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Unidade 5.1

A lesao muscular é a lesdo de ndo-contato mais prevalente no futebol (Mendiguchia e
Brughelli, 2011). O problema causado por essas lesdes afeta particularmente o futebol
masculino, causando preocupacao nos clubes e na comunidade cientifica (Bahr et al., 2018). A
lesdo muscular dos isquiotibiais € a grande vilg, em média, 22% dos atletas de futebol de elite
sofrem essa lesdo em cada temporada. A prevaléncia da lesdo muscular dos isquiotibiais teve
um aumento de 4% desde o inicio do século (Ekstrand et al., 2020; Ekstrand et al.,, 2021).

O tempo de afastamento causado pela lesdo muscular dos isquiotibiais €, em média, de 17
dias, e sua alta taxa de re-lesdo (13% logo nos primeiros dois meses apds o retorno ao esporte)
gera um tempo de afastamento ainda maior (~21.5) que a original (Ekstrand et al., 2016). Como
consequéncia, as lesdes pioram o desempenho dos times e prejudicam financeiramente os
clubes aos quais os atletas fazem parte e, principalmente, s30 negativas para a carreira dos
jogadores (Eliakim et al., 2020).

A lesdo muscular dos isquiotibiais tem uma das mais desafiadoras relacdes entre a severidade
e a taxa de incidéncia. As lesbes musculares dos isquiotibiais causam prejuizo financeiro e de
performance para as equipes que precisam de estratégias eficientes para preveni-las (Bahr et
al.,, 2018).

As lesbes musculares dos isquiotibiais tém dois mecanismos principais para sua ocorréncia:
l) a corrida de velocidade alta a maxima (sprints) e Il) em acdes que exigem grandes amplitudes
do quadril e joelho simultaneamente (Huygaerts et al., 2020). No futebol, o mecanismo
predominante é durante os sprints. No contexto da tarefa, os isquiotibiais chegam a produzir
uma forca de até 8 vezes a massa corporal do individuo (Schache et al., 2012).

Os fatores de risco para a lesdo muscular dos isquiotibiais, classificados como modificaveis e
nao modificaveis, derivam de estudos prospectivos de coorte para sua identificacdo. Fatores
ndao modificaveis, tais como a histdria prévia de lesdo (como a lesdo muscular dos isquiotibiais
ou da musculatura do triceps sural e a ruptura de ligamento cruzado anterior) ou a idade.
Enquanto outros fatores de risco podem ser modificados, tais como a forca excéntrica
muscular, desequilibrios de forca entre os musculos dos isquiotibiais e do quadriceps (razdo
|/Q), flexibilidade reduzida de cadeia posterior, diminuicdo dos fasciculos musculares, déficits
de ativacdo da musculatura estabilizadora de tronco, tempos reduzido de recuperacao entre
0S jogos e aumentos sUbitos nas cargas de treinamento.
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Figura 1. Fatores de risco extrinsecos e intrinsecos associados a lesdo dos isquiotibiais
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Fonte: Thorborg et al., 2020.

Video 1. Altamiro Bottino — Coordenador Cientifico da Cuiaba Esporte Clube
5.1.1 Fatores de risco ndo-modificaveis

5.1.1.1 Histérico de lesdo prévia
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A lesdo muscular prévia também pode resultar em ma adaptacdo estrutural (reducdo do
comprimento do fasciculo do biceps femoral, atrofia, tecido cicatricial) e neuroldgica
(ativacao voluntaria reduzida) no musculo lesado; isso pode explicar a reducao da forca dos
isquiotibiais. Déficits persistentes podem reduzir a capacidade dos isquiotibiais de tolerar
altos graus de estresse e tensao, contribuindo para um risco elevado de recorréncia.

Recentemente, os histéoricos de outras lesdes foram apontados como fator de risco para a
lesdo dos isquiotibiais. Isto &, a lesao do prévia do LCA aumenta em 70% o risco de lesao dos
isquiotibiais, uma lesdo prévia na panturrilha aumenta o risco em 50%. Os mecanismos
responsaveis pelo aumento do risco ap6s a lesao do LCA ndo est3o claros, mas propriocepg¢ao
reduzida, déficits de forca e marcha alterada podem contribuir. A suscetibilidade 3 lesdo
muscular pode estar relacionada a reconstrucao do LCA devido aos déficits continuos dos
isquiotibiais devido a doacdo do enxerto usado (Green et al.,, 2020) (Figura 2).

Atletas com lesdes prévias tornam-se menos condicionados a tolerar os mecanismos de
lesdo e cargas de trabalho de Sprint apds um periodo de exposicao reduzida.

Figura 2. Meta-anadlise do histérico de lesdes: lesdo por tensdo dos isquiotibiais (HSI),
lesdo do LCA e lesdo por tensdo da panturrilha. RR, razdo de risco
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Figure 3 Meta-analysis for injury history: hamstring strain injury (HSI), ACL injury and calf strain injury. RR, risk ratio.

Green B, et al. BrJ Sports Med 2020;54:108 1-1088. doi:10.1136/bjsports-2019-100983 5 of 10

Fonte: Green et al., 2020, https://bit.ly/3TITrRT
5.1.1.2 Idade

Atletas com maior idade tém maior chance de ter lesao muscular dos isquiotibiais (Green et
al., 2020; Thorborg et al.,, 2020). O mecanismo por trads dessa relacdo ndo esta totalmente
claro. Contudo, os atletas mais velhos geralmente praticam o futebol ha mais tempo,
resultando em maior probabilidade de uma lesdo anterior nos isquiotibiais como
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consequéncia da maior exposicao ao esporte. Ainda, as alteracdes degenerativas
relacionadas a idade afetando estruturas (por exemplo, arquitetura muscular, area de secdo
transversal do musculo) e neuroldgicas (por exemplo, desnervacdo de unidades motoras).

5.1.2 Fatores de risco modificaveis

5.1.2.1 Performance muscular e forca

A baixa capacidade de gerar forca muscular tem sido considerada um fator de risco para lesao
muscular. Plausivelmente, se uma atividade exigir forca além da capacidade muscular, isso
podera resultar em danos estruturais. A capacidade de gerar mais forca pode ser um fator
protetor. Tendo em vista, que interage com os fatores de risco ndo modificaveis (idade e
lesdo prévia) e torna o atleta mais robusto e menos suscetivel a lesdo (Thorborg et al., 2020)
(Figura 3).

Figura 3. Fatores de risco extrinsecos e intrinsecos associados 3 lesdo dos isquiotibiais

Extrinsic and intrinsic risk factors associated with hamstring injury

Fig. 4.4 (a) Interaction between intrinsic risk factors, namely strength, age and
past history. (b) Potential moderation of increasing on non-modifiable intrinsic
risk factors. The size of the circle represents the significance of the risk factors.

Fonte: Thorborg et al., 2020.

A reducao da forca excéntrica vem sendo bastante discutida, o que é 16gico, dados os déficits
persistentes conhecidos na forca excéntrica pds-lesdo e o mecanismo comum de lesdo na
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fase de balanco terminal durante o sprint (Askling et al., 2007; Chumanov et al., 2012). O maior
desafio é de como avaliar a forca muscular, as avaliacdes utilizando o exercicio nérdico em
uma plataforma e o dinamdmetro isocinético tendem a especializar a demanda da tarefa do
teste na parte distal —um exercicio prioritariamente monoarticular e com dominancia do
joelho—, dificultando a analise contextual.

As medidas de forca concéntrica e isométrica da musculatura dos isquiotibiais geralmente
mostram uma associacao limitada com a lesdo (Green et al., 2017). A forca concéntrica dos
isquiotibiais medidos usando dinamometria isocinética ndo mostrou relacdo entre esse modo
de contracao e o risco futuro dos isquiotibiais (Askling et al., 2007). A forca isométrica dos
isquiotibiais foi examinada em um pequeno estudo usando um dinamd&metro isométrico e
fornece evidéncias limitadas de uma associacdo com lesdo dos isquiotibiais (Yamamoto, 1993).

A isometria tem o seu papel preservado para monitorar a prontidao para um novo estimulo
de treinamento, para tanto tem sido defendido como um método de prevencao de lesdes
nos isquiotibiais (Wollin et al., 2018; Wollin et al., 2020), uma vez que as reducdes na forga
isométrica podem preceder a lesdo nos isquiotibiais (Schache et al, 20M).
Independentemente do modo de contracao, as flutuacdes na forca ocorrem dentro de um
ciclo de jogo e ao longo de uma temporada competitiva. Testes regulares de forca ao longo
do tempo podem ajudar a identificar quando os desvios de forca se estendem além dessas
flutuacdes normais e alteram o perfil de risco do atleta; desvios substanciais podem indicar
falha na recuperacao dos isquiotibiais.

A baixa capacidade de gerar forca-resistente vem sendo apontada como um fator que
aumenta a chance de novas lesdes dos isquiotibiais. A ponte unipodal vem sendo apontada
como uma possibilidade viavel, de baixo custo e facil implementacao para avaliar a resisténcia,
ainda, tem posicdo mais proxima ao contexto da funcao de corrida e do mecanismo da lesao
dos isquiotibiais.

5.1.2.2 O comprimento dos fasciculos

Os fasciculos da porcado longa do biceps femoral no isquiotibial previamente lesionado dos
participantes era significativamente menor do que no lado contralateral. Atletas com
fasciculos mais curto (<10,56 cm) estdo até quatro vezes mais propensos a sofrer uma les3ao
por tensdo nos isquiotibiais do que aqueles com comprimentos de fasciculos mais longos
(Timmins et al., 2016).

Teoricamente, fasciculos mais curtos, presumivelmente com menos sarcdmeros em série,
serdo mais suscetiveis a danos como consequéncia do “estouro” do sarcémero durante o
alongamento. A interacdo entre fatores de risco, o perfil de risco dos atletas piora
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consideravelmente se eles apresentam uma combinacao de fasciculos encurtados e forca
excéntrica reduzida.

Felizmente, estratégias clinicas estdo disponiveis para alterar o comprimento do fasciculo no
musculo esquelético. A exposicao a um estimulo de carga excéntrico parece ser um dos
métodos mais importantes para induzir adaptacdes no comprimento do fasciculo.

5.1.2.3 Fadiga e controle motor

A falha estrutural nos muUsculos ocorre pela reducao da capacidade de absorver a energia.
Como observado acima, a reducdo da forca-resisténcia do musculo isquiotibial pode ser um
fator causador de lesdo nos isquiotibiais, sugerindo que a capacidade de um atleta de
suportar a fadiga muscular pode ser vital. A recuperacao entre as partidas é fundamental,
pois hd um aumento nas taxas de lesdes nos isquiotibiais durante os periodos de calendario
de partidas mais congestionamento de partida (Bengttson et al., 2013). A fadiga podera levar
a reducdo do desenvolvimento de forca, reducdo da transmissao de energia entre o musculo
—tend3o, reducado da rigidez da perna, reducao da estabilidade lombopélvica (FIG)—, o que
pode ser uma combinacao fatal durante a exposicdo contextual a um sprint.

Além disso, a cinematica de corrida de jogadores de futebol de elite é alterada quando
fatigados, com uma reducao significativa na ADM de flexdo do quadril e extensdo do joelho,
aumento da inclinacdo pélvica anterior e uma reducao subsequente na excursao muscular
dos isquiotibiais (Small et al., 2009).
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Figura 4
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Fonte: elaboragao propria com base em Huygaerts et al., 2020, https://bit.ly/3MSD9ng
5.1.2.4 Flexibilidade e mobilidade

A reducdo da flexibilidade, mobilidade e a amplitude de movimento (ADM) tem sido
tradicionalmente considerada para colocar os atletas em maior risco de lesdo nos
isquiotibiais. No entanto, ndo mostra uma relagdo com o aumento do risco de lesdo futura
dos isquiotibiais. Nenhum dos quatro testes clinicos tradicionais que avaliam a mobilidade
dos isquiotibiais ou neural estd associado a um risco aumentado de lesdo futura dos
isquiotibiais: (1) extens3do ativa ou passiva do joelho, (2) elevacdo da perna estendida (ativo,
passivo), (3) slump e (4) flexao lombar (em pé, sentado).

5.1.2.5 Carga de trabalho

As demandas fisicas dos atletas de elite sao altas, portanto, podem ser maiores com um
maior nivel de competicdao. As demandas de carga s3o ainda mais altas durante a temporada
de competicdo: 1) uma maior exposicdo 3 corrida de alta velocidade nas partidas e 2) a agenda
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de jogos congestionada do futebol profissional. Esses riscos associados estdo relacionados
as cargas agudas e crénicas as quais 0s jogadores de futebol estdo expostos.

Claramente, a quantificacdo da exposicao a carga aguda e crbnica vale a pena no
monitoramento atlético continuo e pode contribuir para a avaliacdo do perfil de risco de um
atleta 3 medida que muda ao longo de uma temporada. Os avan¢os Nos esportes e Na ciéncia
do desempenho aumentaram recentemente a compreensdo geral de como fatores como a
carga de trabalho aguda, histérico de treinamento crénico e as caracteristicas do jogo podem
interagir com o risco de lesdes. A exposicao alta e ndo programada da quantidade de
execucao de sprints (90 a 95% da velocidade maxima) € um fator que vem sendo apontado
como fator de risco importante para lesdo de isquiotibiais.

5.1.3 O processo de prevencao das lesdes de isquiotibiais

5.1.3.1 Planejamento e avaliacdo

O programa de prevencao de lesdes musculares em atletas de futebol também deverd iniciar
com uma boa comunicagao entre atletas, equipe de performance, o departamento de salde
e o treinador da equipe. A monitorizacdo de carga e a verificacdo da prontidao para proximos
estimulos ganham destaque, juntamente com a base de forca muscular.

Muitos sdo os modelos adotados para controle de carga e para prescricdo de exercicios
preventivos, contudo, acreditamos que existem dois pilares fundamentais: I- Tornar o atleta
mais robusto e com maior capacidade biopsicossocial.

lI- Monitorar e manipular a carga de trabalho para atingir o primeiro pilar, mas sem lesionar
o atleta.

- O aumento da capacidade individual do atleta para que ele possa atingir um bom
desempenho atlético decorre da identificacdo dos fatores que precisam evoluir. Fatores
sociais, psicoldgicos e fisioldgicos (atencdo especial para a qualidade do sono e da hidratacao
do atleta) ndo devem ser ignorados. Contudo, a avaliacdo de triagem para identificacdo dos
fatores biomecanicos é essencial para observarmos as interacdes da cadeia cinética que
levam ao aumento da chance de desenvolver a lesdo muscular dos isquiotibiais

Sugestado de rotina de triagem para identificar fatores de risco para tendinopatia:
° Inquérito epidemioldgico para identificar os fatores ndo modificaveis.

Atencao especial aos atletas que apresentam histdria prévia de lesdo muscular, LCA e
panturrilha. Esses atletas precisam passar por um processo de construcao de uma base de
forca muscular pura e forca-resistente e controle lombopélvico.
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° Performance muscular e for¢a:

> Avaliar forca excéntrica e/ou isométrica dos extensores do quadril em diferentes
angulos (podendo utilizar a estratégica de exercicios nérdicos).

> Avaliar a performance dos extensores do quadril (Hamstring Bridge test).

Figura 5. Hamstring Bridge test

Fonte: Freckleton et al., 2014, https://bitly/3TpF8BN Colocou 3 mesma figura no modulo 4

° Mobilidade, flexibilidade
Avaliacdo da flexibilidade dos isquiotibiais (controle para caso de lesao futura).
Avaliar a qualidade e a performance do movimento.

Avaliar a dindmica da corrida em alta velocidade.

vV V VYV VYV

Avaliar a estabilidade lombopélvica.

- Monitorar e manipular a carga de treinamento externo deve apontar para as variaveis
de campo (distdncia total, distancia em alta intensidade, niumeros de sprints). A
particularidade é que controle de carga para o sprint devera ter sua medida ndo apenas pela
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distancia percorrida em alta velocidade e o nUmero de execu¢do, mas também pela
percentagem da velocidade maxima atingida durante o sprint.

O atleta devera ser convidado a informar da sua percepc¢ao subjetiva do esforco para cada
sessao de treinamento, sua fadiga e qualidade do seu sono. Além de comunicar diariamente
a presenca da dor, fadiga e desconforto, objetivando avaliar a prontiddo para receber um
novo estimulo e para medir a resposta 3 carga aplicada em jogos, sobretudo os que tém
historico recente de lesdo, sugere-se uma avaliacao especifica para os isquiotibiais, de acordo
como demonstrado no fluxograma da Figura 6 (Wollin et al., 2020).

Com base nessas variaveis, podemos entender como o atleta vem lidando com a progressao
de carga e se a carga precisara ser modulada. O gerenciamento de carga torna-se, portanto,
uma estratégia de prevencado primaria; gerenciar a frequéncia, intensidade e volume de carga
para garantir que ndo haja mudancas rapidas na carga pode ajudar a prevenir a dor no tendao.
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Figura 6. Teste de forca de isquiossurais

Teste de forca de isquiossurais

Prevencao secundaria

Alerta
Decréscimo da forca isometria > 14%

SIM NAO

Re-testar Participagcao normal nos treinos
(amanha) Prevencao primaria

Restauracdo da forca Reabilitagao

Prevencao terciaria

N3o Avaliacao clinica

Estagio subclinico

Intervencao indicada
Manejo de carga para corrida em alta intensidade, sprinting e
atividades explosiva aceleracdo e desaceleracao dentro do contexto
da posicao de atleta.

Fonte: elaboracdo propria com base em Wollin et al., 2020, https://bit.ly/3elR82p
5.1.3.2 Execucao e reavaliacao

Apbs a anadlise das interacdes das variaveis avaliadas. O plano estratégico para execucao
devera ser discutido com os membros dos departamentos de performance, saltde e equipe
de campo, objetivando discutir as necessidades de cada atleta e do grupo como um todo.
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Desta forma, decidir sobre o conjunto de exercicios que melhor atende 3s necessidades de
cada atleta, considerando seu contexto no futebol.

Os exercicios devem ser baseados nos resultados da avaliacao de cada atleta individualmente.
O programa de exercicios multimodais devera incluir:

° Exercicios lombopélvicos

. Para gerar estabilidade ao movimento e reduzir a chance de distUrbios pélvicos
durante o sprint e o chute.

° Treinamento isométrico

. Para desenvolver a especificidade da unidade musculo-tenddo facilitando a
transmissao de energia durante a corrida.

. Desenvolver resisténcia a Fadiga as demandas impostas pelos jogos e treinamentos
° Treinamento excéntrico
. Para gerar integridade estrutural e aumentar a capacidade de resistir aos estresses

durante a faze final de banco no sprint.
= Aumentar o tamanho do fasciculo muscular.

Atletas que apresentam défice de forca muscular e j8 tém historico prévio de tendinopatia
devem participar de um programa de fortalecimento especifico para evitar o agravamento
da condic¢ao estrutural do mUsculo e evitar quadros de recidivas.

A exposicdo gradual a carga de trabalho é muito importante. Inclusive, deve se considerar
realizar a exposicao gradual de sprints com a velocidade proxima da maxima de cada atleta
ainda durante a fase de pré-temporada. Uma tentativa de realizar uma prevencao “vacina”
baseada no aumento da capacidade e no contexto da lesdo.
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