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Resumo

O futebol é o desporto mais popular do mundo e apresenta um crescente na incidéncia de
lesGes, contribuindo negativamente para as despesas dos clubes e para a performance dos
atletas. A analise das estratégias de prevencdo é essencial para determinar quais sdo
eficazes para diminuir o nimero de lesdes no futebol. Objetivo: Determinar a efetividade
do treino de forca na prevencdo de lesbes em jogadores de futebol. Metodologia:
Realizou-se uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed, EBSCO, Web of
Science e no motor de busca Google Académico. A pesquisa incluiu as palavras-chave:
(“’strength training”’), (“’injury prevention’’) e (“’football’> OR “’soccer’’) de modo a
identificar artigos que verificassem a eficacia do treino de forca na prevencao de lesdes
em jogadores de futebol. Resultados: 6 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade
para a revisao, constituindo 2042 atletas. Concluséo: Esta revisdo sugere que o treino de
forca possa ter efeitos preventivos em lesGes em atletas que pratiquem futebol, desde que
sejam utilizados protocolos com os exercicios e duragdo adequados. Palavras-chave:

Futebol, Treino de forca, prevencéo de lesdes.

Abstract

Soccer is the worlds most popular sport, with an increasing number of injuries which
contributes to higher costs for the clubs and a lack of performance. Analyzing injury
prevention strategies is vital to determine their effectiveness and lower the number of
injuries in football. Objective: To determine the effectiveness of strength training in
injury prevention in male football players. Methodology: A computerized search was
made in the EBSCO, Pubmed and Web of Science databases aswell as the Google scholar
engine search. The search included the following keywords: (“’strength training’’),
(“’injury prevention’’) and (*’football’> OR “’soccer’’). To determine the methodology
quality of the articles, the PEDro scale was used. Results: 6 articles matched the criteria
for this review, with a sample of 2042 football players. Conclusion: This review suggests
that strength training can help prevent injuries in football players if the proper exercises
and duration of the protocol are used. Key-words: Football, Soccer, Strength training,

injury prevention.



Introducéo

O futebol é um desporto de contacto com elevada incidéncia de lesdes, nos escalbes de
formagdo, amadores e principalmente nos escaldes profissionais. A velocidade
implementada e a importancia dos jogos a nivel profissional tem aumentado e com isso a
agressividade com que sdo disputados, requerendo aos atletas um nivel superior de
preparacdo fisica e de treino (Pfirrmann et al., 2016). Segundo Erhmann et al. (2016) os
atletas que disputam competicfes europeias estdo indisponiveis em 37 dos 300 dias de
uma época desportiva devido a lesdes, o0 que acarreta elevados custos financeiros para 0s
clubes, diminuindo a sua competitividade. Dado que um maior nimero de lesGes reduz
as hipoteses de sucesso desportivo, a gestdo de lesbes é uma grande preocupacao nos
clubes profissionais. Uma baixa incidéncia de lesdes estd relacionada com melhor
performance desportiva, mais golos marcados, mais vitorias e consequentemente, uma
melhor posigdo na tabela classificativa enquanto uma maior incidéncia de lesdes retira
tempo de jogo e de treino aos jogadores, resultando numa pior performance da equipa
(Olivares-Jabalera et al., 2021). As lesdes relacionadas com o futebol estdo associadas a
fatores de risco ndo modificaveis, como a idade e o sexo ou associadas a fatores
modificaveis como a forca, equilibrio e flexibilidade que podem ser melhorados através
do treino (Sadigursky et al., 2017). De acordo com McCall et al. (2015) os 3 principais
fatores de risco para lesGes em atletas de futebol de elite sdo desequilibrios musculares,
fatiga e lesdes prévias. Segundo Crossley et al. (2020) atletas do sexo masculino tem um
perfil de risco de leséo diferente de atletas do sexo feminino. As mulheres tém o dobro
do risco de lesdo grave do joelho (como por exemplo, a rutura do LCA) quando
comparadas com homens. Por outro lado, verifica-se que os homens tém mais propenséo
para lesbes da anca e dos isquiotibiais. Uma meta-analise de Lopéz-Valenciano et al.
(2020) recolheu dados de cerca de 30 mil lesdes em atletas profissionais masculinos e
demonstrou uma incidéncia de 8,1 lesdes por 1000 horas de exposicdo. A incidéncia
durante o jogo (36 lesdes/1000 horas) foi 10 vezes superior a incidéncia do treino (3,7
les6es/1000 horas). As lesdes no complexo pé-tornozelo registaram uma incidéncia de
6.8 lesdes/1000 horas, constituindo 84% de todas as lesdes observadas. O tipo de lesdo

mais comum foram lesdes musculares/tendinosas (4,6 lesdes/1000 horas).

Durante um jogo de futebol, cabem aos jogadores cumprir certas nuances taticas. Para o
fazerem, devem ser competentes em determinadas qualidades fisicas. De acordo com Los

Arcos et al. (2014), Loturco (2013) e Koundourakis (2014), a forca maxima e a poténcia
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fazem parte dessas qualidades. A for¢a méaxima é, normalmente, definida como uma
repeticio maxima (1RM), avaliada em exercicios de resisténcia tradicionais
(agachamento). A poténcia é caracterizada pela capacidade de produzir forga e velocidade
no menor tempo possivel (Nufiez et al., 2022). Segundo Cormie et al. (2011) a poténcia
e a forca maxima estdo interligadas, porque um individuo é incapaz de produzir elevados

niveis de aceleracdo sem apresentar bons niveis de forca.

Na tentativa de diminuir a gravidade e o nimero de lesdes, ja foram realizados estudos
onde se propdem e testam protocolos de prevencdo como o FIFA 11+ (Silvers-Granelli
et al., 2017). Outros estudos, como Croisier, Jean-Louis, et al. (2008) sugerem que 0s
desequilibrios musculares sdao um fator de risco de lesdo em jogadores de futebol. Numa
revisao sistematica, Rudisill et al. (2023), sugere que o treino de forca excéntrico dos
isquiotibiais pode diminuir o risco de leséo e melhorar assimetrias muscular. Agregando
esta informacéo de estudos posteriores, a presente revisao tem como objetivo sintetizar
os beneficios e a efetividade do treino de forca na prevencéo de lesbes em jogadores de
futebol.

Metodologia

Estratégia de pesquisa

Foi utilizada a declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses PRISMA, de modo a melhorar o processo de reporte deste trabalho (Page et
al.,2020). A pesquisa bibliografica computorizada foi realizada nas bases de dados
PubMed, Web of Science e EBSCO, no motor de busca Google Académico. A definicao
da expressao de pesquisa nas bases de dados foi baseada na estratégia PICO, (P: jogadores
de futebol; I: treino de forca; C: ndo utilizado; O: a prevencdo de lesGes) e tendo em conta
os topicos mencionados, foi elaborada a seguinte expressao de pesquisa: (“football” OR

“soccer”’) AND (“strength training’’) AND (“injury prevention”).

Relativamente aos critérios de elegibilidade, definiu-se como critérios de inclusao: artigos
de lingua inglesa ou portuguesa, de modo a facilitar a sua interpretacdo; estudos

realizados em atletas do sexo masculino; artigos randomizados controlados cujos



participantes pratiquem futebol, excluindo outros desportos e que se foquem em testes a

eficacia do treino de forca na prevencao de lesdes.

Foram definidos como critérios de exclusdo tematicas ndo relacionadas com o tema de
pesquisa, meta-analises, revisdes sistematicas, artigos que ndo incorporassem apenas
jogadores de futebol e artigos que administrassem o protocolo do treino de forca em
conjunto com outros protocolos de prevencdo, ndo permitindo analisar de forma isolada

os beneficios da intervencdo em estudo.
Resultados

Apos a pesquisa bibliogréafica, totalizaram-se 1256 artigos. Apos a selecdo dos mesmos,
foram incluidos 6 artigos na revisdo. As diferentes fases de selecdo e a exclusdo dos

artigos esta ilustrada no fluxograma (Figura 1).

Qualidade Metodologica

Autores Critérios presentes Classificacao na escala
PEDro
Petersen et al. (2011) 2,3,4,8,10,11 6/10
Van der Horst et al. (2015) | 1,2,4,9,10,11 5/10
Zouita et al. (2016) 2,4,8,10,11 5/10
Van de Hoef et al. (2018) | 1,2,9,10,11 4/10
Raya- Gonzalez et al. 2,4,10,11 4/10
(2021)
Durén-Custodio, Castillo, | 1,2,4,10,11 4/10
Raya-Gonzalez e Yanci
(2023)

Tabela 1 — Qualidade metodoldgica dos estudos de acordo com a escala PEDro.

Os presentes estudos nesta revisao apresentam uma média classificativa de 5/10, em que
0 valor minino foi de 4/10 e o valor maximo de 6/10. A sua classificacdo e critérios
atingidos estdo presentes na tabela 1. Na totalidade dos 6 artigos, foram incluidos 2042
atletas. Na tabela 2 é possivel observar um resumo dos artigos com informagéo relativa

ao objetivo do estudo, a amostra, procedimentos e resultados obtidos.
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Figura 1: Diagrama de PRISMA do processo de sele¢édo dos artigos.

Registos excluidos por:

Protocolo de intervengdo (n=1)
Desenho do estudo (n=2)




Autores | Objetivo Amostra Procedimento/Intervengéo Parametros de Resultados
avaliacdo
Petersen | Determinar o efeito N=942 individuos | Foi implementado, no grupo de | Incidéncia de lesdo dos | Foram registadas 67 les6es nos
et al. do treino de forca 50 equipas das principais | intervengdo, um protocolo de 10 | isquiotibiais; isquiotibiais (44 novas e 23 recorrentes).
(2011) excéntrico (exercicio | divisGes dinamarquesas | semanas durante uma pausa na | Severidade das lesdes; 15 das lesdes foram registadas no grupo
nordico) na prevencdo | (profissionais e amadoras) | época competitiva. Ambos os | Recorréncia de lesdes; de intervencdo e 52 grupo de controlo. O
de lesdes dos Grupo intervencdo = 461 grupos continuaram com o0 namero de lesdes no grupo de
masculos isquiotibiais | Grupo controlo = 481 programa de treino. O grupo de intervencdo foi significativamente
em jogadores de intervencdo utilizou o exercicio menor. (p<0,001). A diferenga entre
futebol. nordico durante 27 sessoes. grupos também se verificou no
aparecimento de novas les6es (p=0,034)
e em lesGes recorrentes (p=0.003)
Van der | Verificar o efeito N= 579 individuos O grupo de intervencdo realizou | Incidéncia de lesdo dos | Foram registadas 38 lesdes em 36/579
horst et preventivo do Jogadores com idades entre os | 25 sessdes do exercicio nordico | isquiotibiais; atletas (incidéncia de 6,2%). 25 lesdes
al. exercicio nordicona | 18 e 40 anos (média: 24,5 +/- | durante um periodo de 13 | Severidade das lesGes; foram registadas no GC e 11 no GI. A
(2015) incidéncia e na 3,8 anos) de 40 equipas. semanas. Ambos 0s grupos | Exposi¢do (nGmero de incidéncia foi de 0,7 (95% ClI, 0.6 -0.8)

severidade de lesdes
dos musculos
isquiotibiais em
jogadores amadores
de futebol.

Grupo intervencdo = 292
jogadores de 20 equipas
Grupo controlo = 287

jogadores de 20 equipas

continuaram com o treino de
treino habitual. As sessGes
foram supervisionadas por um
membro da equipa técnica ou
por um profissional de salde e
foram realizadas ap06s o treino.

horas de jogo e de
treino).
Realizacdo do
protocolo.

por 1000 horas de exposicdo. A
incidéncia entre grupos foi
significativamente diferente, a favor do
Gl (p=0,005.) 91% dos atletas do Gl
realizaram o protocolo.




Zouita et | Examinar o efeito do | N=52 individuos Os atletas foram submetidos a | Testes de sprint (10,20 e | Melhorias significativas no tempo de
al. treino de forga na Atletas entre os 13 e os 14 | um protocolo com duragdo de | 30m); sprint do Gl: 10m(p<0.01), 20m
(2016) performance e na anos. 12 semanas que foi dividido em | T-test (agilidade); (p<0.05).
ocorréncia de lesdes Grupo intervengdo = 26 3 fases. A fase de adaptagdo | Salto vertical (5JT, Melhorias significativas no salto em
em jogadores jovens | Grupo controlo = 26 (30-50% 1RM). Fase de | SJ,CMJ,DJ); ambos 0s grupos.
de futebol de elite. progressao 1(progressdo até | Yo-Yo intermitent Melhorias significativas da agilidade e
70% 1RM) e a fase 2| recovery test; endurance no T1 e T2 no GI, comparado
(progressao até 80% 1RM). Incidéncia de lesGes com GC (p<0.01)
Lesdes registadas: GC(n=13); GI(n=4)
Van de Determinar o efeito N= 400 individuos Ambos o0s grupos continuaram | Incidéncia de lesdes nos | Dos 400 atletas analisados, 57
Hoef et preventivo do Jogadores com idades entre os | com o treino habitual, com o | isquiotibiais; reportaram 65 lesdes dos isquiotibiais. A
al. Bounding Exercise 18 e 0s 45 anos de 32 equipas | grupo de intervencdo a realizar | Tipo de lesédo; incidéncia de lesdes foi de 1.2/1000
(2018) Program (BEP) na na principal liga amadora | o BEP durante 12 semanas (fase | Ocorréncia de leséo; horas de exposi¢do no grupo de
incidéncia e holandesa. adaptacdo). Apos a | Exposicdo (ndmero de intervencdo e de 1.39/1000 horas no

severidade de lesbes
dos isquiotibiais em
jogadores amadores
futebol.

Gl =229 atletas
GC =171 atletas.

randomizacdo, as  equipas
médicas e staffs médicos dos
clubes atenderam um workshop
onde foram demonstrados o0s
exercicios de modo a assegurar
a qualidade dos mesmos.

horas de treino e de
jogo);

Adesdo ao protocolo.
A avaliacdo foi obtida
via e-mail ou SMS.

grupo de controlo. N&o se verificou
diferencas significativas entre 0s grupos
(p>0,48).




Raya- Avaliar efeitos de um | N=49 atletas Os atletas realizaram um | Testes de sprint (30m); | Revelou-se uma melhoria no sprint do
Gonzalez | protocolo baseado no | Atletas com idade igual ou | protocolo com duracdo de 14 | Testes de mudanca de Gl em relacdo ao GC mas esta nédo foi
et al. NHE e em exercicios | inferior a 19 anos. semanas. Ambos o0s grupos | direcéo; significativa. Houve uma diminuic¢ao no
(2021) de sprint na Gl= 23 atletas prosseguiram com o treino de | Incidéncia de lesdes dos | tempo de mudanca de dire¢do nos dois
performance e GC=26 atletas futebol habitual. O Gl realizou o | isquiotibiais; grupos (ligeira na perna dominante e
incidéncia de lesdes protocolo (NHE+Sprint) 1x por | Severidade das lesGes. moderada na ndo-dominante no Gl).
dos isquiotibiais em semana. Registaram-se 4 lesdes (GE=1;GC=3).
atletas de futebol. A diferencia da incidéncia néo foi
significativa (1.42 [GC] vs. 0.55 [GI]
les6es/1000h exposicdo (p=0.410)). A
diferenca da severidade foi significativa
(27.87 [GC] vs. 3.82 [GI] dias
Durén- Determinar o efeito N=20 O protocolo de intervencdo teve | RPE(Rating of Totalizaram-se 6 les6es durante as 12
Custodio | de um programa de Atletas semi-profissionais de | a duragdo de 12 semanas (24 | Percevied Exertion); semanas (5 no GC, 1 no GI). Nao foram
et al. treino de forca futebol. sessbes) consistindo em 4 | Questionario Hooper; observadas diferencas significativas
(2023) maxima de 12 GI=10 individuos exercicios: unilat leg press; | Performance salto (p=0.120) na incidéncia de lesdes entre
semanas, na GC=10 individuos unilat lateral leg press com 45° | vertical; Mudanca de 0S grupos, mas registaram-se diferencas

incidéncia de lesdes e
na performance em
atletas semi-
profissionais de
futebol

de inclinacdo; leg extension e
leg curl. A progressdo de
intensidade foi: S1-2(4 reps,
85%1RM); S3-4(90%1RM);S5-
12(3reps,95%1RM)

direcdo; Sprint linear e
sprint repetido; Forga
isométrica e assimetria
muscular; Incidéncia e
severidade de lesGes.

significativas a nivel da severidade de
lesGes (p<0.001). Verificaram-se
diferencas significativas na assimetria
muscular, em favor do Gl. Dif Q-
I(p<0.001) e Dif ABD-ADD(p<0.001).

Tabela 2 - Resumo dos artigos incluidos na revisao de literatura.




Discussao

O principal objetivo da presente reviséo foi avaliar a efetividade do treino de forga na
prevencdo de lesdes em jogadores de futebol. Os artigos recolhidos aplicaram um
protocolo de treino de forca num grupo de intervencdo e compararam a incidéncia e
severidade de lesdes dos atletas com um grupo de controlo que nédo realizou qualquer

intervencao.

No conjunto dos artigos selecionados, contabilizou-se uma amostra de 2042 atletas. O
estudo de Petersen et al. (2011) totalizou a maior amostra com 942 atletas, enquanto o
estudo de Duran-Custodio et al. (2023) apenas apresenta 20 atletas na amostra. Os artigos
encontrados englobam os diferentes escalGes e divisdes do futebol desde atletas amadores
nos estudos de Van der horst et al. (2015) e Van de Hoef et al. (2018), atletas semi-
profissionais no estudo de Duran-Custodio et al. (2023) e atletas sub-14 e sub-19 nos
estudos de Zouita et al. (2016) e Raya- Gonzalez et al. (2021), respetivamente. O estudo

de Petersen et al. (2011) incorporou atletas das 5 principais divisdes da Dinamarca.

O protocolo de intervencao variou em todos os estudos, assim como a sua duracao e 0s
parametros avaliados. Todos os artigos fizeram o registo da incidéncia de lesbes e
compararam os resultados do grupo de intervengdo com o grupo de controlo. O estudo de
Petersen et al. (2011) teve uma fase de intervencdo com uma duracdo de 10 semanas,
totalizando 27 sess6es do exercicio nérdico. Tanto o grupo de controlo como o grupo de
intervencdo continuaram os seus treinos de futebol de forma normal. O protocolo
implementado neste estudo comecou com uma fase de adaptacdo em que a carga era
progressivamente aumentada. A fase de adaptacdo teve a duracdo de 4 semanas. A
intervencao realizada neste estudo apresentou a seguinte estrutura:1? semana: 1 sessdo
com 2 sets de 5 repeticdes; 22 semana: 2 sessdes com 2 sets de 6 repeticdes; 3° semana, 3
sessOes com 3 sets de 8 a 6 repeticdes; 4% semana, 3 sessfes com 3 sets de 10 a 8
repeticdes; 5% a 108 semana, 3 sessdes com 3 sets de 12, 10 e 8 repeti¢des. Todas as sessdes
de exercicio foram realizadas durante o treino da equipa, com a supervisao do preparador
fisico que recebeu ilustracdes e instrucdes escritas sobre o exercicio. O estudo de van der
Horst et al. (2015) teve o seguinte protocolo de intervencdo: 12 semana, 1 sessdao com 2
sets de 5 repeticdes; 22 semana, 2 sessdes com 2 sets de 6 repeticdes; 32 semana, 2 sessdes
com 3 sets de 6 repeticOes; 42 semana, 2 sessdes com 3 sets de 8,7 e 6 repeticdes; 5

semana, 2 sessbes com 3 sets de 8, 9 e 10 repetigdes; 6% & 132 semana; 2 sessdes com 3
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sets de 10, 9 e 8 repeti¢Oes. Tal com o estudo de Petersen et al. (2011), o estudo de van
der Horst et al. (2015) utilizou o exercicio ndrdico na intervencdo e apenas contabilizou
as lesdes ocorridas nos musculos isquiotibiais. No estudo de Zouita et al. (2016), a
duracgéo da intervencéo foi de 12 semanas, com 2 treinos de forca por semana, divididas
numa fase de adaptacéo e duas fases de progressdo. Nas duas semanas de adaptacédo, a
atletas realizaram os exercicios entre 50 a 60% de 1RM, na fase seguinte a intensidade
aumentou para até 70% 1RM e para 80% 1RM na ultima fase. Este estudo ndo especificou
quais os exercicios realizados pelo grupo de intervencdo, além do agachamento e do
supino com barra, apenas que foram criados planos individualizados para cada jogador
com base na avaliacdo pré-intervencdo. Van de Hoef avaliou a eficacia do Bounding
Exercise Program (BEP) na prevencéo de lesdes dos isquiotibiais em jogadores amadores.
A intervencéo teve uma fase de adaptacdo com uma duracdo de 12 semanas, e uma fase
de manutencdo, que durou até ao fim da época competitiva. O programa teve a seguinte
estrutura: Semana 1 — 2x30 metros de walking lunges; semana 2 — 3x30m walking lunges;
semana 3 — 3x30m walking lunges + 30m tripling + droplunges; semana 4 — 2x30m
tripling + droplunges; semana 5 — 3x30m tripling + droplunges; semana 6 — 3x30m T+D
+ 30m bounding; semana 7 — 2x20m bounding; semana 8 — 3x20m bounding; semana 9
- 4x20m bounding; semana 10 - 3x30m bounding; semana 11 — 4x30 bounding; semana
12 — 4x30 bounding (menos saltos possiveis); semana 13 até ao fim da época — 4x30
bounding (menos saltos possiveis). Este estudo € o Unico presente cujo protocolo de treino
apenas incorpora exercicios pliometricos. O exercicio pliométrico é uma classificacdo do
treino de forca que consiste em diversas formas de salto (Sole et al., 2022). Raya-
Gonzalez et al. (2021) pretendeu avaliar a eficacia de um protocolo composto pelo
exercicio nordico e por treino de sprint em atletas sub-19 na prevencdo de les6es dos
isquiotibiais. O protocolo teve a duracéo de 14 semanas com a intervencdo a ser realizada
1 vez por semana. A progressao da intervencdo foi a seguinte: semana 1-2, 2x5 do NHE
e 1x40m de sprint de uma posicado estatica; semanas 3-5, 3x8 do NHE e 2x40m de sprint;
semanas 6-8, 3x8 do NHE e 3x40 a partir de caminhada; semanas 9-11, 3x10 do NHE e
2x40m de sprint a partir de jogging; semanas 12-14, 3x12,10,8 e 3x40m de sprint a partir
de jogging com mudanca de direcdo. A intervencdo do protocolo de Raya-Gonzalez et al.
(2021) foi a que totalizou 0 menor niumero de sessdes (14 em 14 semanas). No estudo de
Duran-Custodio et al. (2023), o protocolo teve a duracdo de 12 semanas (24 sessGes) e
consistia na progressdo de 4 exercicios, orientados para a producgéo de forga maxima. Foi

realizado o leg press, leg press lateral unilateral com 45° de inclinacdo; leg extension e
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leg curl. A progresséo de intensidade foi: Semanas 1-2 (4 reps, 85%1RM); Semanas 3-4
(4 reps,90%1RM); Semanas 5-12 (3reps,95%1RM). Este protocolo foi 0 mais elevado

em termos de intensidade, atingindo os 95% de uma repeticdo maxima.

Os parametros de avaliacdo foram diferentes entre nos estudos presentes, com a excec¢ao
da incidéncia de les6es que foi um parametro comum em todos. No estudo de Petersen et
al. (2011) foram registadas 67 lesdes, sendo 44 delas novas e 23 recorrentes, em 67
jogadores. Das 67 lesdes, 15 ocorreram no grupo de intervencdo e 52 no grupo de
controlo. Ap6s comparacdo entre 0s grupos, registou-se uma incidéncia de lesbes nos
isquiotibiais significativamente menor no grupo de intervencdo (p<0.001). A diferenca
entre a incidéncia de lesbes entre os grupos verificou-se tanto nas novas lesdes, como nas
reincidentes. A severidade das lesdes foi interpretada como os dias de auséncia de treinos
ou jogos. Neste estudo em particular, a severidade das lesdes foi calculada através da
média entre as lesbes de cada grupo e o numero de dias em que o0s jogadores tiveram
ausentes. O grupo de controlo obteve uma média inferior a do grupo de intervengdo, mas
esta ndo foi estatisticamente significativa (p=0.16). Em van der Horst, foram registadas
38 lesbes dos isquiotibiais em 579 atletas, afetando 6,2% da amostra. A incidéncia de
lesGes dos isquiotibiais foi de 0,7/1000 horas de exposicao, 0,3/1000h durante o treino e
1.2/1000h durante os jogos. Este dado era expectavel visto que durante o jogo, a
velocidade e a intensidade sdo superiores (Lopéz-Valenciano et al.,2020). O grupo de
intervencdo registou uma menor incidéncia de lesbes dos isquiotibiais (0,25/1000h)
quando comparado com o grupo de controlo (0,8/1000h). Tal como observado no estudo
de Petersen et al. (2011), também né&o se registaram diferencas significativas no que toca
a severidade das lesdes, neste estudo. O estudo de Zouita et al. (2016) registou 17 lesbes
durante a época desportiva, 13 delas ocorreram no grupo de controlo e 4 ocorreram no
grupo de intervencédo. Este estudo apenas contabilizou lesdes com duracdo superior a 3
dias. A incidéncia de lesdes do Gl foi de 0,7/1000h e a do GC foi de 2,32/1000h,
constituido uma diferenca significativa a favor do grupo de intervencdo. Este estudo
apresenta algumas limitac6es pois ndo especificam os exercicios utilizados no protocolo
de treino de forca. Outra diferenca para os outros estudos € a média de idades dos atletas.
Neste estudo foram utilizados atletas sub-14. Este estudo avaliou também outros
parametros, ndo relevantes para a tematica desta revisdo. Nos estudos de Raya-Gonzalez
et al. (2021) e Duran-Custodio et al. (2023) ndo foram observadas diferencas

estatisticamente relevantes entre a incidéncia de lesdes nos grupos de controlo e
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intervencdo. No estudo de Raya-Gonzalez et al. (2021) observaram-se 4 lesdes dos
isquiotibiais, 3 no GC e apenas 1 no Gl. Em Duran-Custodio et al. (2023) foram registadas
6 lesBes, 5 no GC e 1 no Gl. Ambos os estudos verificaram diferengas significativas na
severidade das lesdes entre grupos, a favorecer o grupo de intervengdo. No estudo de
Duréan-Custodio et al. (2023) foi também avaliada, entre outros parametros, a relacéo
entre a forca dos masculos quadricipite-isquiotibiais e abdutores-adutores. O grupo de
intervencdo demonstrou uma reducdo significativa do desequilibrio desta musculatura,
que pode ser uma das principais causas de lesdes em atletas que pratiquem futebol
(Croisier, Jean-Louis et al., 2008). Estes estudos possuem as duas menores amostras dos
artigos da revisdo com 49 e 20 individuos, respetivamente. Os dois estudos apresentam
também a menor duracdo e a janela de registo de lesdes foi apenas durante a fase de
intervencdo, ao contrario dos outros estudos que contabilizaram as lesfes até ao fim da

época desportiva.

Nos estudos de Petersen et al. (2011) e Van der Horst et al. (2015), foi utilizado o
exercicio nordico como método de intervencdo e em ambos 0s estudos se verificaram
diferencas significativas na incidéncia de lesdes entre 0s grupos. Este exercicio tem como
foco a fase excéntrica da contracdo dos musculos isquiotibiais. O artigo de Shadle et al.
(2017) avaliou 3 estudos com nivel de evidencia 2 ou superior e concluiu que existem
indicios que o treino excéntrico pode ser eficaz na prevencao de jogadores de futebol de
elite. Van de Hoef et al. (2018) propds o Bounding Exercise Program (BEP), que consiste
em treino pliométrico, como alternativa para reduzir lesées dos isquiotibiais em jogadores
de futebol. O seu estudo concluiu que ndo houve diferencas significativas na incidéncia
de lesbes entre 0s grupos, mas apresenta uma baixa qualidade metodoldgica. Ha consenso
que o treino pliométrico € benéfico para a performance e producéo de forca, mas ha ainda
pouca literatura sobre os seus efeitos preventivos de lesdes em jogadores de futebol e

devem ser realizados mais estudos neste campo (Wang et al., 2016).

De modo a retirar as melhores conclusdes dos artigos selecionados, é necessario ter em
conta a sua qualidade metodoldgica, visto que uma baixa qualidade do estudo pode ter
implicacdes nos resultados obtidos. A presente revisdo apresenta apenas um artigo com
classificacdo igual ou superior a 6 em Petersen et al. (2011), o que pode ser apontada
como uma limitacdo da revisdo. Os estudos de Van de Hoef et al. (2018), de Raya-
Gonzalez et al. (2021) e Durén-Custodio et al. (2023) obtiveram a pior classificagdo com

4 pontos. Foi também nestes estudos onde ndo se verificou diferencas significativas na
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incidéncia de lesbes entre os grupos de controlo e de intervencdo. Nestes Ultimos dois
estudos, verificou-se uma diferenca significativa na severidade das lesdes entre os grupos,
mas a amostra reduzida e a baixa qualidade metodolédgica podera tem influéncia nos

resultados obtidos.

Os resultados desta revisdo ndo devem ser considerados definitivos, mas antes com
cautela pois podem ser apontadas algumas limitacOes. Apesar das bases de dados e
motores de busca utilizados, a revisdo apenas incluiu 6 artigos. O desenho dos estudos,
0s parametros de avaliacdo e amostras variam, o que pode dificultar a interpretacdo dos
resultados e chegar a conclusdes. Os estudos presentes na revisao representam amostras
de varios escaldes do futebol, desde os escaldes de formacdo até atletas de elite, mas o
tamanho das amostras nem sempre é o mais adequado. A variabilidade dos exercicios
presentes nos protocolos de intervencdo poderia ser maior e nos estudos de Zouita et al.
(2016) e Duran-Custodio et al. (2023) os exercicios utilizados requerem equipamento que

podera ndo estar acessivel para todos os clubes e atletas.

Conclusao

Apos a analise e discusséo dos artigos presentes na revisao, € provavel que a inclusao de
um protocolo de treino de forca seja eficaz na prevencdo de lesdes em atletas que
pratiquem futebol. O protocolo deve ter uma duragdo superior a 10 semanas e incluir
sessOes 2 vezes por semana. Exercicios cujo foco seja na fase excéntrica da contracéo
parecem demonstrar melhor eficacia na prevencdo de lesdes, enquanto que exercicios de
cariz pliométrico ndo demonstraram evidencias da sua eficacia na prevencao de lesdes.
No futuro, devem ser realizados mais estudos randomizados controlados sobre a matéria,
com maior variabilidade nos exercicios do protocolo, com maior foco em exercicios que
privilegiem a fase excéntrica da contracdo muscular e com amostras maiores. Estes
estudos devem incluir populac6es de varios estratos do futebol como as camadas jovens
e também atletas amadores. Os estudos futuros também deverao ter em conta a duracao e
a frequéncia do protocolo de intervencdo para que as sessdes de treino sejam mais

eficazes, reduzindo o risco de fadiga.
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