CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

CURSO DE FISIOTERAPIA

EDUARDO JOSE ABREU LAMOUNIER
ISABELLA RESENDE DE OLIVEIRA
LARISSA COSTA FERRAREZI
MIQUELLI MALTA FERREIRA

OS EFEITOS DO TRABALHO DE FORCA NA PREVENCAO DE LESOES NOS
MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS EM ATLETAS DE FUTEBOL.

BARBACENA
2021



EDUARDO JOSE ABREU LAMOUNIER
ISABELLA RESENDE DE OLIVEIRA
LARISSA COSTA FERRAREZI
MIQUELLI MALTA FERREIRA

OS EFEITOS DO TRABALHO DE FORCA NA PREVENCAO DE LESOES NOS
MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS EM ATLETAS DE FUTEBOL.

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao curso
de fisioterapia do Centro Universitario Presidente
Antbnio Carlos- UNIPAC como requisito parcial
para a conclusdo do curso.

Orientador: Professor José Eduardo dos Santos
Coutinho Retondaro.

BARBACENA
2021



EDUARDO JOSE ABREU LAMOUNIER
ISABELLA RESENDE DE OLIVEIRA
LARISSA COSTA FERRAREZI
MIQUELLI MALTA FERREIRA

OS EFEITOS DO TRABALHO DE FORCA NA PREVENCAO DE LESOES NOS
MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS EM ATLETAS DE FUTEBOL

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao curso
de fisioterapia do Centro Universitario Presidente
Antbnio Carlos- UNIPAC como requisito parcial
para a conclusdo do curso.

Orientador: Professor José Eduardo dos Santos
Coutinho Retondaro.

Aprovada em 07/07/2021

BANCA EXAMINADORA

1/

1PN
s
Gloutis Dutrd Roche
L FISIOTERAPEUTA
/CREFITO 30135-F

Prof. Esp. Glaucio Dutra Rocha

Universidade de Alfenas- UNIFENAS

Eduardo C. Retondaro

Rsioterapeuta
CREFITO-2 66067

Prof. Orientador Esp. José Eduardo Coutinho dos Santos Retondaro

Universidade Estacio de Sa —-UNESA

“Tormou, Hasivos do. Qilmos

Prof?. Esp. Tamara Karina da Silva

Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos- UNIPAC



RESUMO

Introducédo: O futebol é considerado um dos esportes mais popular do mundo, sendo também,
conseqlientemente um dos mais praticados em todo o mundo. O contato fisico intenso, as
mudancas abruptas de direcdo, 0os movimentos curtos, rapidos e ndo continuos, podem ser
responsaveis por diversas lesdes musculares que tendem a ser um problema constante em atletas
amadores e profissionais, sendo a maior incidéncia dessas lesdes na musculatura isquiotibiail. A
partir disso o trabalho de forgca tem sido utilizado como uma forma de prevencdo de lesGes
musculares além de aumentar o condicionamento fisico dos atletas. Objetivos: Verificar os
beneficios do trabalho de forca na prevencdo de lesdes da musculatura isquiotibial em atletas de
futebol. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, buscando
periodicos nas bases de dados, BVS, PUB Med, Scielo e Pedro, publicados entre os anos de 2010
a 2020 e que abordaram o tema exposto. Resultados: Seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados 7 artigos para essa revisao os quais utilizavam o trabalho de forca
como mecanismo de prevencdo de lesdes nos musculos isquiotibiais, verificando assim que tal
programa embora realizados em tempos diferentes mostram eficdcia na prevencdo destas
lesBes.Conclusdo:A aplicacdo dos exercicios excéntricos como protocolo de prevencdo para
jogadores profissionais e amadores de futebol, € uma alternativa acessivel quando se objetiva a
reducdo de lesdes nos musculos isquiotibiais.

Palavras chave: Jogadores de Futebol. Lesdo ortopédica. Traumatismos em atletas.



ABSTRACT:

Introduction: In recent years, the football has become one of the most popular sports in the
world. Thereby, muscle injuries tend to be a constant problem in amateur and professional
athletes, with the highest incidence being injuries to the hamstring muscles. The muscle strength
work has been used as a way to prevent muscle injuries in addition to increasing the physical
fitness of athletes. Objectives: To verify the benefits of strength work in preventing hamstring
muscle injuries in soccer athletes. Methodology: This is a systematic literature review study of
the databases, BVS, PUB Med, Scielo and Pedro, published from 2010 to 2020 and which
addressed the above topic. Results: Following the inclusion and exclusion criteria, seven articles
were selected for this review, which used strength work as a mechanism to prevent injuries to the
hamstring muscles, thus verifying that such a program, although carried out at different times,
shows effectiveness in preventing these injuries. Conclusion: It is possible to conclude that the
application of eccentric exercises as a prevention protocol for professional and amateur soccer
players is an accessible alternative when aiming to reduce the total number of injuries to the
hamstring muscles.

Key words: Soccer players. Orthopedic, injury. Trauma in athletes.
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1 INTRODUCAO

Dentre todos os esportes conhecidos e praticados, o futebol é considerado o esporte mais
popular do mundo, desse modo milhGes de pessoas sdo adeptas a sua préatica, seja de modo
amador ou profissional®. Por ser um esporte de alto contato fisico, o qual leva os atletas a
mudarem abruptamente de dire¢&o, realizar movimentos curtos, rapidos e ndo continuos, acelerar,
desacelerar e saltar, ele pode gerar varias lesdes em quem o préatica?, causando danos a aptiddo
fisica e a saude dos atletas.

Durante uma partida de futebol s&o necessérias diversas capacidades biomotoras, sendo as
principais: resisténcia, coordenacdo motora, velocidade, impulsdo, entre outros, iSSo porque 0
esporte exige muito da capacidade fisica dos atletas. Assim o treinamento de forca pode ser
considerado um dos principais objetivos para melhorar a capacidade do atleta para acdes
propostas durante o jogo e nas disputas contra o adversario, além da grande finalidade de
prevenir lesdes e recuperar a forca apos lesdes musculares®*,

No meio desportivo € comum observar lesdes musculares, sobretudo em atletas de alto
rendimento como os jogadores de futebol. Acontece que essas lesGes promovem conseqiiéncias
prejudiciais ao atleta, tendo como exemplo: a auséncia em treinamentos e competicdes, perda de
capacidades fisicas e inseguranca no retorno ao esporte®.

Entre todas as lesbes musculares aparentes, destacam-se as lesbes na musculatura
isquiotibial com 37%, ficando a frente de lesdes em adutores, quadriceps e mdsculos da
panturrilha®. LesBes em isquiotibiais ocorrem devido a rapidas aceleracOes, desaceleragBes
repentinas, mudancas bruscas de direcdo e durante saltos’.

A musculatura isquiotibial, tem sua anatomia formada pelos musculos semitendineo,
semimembranoso e pela cabeca longa do biceps femoral, com origem na tuberosidade isquiatica,
sdo denominadas bi-articulares, e inervados pela porcéo tibial do nervo ciatico®.

A disputa no futebol tem se tornado cada vez mais sublime, aumentando o volume de
treino dos jogadores e os levando ao limite méaximo de exaustio. E valido ressaltar que o
surgimento da lesdo ortopédica no futebol esta ligado a fatores intrinsecos ou pessoais e
extrinsecos. Sendo o0s intrinsecos ou pessoais: idade, lesdes prévias, instabilidade articular,

preparacdo fisica e habilidade. E os extrinsecos: numeros excessivos de jogos, qualidade dos



gramados, equipamentos utilizados inadequados e viola¢Bes das regras do jogo (faltas excessivas
e jogadas violentas) e sobrecarga de exercicios.’

O treinamento de forga ou treinamento resistido é uma das formas mais comuns para
melhorar a condicdo fisica de atletas de futebol. Esse treinamento de forca é realizado contra uma
forca oposta exercida por algum tipo de equipamento ou pela gravidade. Alguns fatores séo
relacionados a avaliacdo do trabalho de forca, sendo eles desenvolvimento motor, aumento de
forca na amplitude de movimento, poténcia e velocidade?®.

Os principais treinos resistidos séo:

e Isométrico, que ocorre quando a acdo ndo altera o desempenho muscular em sua
totalidade, significando que ndo ha movimento visivel na articulacdo, podendo ocorrer
contra toda a acdo voluntéria, o treinamento estético, que é realizado comumente contra
um objeto imovel que tenha sua carga maior do que a do individuo, sendo realizados entre
um grupo muscular fraco contra outro forte';

e Isotbnico, que pode ser descrito como a acdo que o musculo exerce normalmente, sendo a
forca exercida variando com a mecanica da articulacdo, em que cargas externas ndo se
alteram nas fases concéntricas e excéntricas fazendo com que 0 peso e a resisténcia sejam
mantidos realizando assim um trabalho constante?®.

E importante ressaltar que a porcentagem musculoesquelética no peso total do corpo pode
variar conforme o sexo do individuo e conforme a incidéncia de atividades realizadas. A funcdo
da musculatura é realizar contracdo e estabilizacdo articular, sendo composto por fibras
musculares divididas em dois tipost?.

A divisdo da composicao dessa musculatura é de 50% de fibras de contragdo lenta (tipo I)
e 50% fibras de contracdo répida (tipo I1). As fibras do tipo | representam menor velocidade de
contracdo e conseqlientemente maiores resisténcias a fadiga, e ja as fibras do tipo 11 sdo divididas
em I1A e IIB e apresentam contracdo rapida. Apesar do corpo ja possuir de forma determinada a
distribuicdo desse tipo de fibras, pode ocorrer uma readaptacdo conforme a performance do
atleta, em que através do treinamento, as fibras do tipo Il podem ser transformadas em fibras do
tipo I, ndo ocorrendo de forma inversa'?.

Baseado nisto, este trabalho teve como objetivo determinar, por meio de uma revisao
sistematica, o efeito que o trabalho de forca tem em relacdo a prevencdo das lesdes no masculo

isquiotibial em jogadores de futebol.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica que tem como objetivo a resposta de
uma pergunta especifica, a partir de metodos sistematicos de selecdo, identificacdo, avaliacédo e
analise de estudos cientificos que tém, em sua maioria, pesquisas experimentais relevantes para a
area, sendo utilizada principalmente na salde'?'®. A partir disso formulou-se a pergunta
norteadora do estudo: Quais séo os efeitos do treinamento de forca na prevencdo de lesdes em
atletas de futebol? Criada através da estratégia PICO* (Anexo 1) da seguinte forma: Population:
Atletas de futebol; Intervencion: Trabalho de forca; Control: Ndo se aplica; Outcomes:
Prevencéo de lesdes nos musculos isquiotibiais.

A partir dos dados encontrados em estudos ja publicados, recorremos a um método
sistematizado desenvolvido, seguindo oito etapas antecipadamente estabelecidas: 1°)
Identificacdo das bases de dados, definicdo das palavras-chave e estratégias de busca; 2°) Selecao
de artigos com base nos critérios estabelecidos; 3°) Realizacdo da busca por quatro examinadores
independentes; 4°) Uso de critérios de inclusdo e exclusdo; 5°) Defini¢do dos artigos com base na
busca criteriosa de artigos dos ultimos 10 anos; 6°) Analise metodologica dos artigos com Viés
académico; 7°) Resumo criterioso das informacdes obtidas nos artigos selecionados; 8°) Difundir
uma conclusdo evidenciando sobre os efeitos da intervengao™®.

Para a realizacdo dessa revisdo foi efetuado uma busca por artigos originais em portugués
e inglés, nas bases de dados PEdro (PhysiotherapyEvidenceDatabase), Scielo
(ScientificElectronic Library online), BVS (Biblioteca virtual em satde) e PubMed, nos meses de
Setembro e Outubro de 2020. Tendo como descritores (Decs) Descritores em salde e Medial
SubjectHeadings (MeSH) a combinacdo dessas palavras: Sports (esportes), Male (masculino),
Wounds (ferimentos) e Injuries (lesdes), Injuries in athletes (traumatismos em atletas), Athletes
(atletas) e Football (futebol) e Hamstrings (isquiotibiais), utilizando de forma conjugada
operadores Booleano “AND” e “OR” da seguinte forma: (Esportes) AND (masculino),
(ferimentos e lesdes) AND (isquiotibiais) OR (Traumatismos em atletas) AND (Futebol).

Para a pesquisa foram utilizados os seguintes filtros: (Scielo):Texto completo, estudos
publicados nos ultimos 10 anos, artigos originais e ciéncias da saude; (BVS): Texto completo,
ensaio clinico, portugués e inglés, ultimos 10 anos; (PUBMED): Texto completo, ensaio clinico,
teste controlado e aleatorio, estudos publicados nos dltimos 10 anos, Ex: 2010 a 2020; (PEdro)

Estudos clinicos, subdisciplina esporte, treinamentos de forga.



Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em periodos entre 2010 a 2020; escritos
em lingua inglesa e portuguesa; ensaios clinicos com processo de randomizagdo com grupo
controle, estudos com jogadores de futebol que recorreram a um programa de exercicio de
prevencao de lesGes isquiotibiais. Os critérios de exclusdo foram artigos que tratavam de lesdes
esqueléticas ou articulares, relatos de outros esportes e artigos com mais de 10 anos.

As buscas pelos artigos foram feitas por quatro examinadores independentes, de forma
cega. Para a inclusdo dos artigos foi feita a leitura dos titulos e resumos, € em casos quando o
resumo ndo era disponivel, estes foram incluidos na etapa de leitura completa. Dessa forma foram
descartados artigos que se enquadraram no critério de exclusdo e utilizados aqueles artigos que
apresentavam as caracteristicas necessarias nos critérios de incluséo.

A fim de analisar a qualidade metodologica dos estudos selecionados, os artigos foram
submetidos a analise da qualidade metodolégica proposta pela escala PEDro que consiste em 11
critérios, somando-se um ponto a cada “sim”, diversificando de zero a dez pontos (o critério um
ndo é considerado para a pontuacdo final pois é um objeto que avalia a validade externa do
estudo)?’.

Os critérios foram: 1) Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2) Os sujeitos
foram aleatoriamente distribuidos por grupos; 3) A alocacdo dos sujeitos foi secreta; 4)
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognosticos
mais importantes; 5) Todos 0s sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6) Todos os
terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7) Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma cega; 8) Mensuracdes de pelo
menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos; 9) Todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condicéo de controle conforme a alocagdo ou, quando néo foi esse o
caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengdo de
tratamento”. 10) Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave; 11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave >

Para essa analise, foi considerado apenas o que estd descrito no estudo, € no caso de
duvidas por parte dos avaliadores na hora de pontuar o critério, foram classificados como “ndo”,

obedecendo a recomendagcéo de escala de qualidade metodoldgica PEDro’ (Anexo 2).
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3 RESULTADOS

A busca de dados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scielo e Plataforma
Pedro, utilizando-se os descritores ja mencionados no topico anterior, obteve-se um total de 203
artigos, sendo: 45 da BVS; 12 da PubMed; 06 da Scielo e 140 da PEDro. Depois de aplicado os
filtros houve a exclusdo de 183 artigos, restando 20 para serem analisados.

Seguindo os processos de elegibilidade, os 20 artigos selecionados foram avaliados por
meio da leitura dos titulos e resumos para apuracdo mais especifica obedecendo aos critérios de
excluséo e inclusdo e de acordo com a escala PEDro. Deste modo foram excluidos 13 trabalhos
totalizando 07 estudos incluidos para a leitura completa, correspondendo a proposta descrita por
este estudo. Na figura 1 € possivel verificar o detalhamento dos procedimentos de buscas nas
bases de dados BVS, PubMed, Scielo e PEDro.



Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de buscas na base de dados

Leitura nas bases de dados:
BVS, PubMed, Scielo, Pedro

(N:203)
Leitura do titulo
Excluidos por ndo preencherem os
critérios de mclusao
(N: 183)
Artigos selecionados
(N:20)

l

Leitura resumos

!

A 4

Excluidos por ndo preencherem os
critérios de inclusdo
(N:13)

Artigos selecionados
para o estudo
N7

Apos selecdo, os trabalhos lidos de maneira completa foram descritos como apresenta o

Quadro 1.
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Quadro 1: Descrigéo dos artigos selecionados
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Artigo | Autore | PEDro | Participantes Intervencéo Resultados
Ano
Al 1] 7 50 equipes Grupo controle: 481 | Grupo controle: foram apresentadas
Petersen; dinarmaquesas | jogadores alocados cinquenta e duas lesdes.
K de futebol em treinamentos Grupo intervengdo: foram
Thorborg; profissional e | usuais de seu apresentadas 15 leses.
M amador cotidiano. Comparando 0s grupos as taxas
Nielsen; totalizando Grupo intervencéo: gerais de lesbes agudas de
E 942 jogadores | 461 jogadores isquiotibiais em 100 temporadas
Holmich. durante 1 ano. | alocados onde foram | foram de 3,8 contra 13,1, novas
conduzidos a um lesbes de 100 jogadores por
programa de temporada foram 3,1 contra 8,1,
treinamento enquanto as taxas de lesdes
excéntrico recorrentes por temporada foram de
progressivo de 10 7,1 contra 45,8. O nimero
semanas seguido por | necessario para prevenir uma lesdo
um programa sazonal | aguda no tenddo da coxa é de 13
semanal. jogadores, para prevenir uma nova
lesdo é de 25 jogadores e para
prevenir uma lesdo recorrente é de
3 jogadores.
A2 C 9 75 jogadores Grupo 1: 37 O tempo de retorno foi
Askling; de futebol com | jogadores alocados significativamente menor para 0s
M lesGes agudas | em um protocolo jogadores L sendo de 28 dias em
Tengvar; no tend&o da com énfase em comparagdo ao protocolo C que
A coxa exercicios de teve sua média 51 dias. O protocolo
Thorstens verificado por | alongamento L foi significativamente mais eficaz
son. ressonancia chamado de do que o protocolo C em ambos 0s
magnética. protocolo L. tipos de lesdes.
Grupo 2: 38
jogadores alocados
em protocolo de
exercicios
convencionais
chamado de
protocolo C.
A3 R Lovell; 8 72 jogadores Grupo 1: 12 A conformidade com o programa
M Knox; de futebol jogadores alocados NHE era provavelmente maior
M amadores para o grupo controle | (pequeno
Weston; foram gue realizaram efeito) no grupo de treinamento
JC convidados e exercicios de NHEarr (média: 46,8%; 40,8% -
Siegler; S 42 aceitos. estabilidade do core. | 52,8%) vs NHEger (Média: 34,7%;
Brennan; Grupo 2: 14 28,1% -41,4%). O grupo de
PWM jogadores alocados controle realizou 47,5% (intervalo:
Marshall. para o programa de 26,0% -60,0%) do

exercicios nordicos
para isquiotibiais
(NHEggr) antes do
treino de futebol.

programa de estabilidade central
usado para mascarar 0s objetivos do
estudo.
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Grupo 3: 16
jogadores alocados
para 0 programa de
exercicios nérdicos
para isquiotibiais
(NHEageT) ap6s o
treino de futebol.

A4t A 54 equipes de | Grupo 1: 26 equipes | No grupo 1 de exercicios

Schache. futebol das 5 alocadas para o excéntricos para os isquiotibiais
principais grupo de intervencdo | houve 15 lesdes, 12 novas e 3
divisdes do realizando recorrentes. J& 0 grupo controle
futebol treinamento apresentou 52 lesdes, 32 novas e 20
masculinona | muscular excéntrico | recorrentes. Além da dor muscular
Dinamarca. dos isquiotibiais. de curto prazo, nenhum evento
Das 54 Grupo 2: 28 equipes | adverso foi relatado no grupo de
equipes apenas | alocadas para o exercicios.

50 finalizaram | grupo controle.

0 estudo Ambos 0s grupos
concluindo seguiram seu

com 942 programa de
jogadores. treinamento usual.

A5% Y 259 jogadores | Avaliados 259 Foi reduzida de forma significativa
Hasebe; de futebol do | jogadores avaliando | a gravidade da lesdo de isquiotibiais
K Sexo se o trabalho de forca | em jogadores de futebol do ensino
Akasaka; masculino de | nérdico podera médio a partir do exercicio ndrdico
T Otsudo; sete escolas diminuir lesdes em de isquiotibiais em comparagéo
Y secundarias. isquiotibiais. com o intervalo de controle.
Tachibana
; T Hall;

M

Yamamto

AB% S Van de Times de Divididos em dois Apesar dos programas eficazes de
Hoef; futebol amador | grupos alocados prevencdo de lesdes nos
BMA masculino com | aleatoriamente isquiotibiais, a incidéncia dessas
Huisstede jogadores de sendo: controle e lesOes permanece alta no futebol.

; MS 18 a 45 anos grupo intervencéo. Ambos 0s grupos estao

Brink; N continuando o treinamento regular

de Vries; de futebol e o grupo de intervencéo

EA esta, adicionalmente, realizando um

Goedhart; programa de exercicios de limite de

FJG 12 semanas (BEP), consistindo em

Backx. um programa de construcéo e

manutencdo gradual para toda a
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temporada de futebol.

A724

N Horst; 40 times foram | Grupo interveng&o: Um total de 38 lesGes nos

D Smits; J alocados 20 times, totalizando | isquiotibiais foi registrado, afetando
Petersen; aleatoriamente | 292 jogadores; 36 de 579 jogadores. As taxas de

E , sendo 579 Grupo controle: 20 incidéncia de lesGes foram
Goedhart; jogadores de times, totalizando significativamente diferentes entre
F Backx. futebol amador | 287 jogadores. a intervencao e 0s grupos de

do sexo Ambos 0s grupos controle. O risco de lesdes nos
masculinono | intervencédo e isquiotibiais foi reduzido no grupo
total. controle realizaram de intervengdo em comparacao com

treinamento regular
de futebol e foram

0 grupo de controle e foi
estatisticamente significativo

acompanhados para
incidéncia e
gravidade de lesdes
nos isquiotibiais
durante o ano civil de
2013.

De acordo com quadro acima nota-se que 0s estudos apresentados empregam a
intervencdo de treinamentos de forca em grupos de atletas de futebol compostos de amadores e
profissionais, demonstrando que este método se torna um fator determinante para a prevencao das
lesBes na musculatura isquiotibial, uma vez que seis dos artigos demonstraram uma comparacao
entre dois grupos sendo um submetido a trabalhos de forcas e outro a métodos convencionais de
prevencao de lesdes. Dentre o estudo restante, avaliou o impacto que o trabalho de forga nérdico
tem sobre as lesdes sem comparar grupos.

J Petersen et al.'® demonstra em seu estudo um nimero elevado de jogadores lesionados,
enfatizando que a maior incidéncia destas lesdes esta associada aos musculos isquiotibiais sendo
responsavel por 12% a 16% comparada a outras lesdes apresentadas no futebol, o autor descreve
a funcdo dos isquiotibiais destacando que a lesdo ocorre principalmente quando o atleta esta
realizando uma corrida onde a musculatura esta alongada realizando assim a contracdo excéntrica
para que tenha uma diminuicdo na extensdo de joelho. O estudo analisou 0 quantitativo de dias
que cada grupo ficou afastado dos campos sendo o grupo intervengdo por 454 dias e no grupo
controle expressivos 1344 dias. Petersen'® destaca que um programa de treinamento de forca foi
capaz de reduzir em 60% a recorréncia de novas lesdes e de 85% de lesbes recorrentes, 0 mesmo
enfatiza em sua concluséo que o trabalho de forca deve ser aplicado a todo o elenco e nao apenas
com 0s que tém maior incidéncia de sofrerem lesdes recorrentes cita ainda que o exercicio ndo

demande tempo e nem recursos financeiros.
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Askaling et al.'® afirma que a lesdo de isquiotibial é a que tem maior recorréncia em
atletas de futebol, destacando que 25 atletas de um time sofreriam cerca de 5 lesbes por
temporada sendo o tempo fora dos campos por 80 dias, destacando que as lesdes ocorrem
principalmente em velocistas ou atletas que tenham altas velocidades durante uma partida de
futebol. O estudo dividiu os jogadores em dois protocolos L e C, sendo o primeiro focado em
fortalecimentos durante acdes musculares excéntricas ja o0 segundo visava atuar com exercicios
convencionais. O estudo demonstrou que, atletas no protocolo L retornaram as atividades em um
periodo menor de tempo com uma reducdo de 51 para 28 dias comparados ao protocolo C. O
artigo enfatiza ainda que o tempo para retornar as atividades pode ser afetado diretamente pela
escolha do protocolo a ser seguido.

O trabalho de Lovell et al.?°,declara que a lesdo por distensdo dos isquiotibiais é a lesdo
mais prevalente em jogadores profissionais e amadores de futebol, com isso, os autores
examinaram os efeitos de um programa de exercicios nordicos para isquiotibiais antes ou apds o
treinamento de futebol, com duracdo de 12 semanas. Os jogadores foram divididos
aleatoriamente em trés grupos, sendo dois dos quais para o grupo experimental e um para 0 grupo
controle. Os grupos experimentais realizaram o programa de NHE antes ou depois da sesséo de
treinamento em campo e foi observado que os exercicios nordicos foram eficazes na reducédo de
incidéncia de distensdo dos isquiotibiais sendo aplicado antes ou apds o treinamento de futebol
com resultados de fortalecimento excéntrico semelhantes, porém as adaptacdes arquitetdnicas
para ganho de forga se divergiram com o momento de programacéo das lesdes.

No ano de 2012, A Schache.?™ realizou um estudo sobre o treinamento muscular
excéntrico dos isquiotibiais e a reducdo da taxa de lesdes em jogadores de futebol masculino.
Nesse estudo, foram incluidas 54 equipes de jogadores de futebol das cinco principais divisdes do
futebol nacional e alocados em, 26 para o grupo de intervengdo e 28 para 0 grupo controle.
Ambos 0s grupos continuaram seguindo seu programa de treinamento habitual e além disso foi
proposto ao grupo de intervengdo 27 sessbes de treinamento muscular excéntrico dos isquiotibiais
(rosca nérdica) em um periodo de 10 semanas. No final da temporada havia 15 lesbes nos
isquiotibiais no grupo experimental e 52 lesdes no grupo controle, com isso 0 programa de
exercicios de fortalecimento excéntrico pode ser realizado durante o treinamento e se mostra

eficaz a prevenir lesdes nos isquiotibiais em jogadores de futebol.
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Outro estudo realizado em 2019, escrito por Y Hasebe et al.?> considerou a importancia
da prevencdo de lesdes dos musculos isquiotibiais em jogadores de futebol do ensino médio,
avaliando 259 jogadores do sexo masculino. O estudo comenta a discrepancia quando se
compara jogadores amadores, profissionais e estudantes do ensino médio, relacionando os
distintos niveis de competicdo; intensidade e tempo dos treinos; acesso a atendimento médico e
protocolo de prevencdo, ndo havendo anteriormente, a identificacdo de estudos que comprovem a
eficacia do NHE para o perfil junior de jogador. Conveniente a isto, o objetivo do estudo foi
identificar os efeitos benéficos do NHE e seus indices de sucesso frente a prevencdo de lesdes
dos isquiotibiais, iniciando a intervengdo com base nos exercicios de NHE e a andlise de lesbes
por um periodo de 27 semanas. Os resultados sugeriram efeitos positivos na diminuicédo de lesGes
dos isquios com base na prevencao do treinamento NHE, porém com consideracdes relacionadas
a interpretacdo destes resultados, ja que anteriormente ndo haviam estudos significativos
relacionando estas lesbes a este perfil de jogador. A lesdo dos isquios pode estar relacionada com
um dos fatores de baixa flexibilidade, e este fator diminui com a idade, justificando o indice
menor de lesdo em jovens.

No estudo de S Van de Hoef et al.?® ao contar com dois (2) grupos de jogadores
amadores, sendo um (1) grupo de intervencao e outro (2) controle, com idades entre 18 e 45 anos,
de sexo masculino, submetidos a um programa de exercicios pliométricos funcionais, com foco
no ciclo de alongamento-encurtamento, a fim de prevenir lesbes e promover melhoria da forca
excéntrica dos isquiotibiais, com durabilidade de 12 semanas. Os autores observaram a alta
incidéncia de lesbes dos isquiotibiais, mesmo havendo efetivos programas. Dessa forma, um
projeto atualizado de exercicios pliométricos pode impulsionar a aprovacdo a periodo extenso,
aprimorando o desempenho de corrida e salto e prevenindo lesdes nos isquiotibiais.

Na pesquisa de Van Der Horst et al.?* salienta que, de 579, 36 jogadores incluidos no
projeto eram afetados por um montante de 38 lesGes nos isquiotibiais. Acontece que estes
jogadores foram divididos em dois (2) grupos, sendo de intervencéo e controle. Na comparacao
entre estes dois grupos, notou-se que o risco de lesdes nos musculos isquiotibiais foi inferior no
grupo de intervencdo. Porém, em relagdo a gravidade da leséo, ndo foi discrepante entre os dois
grupos, tendo como resultado 91% a taxa de adesdo ao protocolo de intervengdo. Nesse sentido, 0

NHE foi realizado apenas durante o pré-treinamento.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van%2Bde%2BHoef%2BS&cauthor_id=28830536

17

4 DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos foi possivel observar que o trabalho de forca é um
importante aliado na prevengdo de lesbes nos musculos isquiotibiais em atletas de futebol,
enfatizando uma reducdo significativa no nimero de atletas acometidos por tais lesdes. Petersen e
colaboradores!® apontam uma reducio de lesdes no grupo em que houve a intervencio,
apresentando uma diferenca significativa do grupo controle. Enquanto o grupo controle teve 52
lesOes, o de intervencdo apresentou 15 lesdes, o que representa uma diminuicéo de cerca de 71%
dos casos, reducdo que também ocorreu no estudo realizado por Schache?!, na mesma proporgao
(cerca de 71 %). Ambos os autores realizaram estudos sobre jogadores dinamarqueses, utilizando
exercicios nordicos justificando assim a semelhanca entre os resultados apresentados. Além
destes, Horst e demais autores também concluiram que as taxas de incidéncia de lesdes foram
significativamente diferentes entre a intervencgéo e os grupos de controle. Sendo o risco de lesdes
nos isquiotibiais reduzido no grupo de intervencdo?*. E importante pontuar que além de diminuir
a ocorréncia, este tipo de exercicio também é capaz de diminuir a gravidade da lesio??.

A partir disso é possivel notar que o trabalho de forca é fundamental na prevencao de
lesOes isquiotibiais, evitando a perda de atletas durante o campeonato, tendo op¢des no elenco,
gerando também uma reducdo financeira com cirurgias e pagamentos de salarios de jogadores
inativos devido a les&o.

Jogadores ja com indicios clinicos de lesdes agudas na musculatura, também foram
estudados, quanto a diminuicdo nos casos de lesdo aguda. De acordo com Petersen et al'® o
grupo de intervencdo obteve uma melhor resposta quando comparado ao grupo controle, ja no
trabalho de Askaling, Tengvar e Thorstensson!® ndo houveram resultados conclusivos de qual
protocolo possui maior eficacia, porém os dois concordaram que o trabalho de forca reduziu
significativamente o tempo de retorno as atividades sendo de 454 e 28 dias em grupos de
intervencdo e 1344 e 80 dias nos grupos controle respectivamente confirmando assim a eficacia
do treinamento de forca.

O estudo de Lovell e colaboradores? evidenciou a realizagdo do programa de NHE antes
e depois da sessdo de treinamento, ja Van Der Horst et al® demonstrou apenas no pré
treinamento. Lovell?° conclui que o treinamento resistido se torna eficaz sendo executado antes

ou apds o treinamento de futebol, para Van Der Horst embora ndo tenha realizado o pdés, o
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resultado no pré treinamento também se mostrou eficaz em virtude da reducdo do numero de
risco de lesdes em isquiotibiais?®?3,

Van de Hoef et al.?® utilizaram em sua pesquisa um programa de exercicios pliométricos
funcionais objetivando a prevencdo de lesdes e promovendo melhoria da forca excéntrica dos
isquiotibiais. Tal estudo se mostrou satisfatorio devido ao aprimoramento no desempenho de
corrida e salto. Y Hasebe??, recorreu aos exercicios de NHE identificando seus efeitos benéficos e
reducdo de lesdes dos isquiotibiais obtendo resultados positivos no estudo analisado, comparando
com outro estudo ndo randomizado de 2015, demonstrou tambem a eficiéncia do exercicio de
forca nordico, porém foi claro alegando a falta de evidéncias?®.

Indo ao encontro de um estudo ndo randomizado, publicado no ano de 2020, examinando
19 atletas de times mais expressivos no futebol mundial, utilizando trabalhos de forca com o
auxilio de equipamentos focado em musculaturas propicias as lesdes demonstrando assim, que
exercicios especificos podem contribuir para uma maior reducdo das lesGes dos isquiotibiais
comparado a treinamentos de forca simples?®, assim como concluiu Petersen'®, a diminuicio de
lesGes reduz em 60% a 80%, porém os autores divergem sobre a questdo financeira onde este
ultimo alega que trabalho de forga ndo demandaria custos aos seus praticantes sendo necessario
apenas o jogador e o primeiro considera exercicios com apoio de equipamentos especificos
podem ter resultados melhores para tal prevencdo, porém equipamentos modernos geram custos a
equipe.

Apesar dos resultados positivos encontrados nos artigos, questdes importantes ficam
abertas sobre tal assunto, como visfes técnicas sobre as causas de lesdes e por qual motivo elas
sdo recorrentes na vida de um atleta, outro ponto a se destacar sdo os maleficios que tal programa
podera apresentar, pois os estudos focaram apenas nos beneficios deixando questdes importantes
em segundo plano.

Fica explicito que ainda ha necessidade que se tenham mais pesquisas sobre o assunto,
principalmente quando se trata de atletas profissionais e em campeonatos considerados de alto
nivel, ficam também para estudos futuros a importancia de se ter pesquisas em solo brasileiro,
visto que todos os artigos encontrados foram realizados em equipes de futebol e escolas
europeéias.

Evidentemente, de acordo com a analise realizada, foi possivel verificar através dos

resultados, que ha escassez de estudos relacionados ao trabalho de forca como prevencéo de
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lesBes nos musculos isquiotibiais e observou-se que o trabalho de forca € um importante aliado na
prevencdo de lesdes nos musculos isquiotibiais em atletas de futebol, enfatizando uma reducéo
significativa nos numeros de lesGes em todos os estudos analisados. Refere-se a um método que
requer baixo custo, facil implementacdo e de grande eficicia. Vale ressaltar que o empenho
mediante a participacdo dos estudos deve ser de ambas as partes, tanto do profissional, quanto do

atleta a ser avaliado.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo, por meio de revisao sistematica, demonstrou positivamente o trabalho
de forca na prevencdo de lesdes nos musculos isquiotibiais em atletas de futebol amador e
profissional, obtendo cada vez mais espaco na reabilitacdo de lesbes e demonstrando um
resultado positivo na diminuigéo de lesdes novas e recorrentes apresentadas pelos atletas.

A pesquisa revelou que o trabalho de forca devera ser realizado com toda a equipe,
respeitando a fisiologia de cada atleta visando a prevencdo total em todo o elenco, além de
promover alto rendimento em campo. Portanto, o fortalecimento excéntrico € uma alternativa
viavel para a redugdo de lesdes da musculatura isquiotibial. Entretanto, vale salientar a
necessidade de novos estudos para se obter um maior poder de analise sobre o trabalho de forca.
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ANEXOS

Anexo 1-Tabela de itens do checklist a serem incluidos no relato de revisdo sistematica ou meta-
analise

Relatado
Segdo/topico N. Item do checklist napagina
n°
TiTULo
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumoestruturado 2 elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliagao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagoes;
conclusoes e implicagoes dos achados principais; numero de registro da revisao sistematica.

INTRODUGAO

Racional 3 Descreva a justificativa da revisao no contexto do que jd € conhecido.

Objetivos 4 Apresente uma afirmacao explicita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervendes,
comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).

METODOS

Protocoloeregisto 5 Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletronico), e, se disponivel,

forneca informagoes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.
(ritérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situacao da publicagao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Fontes deinformagio 7 Descreva todas as fontes deinformagao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
paraidentificacdo de estudos adicionais) e data da tltima busca.
8 Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

" Apresente o processo de selegao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, induidos na revisao sistematica, , se
Selecdodosestudos 9y avel,incluidos na meta-analise).

Processo de coleta de 10 Descreva o método de extracao de dados dos artigos (ex.: formularios piloto, de forma independente, em

Busca

dados duplicata) e todos os processos para obtencao e confirmagao de dados dos pesquisadores.
Lista dos dad 1 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposigdes ou
Ll simplificagdes realizadas.

Risco de viés em cada 2 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito no

estudo nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na andlise de dados.
mm 13 Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

4 Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, ') para cada meta-analise.
Risco de viés entre 5 Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
estudos ¢ao, relato seletivo nos estudos).
16 Descreva métodos de analise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

Sintese dos resultados 1

Andlises adicionais

RESULTADOS

X Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para
Selegdodeestudos 17 exclusao em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
estudos acompanhamento) e apresente as citagoes.
Risco de viés em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacao em resultados

estudo (veritem 12).

Resultados de estudos Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de

individuais 20 dados para cada grupo de intervengao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.
Risco ::m’ entre 5 Apresente resultados da avaliagao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

da o T Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
Anlises adicionais 23 metarregressao [veritem 16]).

DIsCussAo

Sumiriodaevidéndia 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da satde, usudrios e formuladores de politicas).

Limitagbes 2% Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtencao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

Conclusoes 26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

27 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

Finandamento dos financiadores na revisao sistematica.




Anexo 2- Escala PEDro — Portugués- Brasil
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Os critérios de elegibilidade foram especificados

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo cruzado, o0s
sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de acordo com o
tratamento recebido).

A alocacdo dos sujeitos foi secreta.

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
progndsticos mais importantes.

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega.

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de
forma cega.

MensuragOes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85%
dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos.

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados
receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a alocacdo ou,
quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “inteng@o de tratamento”.

Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave.

O estudo apresenta tanto, medidas de precisdo como medidas de variabilidade
para pelo menos um resultado-chave.
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