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Resumo

A entorse do tornozelo é a lesdo mais comum em jovens futebolistas. O treino neuromuscular nos jovens
futebolistas é uma intervencdo comum na prevencao de lesGes do membro inferior. Objetivo: Analisar a
efetividade do treino neuromuscular na prevengdo de entorses do tornozelo em jovens jogadores de
futebol. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados PubMed, Web of
Science, Cochrane e PEDro. Como critérios de elegibilidade foram definidos: i. estudos randomizados
controlados; ii. estudos que aplicaram um protocolo de treino neuromuscular para prevencgdo de lesbes
em jovens futebolistas; iii. estudos que avaliaram a incidéncia de lesdes no tornozelo Resultados: 5
estudos cumpriram os critérios de elegibilidade, apresentando uma qualidade metodolégica média de
6,2 na escala de PEDro. Nestes estudos participaram um total de 4786 individuos (100 do sexo
masculino), com idades entre 0s 13 e 0s 18 anos. Os protocolos neuromusculares aplicados apresentam
elevada heterogeneidade entre si, variando em termos de exercicios, duragdo e frequéncia. Conclusao:
O treino neuromuscular, apesar de efetivo na reducdo do nimero total de lesdes, podera néo ser efetivo

na prevencao das entorses do tornozelo em jovens futebolistas.

Palavras-chave: Treino neuromuscular; prevencdo de lesdes; entorse do tornozelo; futebol juvenil.

Abstract

Ankle strain is the most common injury in young football players. Neuromuscular training in young
football players is a common intervention to prevent injury of the lower limbs. Objective: To analyse
the effectiveness of neuromuscular training in preventing ankle strain in young football players.
Methodology: Computer research in databases such as PubMed, Web of Science, Cochrane and PEDro.
The defined eligibility criteria are: i. Randomized controlled trails; ii. Studies in which a neuromuscular
training protocol was applied for the prevention of injury in young football players; iii. Studies in which
the incidence of ankle strain was evaluated. Results: 5 studies fulfilled the eligibility criteria, the
methodological quality presenting an average of 6,2 on the PEDro scale. A total of 4786 individuals
participated in these studies (100 were male), with ages raging from 13 to 18 years old. The
neuromuscular protocols show a high heterogeneity with each other, varying in exercises, duration and
frequency. Conclusion: Neuromuscular training might not be effective in the prevention of ankle strain

but it is effective in reducing the overall number of injuries in young football players.

Key words: Neuromuscular training; injury prevention; ankle sprains; youth football.



Introducao

O futebol é o desporto mais praticado no mundo, havendo mais de 265 milhGes de atletas
registados, sendo que este nimero esta constantemente a crescer. O mesmo acontece no futebol
jovem, em 2006 o nimero estimado de jovens jogadores era de 22 milhdes (FIFA, 2006). Em
Portugal existem cerca de 158000 atletas de futebol federados, sendo os escaldes mais jovens
aqueles onde existe um maior crescimento de participantes (Federagdo Portuguesa de Futebol,
2020). Apesar dos beneficios, a pratica desportiva e em particular o futebol acarreta um risco
significativo de complicac@es a nivel fisico. Os seus praticantes sdo expostos regularmente a
situacOes de possiveis lesdes, sendo a articulacao tiobiotarsica a mais comummente atingida
(Fong et al., 2007). O futebol é um desporto de constantes paragens repentinas e mudancas de
direcdes, bem como saltos e impactos ao solo muitas vezes em desequilibrio, estes sdo alguns
dos fatores mais importantes para a ocorréncia de entorses do tornozelo neste desporto
(McGuine e Keene, 2006).

A incidéncia estimada de lesdes no futebol juvenil varia de 22 a 30 les6es/100
participantes/ano, com 3,4 a 5,6 lesdes/1000 horas de participacdo (Marshall, Lopatina, Lacny e
Emery, 2016), sendo a entorse do tornozelo a lesdo mais comum entre 0s jovens neste desporto
(Soderman et al., 2000). A entorse do tornozelo caracteriza-se pelo alongamento ou rutura dos
seus ligamentos (Herzog, Kerr, Marshall e Wikstrom, 2019), representando entre 10% a 30%
das lesbes em todos os desportos (Kemler, van de Port, Backx e van Dijk, 2011). A lesdo mais
comum no tornozelo envolve os ligamentos laterais através do movimento de inversdo,
nomeadamente, o ligamento talofibular anterior (Kemler, van de Port, Backx e van Dijk, 2011).
Estima-se que 73% para lesdes afetam o ligamento talofibular anterior (Herzog, Kerr, Marshall
e Wikstrom, 2019).

Existem diferentes estratégias de prevencdo para as lesdes do tornozelo no desporto. A
literatura realgca como principais estratégias, o treino neuromuscular e a colocacdo de ligaduras
e ortéteses como forma de suporte (Chen, Mclnnis e Borg-Stein, 2019; Vuurberg et al., 2018).
Existe evidéncia que demonstra que o treino neuromuscular nos jovens futebolistas podera ser
particularmente eficaz na prevengdo de lesbes do membro inferior, diminuindo assim a
incidéncia de lesbes e de paragens por causa destas, durante a época (Emery e Meeuwisse,

2010; Owoeye, Palacios-Derflingher e Emery, 2018). Este tipo de treino passa por uma



combinacdo de diferentes programas de intervencdo englobando equilibrio e
proprioceptividade, pliometria, agilidade e exercicios especificos do desporto em causa
(Hubscher et al., 2010).

Apesar de vaérias revisdes sistematicas ja terem abordado a eficacia do treino
neuromuscular em varios desportos e nas mais variadas lesdes (Caldemeyer, Brown e
Mulcahey, 2020; Rossler et al., 2014), nenhuma analisou especificamente o futebol jovem e as
entorses do tornozelo. Assim, o objetivo desta revisdo € analisar a efetividade do treino

neuromuscular na prevencao da entorse do tornozelo no futebol juvenil.

Metodologia

Entre os dias 1 e 8 de junho de 2021, foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases
de dados PubMed, Web of Science, Cochrane e PEDro. A pesquisa foi realizada com a seguinte
chave: ("Proprioception” OR "proprioceptive” OR "balance™ OR "neuromuscular® OR
"stability” OR "sensorimotor™) AND ("training™) AND ("ankle sprains” OR "ankle injury” OR
"inversion injury” OR "ankle instability") AND ("soccer" OR "football" OR "footballer") AND
("young" OR "child" OR "youth™") para as bases de dados PubMed, Web of Science e Cochrane.
Na base de dados PEDro foram usados os termos a “neuromuscular training”, “soccer” e
“youth”, com o operador AND. A estratégia de pesquisa e sele¢cdo dos estudos seguiu a
metodologia de PRISMA (Page et al., 2021) e esta representada na figura 1. Os critérios de
inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos foram: 1) estudos randomizados controlados; 2)
estudos que tenham aplicado um protocolo de treino neuromuscular para prevencao de lesdes
em jovens futebolistas; 3) estudos que avaliaram a incidéncia de lesdes no tornozelo. Como
critérios de exclusdo foram definidos: 1) estudos que aplicaram mais do que o treino
neuromuscular como forma de intervencdo, 2) estudos com participantes com idade superior a
18 anos; 3) estudos que incluissem varios desportos, que ndo especificassem o0s resultados para

o futebol; 4) estudos com qualidade metodoldgica inferior a 5 avaliada na escala de PEDro.

Resultados

A pesquisa nas bases de dados resultou num total de 67 artigos. Com a remocao de

duplicados e artigos onde o texto integral nao estava disponivel, este numero ficou reduzido a



54 artigos. Apo6s leitura dos titulos, 42 foram removidos por nao se enquadrarem na tematica.
Com a leitura integral dos restantes 12, foram removidos 7 artigos por ndo cumprirem o0s
critérios de elegibilidade. Assim, apos este processo de selecdo, foram incluidos 5 artigos para
analise. Os estudos apresentam um total de 4786 participantes (4686 do sexo feminino),
variando a amostra dos 100 aos 2020 participantes, incluindo idades dos 13 aos 18 anos. Os

estudos apresentavam uma qualidade metodolégica média de 6,2 na escala de PEDro.
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Figura 1 - Selecédo dos artigos incluidos na revisdo pelo Fluxograma PRISMA



Tabela 1 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na revisdo, segundo a

escala de PEDro

Artigo Critérios presentes Pontuacéo total
Barber Foss et al., 2018 2;3;8;9;10;11 6
Heidt et al., 2000 2;4,7;8;9:10 6
Malliou et al., 2004 2;4;8;9;10;11 5
Soligard et al., 2008 2;4;7;8;9;10 6
Steffen et al., 2008 1;2;3;4;7;8;9;10;11 8

Critérios: 1. Elegibilidade; 2. Distribuicdo aleatdria; 3. Distribuicdo cega; 4. Semelhanca entre
grupos; 5. Sujeitos cegos; 6. Fisioterapeutas cegos; 7. Avaliadores cegos; 8. Seguimento
adequado; 9. Intencdo de tratamento; 10. Comparacdo estatistica intergrupal; 11. Medidas de

precisao e variabilidade.




Tabela 2 - Sumario dos estudos incluidos

Estudo Participantes Protocolo de intervencdo, Protocolo de Defini¢ao da Parametros Resultados
Frequéncia e duragéo controlo lesdo e método de de avaliacdo
coleta de dados
Barber Foss et 142 participantes Exercicios para fortalecimento Protocolo de Abandono do SISS Gl: 6 lesbes do
al. (2018) (idade média 14 do tronco e membros inferiores SHAM, que treino no imediato, , tornozelo no
. x . NUmero
+ 1.7 anos) usando BOSU, almofadas de consiste numa lesdo que obrigue absoluto  de futebol.
equilibrio e exercicios de salto  corrida a paragem no dia ~
GC: 68 ! resistida seguintge ao dia da lesGes RI1000AES -
Gl: 74 20 a 25 minutos 3 Ye;es por usando bandas lesao. Média de 1,18(0,55)
semana durante a pré-época e elasticas leses or GC: 9 lesdes do
Outros desportos, entre 10 a 15 minutos 2 vezes ' Avaliagéo 1000 atIeF'zas torn.ozelo o
basquetebol e por semana durante a época realizada por um e futebol
voleibol (n=332) treinador que '
participam ~— p/1000AEs =
F: 474 numa sessdo
.. . 1,85(0,56)
participantes de treino
p=0,40
Heidt et al. 300 Treino condicionado com 2 Treinoregular Perdadeumtreino [IRF Gl: 2 entorses do
(2000) participantes, dos sessdes de corrida na passadeira Ou jogo, registo NGMero tornozelo
14 aos 18 anos e 1 sessao de treino pliométrico realizado por um
. absoluto de GC: 21 entorses do
por semana. O programa de treinador ~
GC: 258 . . . X lesGes tornozelo
treino inclui ainda treino com desportivo
Gl: 42 cordas, treino de forca e
flexibilidade.
F: 300

participantes

Pré-época, durante 7 semanas




Malliou et al. 100 20 minutos de treino de Treinoregular Resulte na perda BSS Gl: 22 entorses do
(2004) participantes, equilibrio e propriocep¢do num do proximo . tornozelo
dispositivo de equilibrio (BSS) treino/jogo. NUmero
Gl 16,7£0,5 anos . : ’ absoluto de GC: 38 entorses do
num mini trampolim e numa . N
e GC 16,9(x0,7) e Avaliacéo lesbes tornozelo
plataforma de equilibrio .
anos realizada por um
1¢€ 2 n isi
GC: 50 época, 2 vezes por semana f|_5|ote_r:alpeuta, um
cirurgido
GI: 50 ortopédico e um
treinador
M: 100
participantes
Soligard et al. 1892 20 minutos de aquecimento Adquecimento  Tempo perdido na SIQ Gl: 51 lesdes do
(2008) participantes, dos com objetivo de melhorar a regular época. , tornozelo; 1 = 1,0
Numero
13 aos 17 anos forca e 0 controlo . (0,2)
neuromuscular durante Avaliado por um absoluto de
GC: 837 . " fisioterapeuta ou lesdes GC: 52 lesbes do
movimentos estaticos e
o AR estudante de A tornozelo; 1 = 1,1
Gl: 1055 dindmicos, estd dividido em 3 - Incidéncia
] . . medicina (0,2)
. ; partes: 1) corrida, 2) exercicios
F 189 pliométricos e de equilibrio e 3) p = 0,562

participantes

exercicios de velocidade

1 época (8 meses), durante
treinos e jogos




Steffen et al. 2020 20 minutos de aquecimento, Adquecimento  Perda do treino ou SIQ Gl: 22 entorses do

(2008) participantes, incluindo treino de core, regular jogo seguinte, , tornozelo; 1 = 0,3
e e : NUmero
sub17 equilibrio, estabilizagdo e treino : : (0,2a0,5)
excéntrico dos isquiotibiais Registo  realizado  absoluto  de
GC: 947 por um lesdes GC: 23 entorses do
_ 1 época, todos o0s treinos fisioterapeuta A tornozelo; 1 = 0,3
GI: 1073 durante os primeiros 15 e ap0s Incidéncia (0,2a0,5)
: isso 1 r seman
Sexo: iSs0 1 vezes por semana D =0,86
- F: 2020

IRR - Razdo da taxa de incidéncia; BMQ - Questionario médico base; BA - Avaliagdo base; DPED - Dados de exposi¢do de participacdo diaria; IRF
- Formulérios de Relatorio de Lesdes; SIQ - Questionario padréo de lesbes; GC: Grupo de Controlo; Gl - Grupo de Intervencdo; M - Masculino; F
- Feminino; SISS - Sistema de vigilancia de lesdes desportivas; IIRF - Formulario do relatério de incidéncia de lesdes; BSS - Sistema de
Estabilidade Biodex; R/1000AEs - Média de lesdes por 1000 atletas que participam numa sessao de treino; AESs - Exposicdo de atletas (1 atleta que

participa numa sessao de treino); p - Nivel de significancia; | = Incidéncia




Discussao

A entorse do tornozelo é a lesdo mais comum no futebol (Fong et al., 2007), podendo afetar
diferentes faixas etarias, incluindo os atletas mais jovens. O objetivo principal deste estudo foi o
de analisar a efetividade preventiva do treino neuromuscular nas entorses do tornozelo em
jovens futebolistas. Neste contexto, foram incluidos 5 estudos para analise com uma qualidade
metodologica média na escala de PEDro de 6.2, o que corresponde uma qualidade referenciada
como boa (Cashin e McAuley, 2020). Participaram 4786 atletas no total dos 5 estudos. Destes,
4 estudos avaliaram exclusivamente atletas do sexo feminino e o outro estudo avaliou atletas do
sexo masculino. Apenas no estudo de Barber Foss et al. (2018) além de jovens futebolistas
(142) foram também incluidos atletas de outras modalidades. Para esta revisdo foram apenas

analisados os dados referentes aos futebolistas deste estudo.

Protocolos de Treino Neuromuscular

O treino neuromuscular é caracterizado por uma combinacdo de diferentes programas de
intervencdo englobando equilibrio e proprioceptividade, pliometria, agilidade e exercicios
especificos do desporto em causa (Hubscher et al., 2010). Todos os estudos analisados
utilizaram diferentes combinacges destes tipos de treino, com grande heterogeneidade entre si
nos protocolos usados, variando em termos do momento da aplicacdo, duracdo das sessdes e
duracdo do programa. Barber Foss et al. (2018) e Steffen et al. (2008) dividem o0s seus
programas em duas fases. Barber Foss et al. (2018) aplica exercicios para fortalecimento do
tronco e membros inferiores usando o BOSU, almofadas de equilibrio e exercicios de salto
inicialmente durante 20 a 25 minutos 3 vezes por semana na pré-época e depois reduz o tempo
para 10 a 15 minutos 2 vezes por semana durante a época. Ja Steffen et al. (2008) aplica 20
minutos de aquecimento, incluindo treino de core, equilibrio, estabilizacéo e treino excéntrico
dos isquiotibiais nos primeiros 15 treinos e apds estes, 1 vez por semana. Programas de treino
como o de Heidt et al. (2000), Malliou et al. (2004) e Soligard et al. (2008) foram executados
sempre da mesma forma ao longo da época. Heidt et al. (2000) durante 7 semanas na pre-época,
aplicou 2 sessdes de corrida na passadeira e 1 sessdo de treino pliométrico, incluindo tambem
treino de forga e flexibilidade. Malliou et al. (2004) aplicou 20 minutos de treino de equilibrio e
propriocepcdo num dispositivo de equilibrio, num mini trampolim e numa plataforma de

equilibrio. Este plano de treino perdurou ao longo da época, treinos e jogos, duas vezes por



semana. Ja Soligard et al. (2008) utilizou um programa com 20 minutos de aguecimento
dividindo-o em 3 partes: 1) corrida, 2) exercicios pliométricos e de equilibrio e 3) exercicios de
velocidade. Existe evidéncia que suporta que a aplicagao do treino neuromuscular na pré-época,
durante a época ou em ambas as situacdes, produzem efeitos semelhantes (Rossler et al, 2014).
Em termos de frequéncia e duracdo dos programas de treino o que estd recomendado sdo 15
minutos, 3 vezes por semana durante pelo menos 6 semanas (Caldemeyer, Brown e Mulcahey,
2020). Um dos estudos incluidos (Heidt et al. (2000) ndo apresenta dados relativamente a
duracdo das sessdes. Os restantes apresentam protocolos de 10 a 25 minutos por sessdo, 1 a 3
vezes por semana durante a pré-época e época. Em nenhum dos estudos foi esclarecido os
parametros de intensidade dos programas de treino utilizados, o que é um fator relevante,
particularmente nos exercicios de forca. Por outro lado, apenas Heidt et al. (2000) apresentou
uma progressao no seu programa de treino, tendo utilizado o treino pliométrico com variantes
de salto, desde salto unidirecional, bidirecional, multidirecional e com obstaculos. Os outros

estudos sdo omissos relativamente as progressdes dos exercicios.

Efetividade do Treino Neuromuscular

Os parametros usados nos estudos incluidos para avaliarem a efetividade dos programas
neuromusculares incluiram o nimero absoluto de lesGes, a incidéncia (Soligard et al., 2008;
Steffen et al., 2008) e a média de lesbes por 1000 atletas que participam numa sessao de treino
(R/1000AESs) (Barber Foss et al., 2018). Apenas um dos estudos (Malliou et al., 2004) aparenta
demonstrar eficacia no treino neuromuscular especificamente na prevencdo de leses no
tornozelo. No entanto, este estudo apenas apresenta o valor absoluto de lesGes no tornozelo do
grupo de intervencdo e grupo de controlo. Os mesmos autores reportaram que as entorses no
tornozelo representavam 76% e 44% das lesGes, nos grupos de controlo e de intervencéo,
respetivamente. Esta diminuicdo do numero de les6es vai de encontro a revisdo sistematica de
Barengo et al. (2014). Os autores dessa revisdo analisaram diferentes estudos que abordaram
ndo s6 futebolistas masculinos como femininos, reportando que os programas de treino que
abrangem treino do core, treino excéntrico dos membros inferiores, treino proprioceptivo,

equilibrio e exercicios pliométricos diminuem a incidéncia de lesdes.

Nos restantes estudos incluidos, o treino neuromuscular implementado, néo resultou numa
diminui¢do do nimero de entorses no tornozelo, demonstrando uma falta de eficacia do treino

neuromuscular na prevencéo deste tipo de lesdes. No entanto, nos estudos de Barber Foss et al.

10



(2018), Heidt et al. (2000) e de Soligard et al. (2008) os programas neuromusculares usados
foram efetivos na reducdo do nimero total de lesbes. O estudo de Barber Foss et al. (2018)
analisou o R/1000AEs e ndo verificou vantagem do treino neuromuscular na prevencdo de
lesbes do tornozelo, mesmo tendo em consideracdo os outros desportos analisados. Ja Heidt et
al. (2000) reporta apenas 2 entorses do tornozelo em 7 les6es no Gl e 21 entorses da tibiotarsica
em 91 lesbes no GC. Neste estudo o baixo nimero de participantes no grupo de intervencdo
podera de certa forma, justificar os resultados. Soligard et al. (2008) no seu estudo apresenta um
nimero de lesdes do tornozelo muito préximo entre o grupo que realizou o treino
neuromuscular e o grupo de controlo (51 e 52, respetivamente), com valores de incidéncia sem
diferencas estatisticamente significativas. No entanto, os mesmos autores referem a pouca
colaboracéo de alguns atletas na execucao do programa de treino, o que podera ter interferido
nos resultados. Ao contrario dos outros estudos, Steffen et al. (2008) ndo demonstrou
efetividade do treino neuromuscular na diminuicdo do numero total de lesdes, nem
especificamente nas entorses do tornozelo. Tal como no estudo de Soligard et al. (2008), o
baixo nivel de colaboragdo dos intervenientes podera estar relacionado com a néo eficacia do

treino neuromuscular.

Outras revisdes sistematicas foram realizadas com o objetivo de avaliar a efetividade do
treino neuromuscular na prevencdo de lesdes. Na reviséo realizada por Rossler et al. (2014), os
autores procuraram analisar o efetividade do treino neuromuscular na prevencdo de lesbes em
jovens atletas de variados desportos, concluindo que existia evidéncia que sustentava a
utilizacdo deste tipo de treino nesta faixa etaria. Também Caldemeyer, Brown e Mulcahey
(2020) avaliaram a eficécia do treino neuromuscular, mas focaram a sua revisdo na prevencao
de entorses do tornozelo em atletas femininas. Estes concluiram que existe evidéncia que
permite afirmar a efetividade do treino neuromuscular na prevencgéo de entorses do tornozelo

em atletas femininas.

LimitacOes

Apesar de existirem varios estudos randomizados controlados que aplicaram o treino
neuromuscular e avaliaram sua efetividade na prevencéo de les6es nos mais diversos desportos,
séo poucos os que analisam especificamente as entorses da tibiotarsica e o futebol jovem, o que
acaba por limitar o alcance deste trabalho. O nimero relativamente baixo de participantes em 3
dos 5 estudos incluidos (Barber Foss et al., 2018; Heidt et al., 2000; Malliou et al., 2004)

11



aumentou o risco de viés na interpretacdo dos resultados e a generalizacdo dos mesmaos.
Relativamente as limitacdes desta revisdo, o uso de outras palavras-chave ou a inclusdo de
bases de dados adicionais, poderiam eventualmente resultar na inclusdo de outros estudos que

cumprissem os critérios de elegibilidades.

Conclusao

A implementagéo do treino neuromuscular em jovens futebolistas parece ser efetivo na
reducdo do namero total de lesdes e consequentemente na reducdo da sua incidéncia. No
entanto, a evidéncia analisada nesta revisdo parece indicar que este tipo de treino podera néo ser
efetivo na prevencdo de entorses do tornozelo. Mais estudos sdo necessarios nesta area do
conhecimento, de modo a desenvolver programas neuromusculares mais efetivos na prevencéo

de entorses do tornozelo nesta populacéo atlética.
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