticos, totalizando 58 sessdes.

Comparar a incidéncia de
lesbes musculares e néo
musculares ao longo das
duas temporadas.

Os resultados do estudo destacaram
um maior nimero de lesdes no geral
durante a temporada de intervencéo (n
= 88) quando comparado com a
temporada controle (n = 72),
entretanto, nenhum  nivel de
significancia foi encontrado entre elas
(p =0.212).

Durante ambas as temporadas, as
lesbes  musculares  foram  as
predominantes. Porém, o nimero de
lesGes na temporada de intervencédo
foi menor (representando 25% do
total de lesdes) do que na temporada
controle (52% do total de lesdes) e
iSO ocorreu, concomitantemente,
com o0 aumento do plantel (p. 0.001).

Petersen et
al, 2011 [15].

50 equipes de futebol (942
atletas) profissionais e
amadores das primeiras
5divisdes dinamarquesas.

O grupo intervengdo (n= 461
individuos)  realizou 27
sessOes de exercicio nordico
em um periodo de 10 semanas,
com progressdo de carga

Incidéncia de novas lesdes
ou recidivas em isquiotibiais

(IT).

Durante o periodo analisado houve
diferenca estatisticamente
significativa na redugéo das lesdes em
IT a favor do grupo intervencéo,
totalizando 15 lesbes no grupo
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durante a parada de metade da
temporada e 1X na semana
durante o periodo de
competicdo. O grupo controle
(n= 481 individuos) realizou
uma programacdo normal de
treinamento.

intervencdo e 52 lesfes no grupo de
controle (p = 0,034) e no numero de
lesbes recidivas, contabilizando 3
lesbes no grupo intervencdao e 20
lesGes no grupo controle (p = 0.003).

Raya-
Gonzalez et
al, 2020 [16].

27 jogadores sub-19 de
uma equipe espanhola de
elite.

Durante a temporada de
intervencdo um programa de
forga funcional e estabilidade
central, com duracdo de 15 a
20 minutos foi aplicado 2 x
por semana durante as ultimas
5 semanas de pré-temporada e
as primeiras 5 semanas de
competicao.

Comparar a incidéncia de
lesbes musculares entre as
temporadas intervengdo e
controle, a curto prazo
(durante as 10 semanas de
intervencdo - FASE I) e a
longo prazo (restante da
temporada - FASE Il) e 0
tempo de auséncia por
lesGes.

15 lesdes musculares (2,3 lesdes /
1000 h) foram registrados durante a
temporada de controle, enquanto na
temporada  experimental ~ foram
registradas 9 lesdes (1,33 lesdes /
1000 h).

Estas 15 lesdes observadas no grupo
de controle tiveram um impacto de
204 dias de auséncia (gravidade
média de 13,6 dias) enquanto as 9
lesbes

registradas no grupo experimental
causaram 87 dias de auséncia
(gravidade média de 9,7 dias).

Durante a Fase I, maior IRR foi
observada durante a temporada
controle comparada com a temporada
experimental quando o tempo total de
exposicdo e 0 tempo de exposicdo ao
treinamento foram considerados.
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Porém ndo foram encontradas
diferencas significativas durante a
fase II.

Em comparagdo com a temporada
controle, os dias de auséncia por lesdo
/1000 h de exposi¢do foi menor
durante a temporada experimental na
Fase I, Fase Il e também no periodo
total de observacéo.

Suarez-
Arronez et
al, 2021 [17].

Jogadores do plantel da
ACF Fiorentina (Serie A)
na Itdlia, entre as
temporadas 2005-2006 e
2016-2017.

As temporadas 2015-2016 e
2016-2017 foram o periodo de
intervencdo, nas quais, 0S
jogadores  realizaram um
programa  de  prevencao
complexo constituidos por 6

componentes principais:
treinamento de forca,
incluindo exercicios

especificos para a cadeia
posterior; treinamento  no
campo de jogo; fisioterapia ou
recovery; controle de cargas;
sessbes de  treinamentos
individuais para a atletas com
histdrico de lesdes prévias em
isquiotibiais.

As temporadas de 2005-2006
a 2014-2015; foram as
temporadas controles, nestas,

Incidéncia de lesoes de
Isquiotibiais.

A taxa de incidéncia geral de lesdes
foi 3 vezes menor durante as duas
temporadas de intervencdo do que
durante as sete temporadas anteriores
(1C 95%, p <0,0001); ataxa de lesdes
durante os jogos foram 2,7 X menor
(IC 95%, p <0,0001) e durante os
treinamentos 4,3 x (IC 95%, p
<0,0001).
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os atletas ndo realizaram
nenhuma atividade
estruturada e / ou integrada
voltada a prevencdo de lesdes.

Legenda: IC: intervalo de confianga; p: nivel de significancia estatistica; x: vezes; IT: isquiotibiais; IRR: injury rate ratio.
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DISCUSSAO

Esta revisdo buscou realizar um overview sobre a prevencdo de lesdes musculares em
atletas de futebol de elite, baseada no treinamento resistido. Durante a busca dos artigos, notou-
se a intensa investigacdo literaria, principalmente, sobre lesdes em adutores e isquiotibiais (IT)
nesta populagdo. Dos estudos inclusos, 3 analisaram lesdes musculares em todos os
grupamentos musculares, enquanto 1 estudo avaliou adutores e 3 estudos avaliaram dados
relacionados a IT, estes os mais frequentemente acometidos segundo dados epidemiolGgicos

recentes [21].

No geral, todos os estudos demonstram a importancia de realizar um programa de
prevencdo bem estruturado baseado em exercicios para diminuir o nimero e a gravidade das
lesbes musculares. Apesar de apresentar alguns beneficios a longo prazo, Raya-Gonzélez e
colaboradores [16], evidenciou que a efetividade do protocolo preventivo se da principalmente
na fase aguda, ou seja, durante a aplicabilidade do programa, provavelmente em funcéo dos
efeitos do destreinamento. Entretanto, o grande desafio os staffs dos clubes é a implementacédo
de um protocolo preventivo na rotina dos clubes em dosagem étima, ou seja, realizar exercicios

gue tragam beneficios e minimizem os riscos.

No ambito do treinamento resistido, os dispositivos isoinerciais séo ferramentas que,
cada vez mais, sdo usadas como alicerces no desafio de prevenir lesdes e aumentar a
performance, pois 0 aumento da exigéncia excéntrica pode ser uma boa estratégia para 0s
condicionar para mecanismos de maior vulnerabilidade dos tecidos musculares. Dois estudos
incluidos nessa revisao utilizaram destes dispositivos e evidenciaram beneficios do seu uso,
tanto para ganho de medidas de performance, quanto na reducdo do nimero e severidade das
lesGes [12,13]. Entretanto, alterar a morfologia e a capacidade de contracdo do tecido, em um
ambiente de elite e alta intensidade, ndo pode ser considerado o suficiente para a prevencao,
pois sabe-se que nenhum exercicio é representativo do ambiente de campo, onde ocorrer

contrages combinadas em fragdes de segundos e dentro de um contexto singular [22].

Nos mais diversos gestos futebolisticos, os adutores possuem importante funcéo tanto
como motores principais nas a¢des com bola, como passes e chutes, mas também como
sinergistas nas acoes explosivas e sprints. Partindo dai, os estudos [18,19,20] demonstram que
déficits e assimetrias de forca entre agonistas/antagonistas séo considerados importantes fatores

de risco. Desta forma, Nufiez e colaboradores [13] demonstraram que dois protocolos baseados



14

em avaliacOes periddicas da forca e poténcia podem ser excelentes estratégias para a prevengao
de lesGes, porém, sabe se que com a rotina de treinamento dos clubes, muitas vezes, isso torna-

se inviavel e depende da organizacao ou logistica das equipes.

O estudo de Petersen e colaboradores [15] destacou um importante beneficio clinico do
exercicio nérdico na prevencdo de lesdes de isquiotibiais, com reducdo de 60% das lesGes
primarias e 85% das recidivas. A partir disto, varias equipes utilizam o exercicio como
estratégia preventiva ao longo das temporadas e, ao mesmo tempo, este fomenta criticas e
discuss@es por induzir uma visdo reducionista a prevencdo de lesdes, um fenémeno complexo
e multidimensional. Ao encontro disso, o estudo de coorte de Suarez e colaboradores [17],
encontrou evidéncias de que uma abordagem de treinamento complexa e com maior nivel de
individualizacdo pode ser muito efetiva, entretanto, ainda carece de um ensaio clinico

randomizado.

Durante a realizacdo do presente estudo, notou-se a caréncia de estudos que envolvam
outras musculaturas, especialmente sobre a prevencgdo de lesdes de quadriceps e panturrilha.
Apesar de serem grupamentos menos acometidos, sdo altamente incidentes em esportes que
exigem corridas em alta velocidade, aceleracdo e desaceleracdo em um contexto competitivo.
Além disso, as lesbes de quadriceps causam maior dias de afastamento do campo de jogo de
futebol do que as lesGes de isquiotibiais e adutores, contabilizando uma alta taxa de recidivas
de 17%, conforme estudo de Ekstrand, Hagglund e Waldén [24], desta forma enfatizam sobre
a fundamental importancia da implementacdo de estratégias preventivas também para estes
grupos musculares. Cabe salientar que esta revisdo avaliou apenas estudos que envolveram

atletas homens, exigindo cautela na extrapolagéo das evidéncias para a populagéo feminina.

Por fim, esta revisao ajuda a ilustrar o atual cenario da prevencéao de lesdes musculares
baseada em treinamentos resistidos, apontando que algumas ferramentas e exercicios
especificos, como o nordico podem ser eficazes na reducéo do nimero e gravidade das lesdes.
Porém, haja visto a complexidade do sistema humano, é fundamental que as pesquisas sigam
investigando abordagens que preparem o sistema locomotor para as exigéncias do ambiente

futebolistico, controlando as multiplas variaveis que o envolvem.
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CONCLUSAO

As atuais evidéncias sobre prevencdo de lesdes musculares em atletas de futebol
apontam que o treinamento resistido ¢ de suma importancia, desde que a sua aplicabilidade
contemple um planejamento bem estruturado, que permita adaptacGes favoraveis ao

desempenho e a prevengao.

A maioria dos estudos mostram beneficios na reducao do numero e gravidade das lesdes
com a implementacdo de exercicios que potencializam a sobrecarga excéntrica, entretanto, esta
ndo pode ser interpretada como a mais eficaz e cada individuo deve ser avaliado dentro de suas
particularidades, pois dificilmente havera uma estratégia pré-estabelecida que tenha eficiéncia

nos mais diversos contextos.
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