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CORE TRAINING PARA PREVENCAO DE LESOES DE ISQUIOTIBIAIS
EM JOGADORES DE FUTEBOL

Vagner Toshio Uchina!, Andréa Dias Reis?, Bianca Trovello Ramallo3

RESUMO

Introducéo: Os atletas de futebol sofrem entre
2,48 e 9,4 lesdes a cada 1000 horas de jogo,
sendo a lesdo dos mdusculos isquiotibiais as
mais comuns. As taxas de recorréncia para
lesbes dos isquiotibiais permanecem altas,
apesar das medidas preventivas. Essas lesfes
sdo ocasionadas em corrida em alta
velocidade. Uma das estratégias de prevencao
de lesdes no futebol incluem o protocolo da
FIFA chamado FIFA 11+, um programa de
aquecimento com duragdo média entre 10 a
15 min.; o programa baseado no exercicio
flexdo nordica (NH), para gerar melhora nas
acoes concéntricas e excéntricas,
proporcionando efeito protetor  contra
mecanismos de lesdo do musculo isquiotibial;
e programas que incluem o treinamento do
Core, que geram um maior controle muscular
proximal durante um sprint e
consequentemente reduz o risco de lesdo nos
isquiotibiais. Objetivo: Analisar os programas
de treinamento para prevencdo das principais
lesbes do futebol. Método: Trata-se de uma
revisdo narrativa de estudos publicados nos
Ultimos doze anos na base de dados Pubmed,
Lilacs, Scielo. Conclusdo: O Core Training
deve compor um programa de treino para
prevencdo de lesdes de isquiotibiais,
concomitante a exercicios efetivos como a
flexdo nordica e os do protocolo FIFA11+.
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ABSTRACT

Core training for prevention of hamstring
injuries in football players

Introduction: Football players suffer between
2.48 and 9.4 injuries every 1000 hours of play,
with injuries of the hamstring muscles being
the most common. Recurrence rates for
hamstring injuries remain high, despite
preventive measures. These injuries are
caused by running at high speed. One of the
strategies for preventing injuries in football
includes the FIFA protocol called FIFA 11+, a
warm-up program with an average duration of
10 to 15 min .; the program based on the
Nordic Flexion (NH) exercise, to generate
improvement in concentric and eccentric
actions, providing a protective effect against
mechanisms of injury to the hamstring muscle;
and programs that include Core training, which
generate greater proximal muscle control
during a sprint and consequently reduce the
risk of injury to the hamstrings. Objective: This
study aims to analyze the training programs for
the prevention of main football injuries through.
Methods: It is about a literature review of
studies published in the last twelve years in the
Pubmed, Lilacs, Scielo database. Conclusion:
That Core Training should compose a training
program to prevent hamstring injuries,
concomitant with effective exercises such as
Nordic flexion and those of the FIFA1l +
protocol.

Key words: Football. Disease Prevention.
Exercise.
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INTRODUCAO

Dentre  competicbes  profissionais,
amadoras e atividades de lazer, estima-se que
mais de 265 milhdes de pessoas jogam futebol
no planeta, tornando-o esporte mais popular
do mundo (Mota e colaboradores, 2010).

A modalidade evoluiu tanto na forma
de jogo, sistemas taticos, quanto na estrutura
dos estadios, equipamentos, dentre outros,
além da preparacéo fisica.

Por se tratar de um jogo complexo,
que envolve estresse fisico e emocional, o
futebol profissional tem alto risco de leséo, o
gque ocasiona as equipes a realizarem um bom
preparo fisico para prevencdo (Moraes e
colaboradores).

Segundo levantamento feito, a
incidéncia total de lesdes em jogadores
profissionais de futebol varia de 2,48 lesdes a
9,4 lesdes por 1000 horas de jogo. A
incidéncia de lesBes durante o treinamento
varia de 1,37 lesbes a 5,8 lesbes por 1000
horas de exposicao (Pfirrmann e
colaboradores, 2016).

Os musculos mais lesionados séo os
isquiotibiais (37%), os adutores (23%) e o
musculo quadriceps (19%). Constatou-se que
0s musculos com alto risco de lesdo sdo os
que possuem alta proporcao de fibras do tipo
I, musculos com mdaltiplas cabecas e
masculos que se estendem por duas
articulagdes, como o musculo biceps femoral,
0 musculo reto femoral e os musculos
adutores. Ha também um risco maior para os
musculos que apresentam altos niveis de pico
de estresse em movimentos especificos, por
exemplo, o reto femoral (durante o chute) ou o
biceps femoral (durante o sprint) (Thierfelder e
colaboradores, 2019).

Outros fatores também podem ser
relacionados as lesGes, como desequilibrio da
flexibilidade entre mdsculos, forca muscular
insuficiente, coordenacdo muscular ineficiente,
aguecimento e alongamento ndo adequado
antes do treino e retorno as atividades sem
finalizar a reabilitacAo completa. Um fator
isolado ou combinacdo desses aumentam o
risco de lesbes (Menezes e colaboradores,
2018).

Assim, a importancia do fortalecimento
muscular para evitar lesdes aumentou nos
Ultimos anos. Os exercicios de estabilidade do
Core sdo um dos mais utilizados atualmente,
devido a disfuncdo na musculatura central
estar relacionada a lesdo (musculoesquelética)
(Bliven e colaboradores, 2013) .

Como forma de prevencao das lesfes
de isquiotibiais a flexdo nérdica € um dos
exercicios mais aplicados em diversos centros
de treinamento, pois indicam efeito preventivo
desse programa de exercicios.

Embora vérios programas eficazes
estejam sendo desenvolvidos para prevenir
esse tipo de lesdo, a incidéncia de problemas
nos isquiotibiais em jogadores profissionais da
UEFA continua aumentando em 4% ao ano.

Uma das possiveis justificativas para o
aumento é a baixa adesdo a longo prazo de
tais programas preventivos (Van de Hoef e
colaboradores, 2018).

O presente estudo tem como objetivo
analisar a eficacia dos programas de
treinamento com Core na prevencdo das
principais lesdes do futebol, em especial as
lesBes de isquiotibiais.

O método de estudo constitui em uma
revisdo narrativa com artigos publicados nos
Ultimos doze anos da base de dados
PUBMED, LILACS e SCIELO, com os
descritores “soccer injury”, “hamstring injury”,
“hamstring injury prevention”, “soccer injury
prevention”, “soccer core training”, “FIFA11+”,
“nordic hamstring”, “lesdes no futebol”,
“prevencado de lesdes no futebol”’, “lesbes de
isquiotibiais no futebol”, “futebol core training”,
“exercicio nordico”.

Lesdes no futebol

O futebol é um jogo complexo (Moraes
e colaboradores, 2018), como é demonstrado
em estudo realizado no campeonato inglés,
onde a demanda fisica tem aumentado nos
Ultimos anos, com corridas e sprint crescendo
cerca de 30-35% (Jones e colaboradores,
2018), o que pode gerar um maior risco de
lesdo, assim como a combinacdo de estresse
fisico e emocional.

A lesdo de um atleta profissional
durante uma partida, que pode resultar em
uma recuperacdo em média de um més,
traduz-se em perda financeira para o clube e
também compromete o sucesso da equipe no
campo (Moraes e colaboradores, 2018).

Baixa incidéncia de lesdes e maior
disponibilidade do atleta para entrar em campo
esta associado com um maior total de pontos
conquistados nas ligas européias (Jones e
colaboradores, 2018).

A suscetibilidade e especificidade de
cada lesdo varia dependendo da posicdo do
atleta no campo, estilo e intensidade de jogo
(Pfirrmann e colaboradores, 2016).
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Durante uma partida de futebol, um
atleta percorre em torno de 10km, divididos em
corrida (40%), andar (25%), trote (15%),
velocidade (10%) e corrida de costas (10%).
Uma caracteristica do futebol é a presenca de
movimento brusco, o que facilita a ocorréncia
de lesdes (Almeida e colaboradores, 2013).

LesBes nos isquiotibiais representam
uma preocupagado para muitos esportes, pois
lesBes agudas nos isquiotibiais sdo a primeira
ou a segunda lesdo mais comum no futebol
masculino, futebol australiano, rugby e futebol
americano, correspondendo um em cada cinco
a seis lesoes.

No futebol masculino, a proporcdo de
lesBes nos isquiotibiais parece ter aumentado
gradualmente em comparacdo com outros
tipos de lesBes, como entorse de tornozelo, de
7% em 1980 a 12-17% apds 2000 (Bahr e
colaboradores, 2015).

Levantamento feito pela UEFA
Champions League, mostrou que o total de
lesBes de isquiotibiais a cada 1000 horas de
jogo cresceu 2,3% por ano nos ultimos 13
anos. 70% dessas lesdes ocorrem durante
corridas de alta velocidade, sendo que os
jogadores, hoje em dia, realizam 30% a mais
de corridas em alta velocidade do que ha 12
anos atras (Shield e Bourne, 2017).

LesBes nos isquiotibiais podem exigir
tratamento extensivo e longos periodos de
tratamento. As taxas de recorréncia para
lesbes dos isquiotibiais permanecem altas,
apesar das medidas preventivas (Shield e
Bourne, 2017).

No futebol, lesbes agudas dos
isquiotibiais  envolvem, principalmente, o
musculo biceps femoral, mais frequentemente
do que o0 semimembranoso ou semitendinoso,
e normalmente ocorrem durante a corrida em
alta velocidade (Bahr e colaboradores, 2015).

Os isquiotibiais atuam na
desaceleracdo da extensao do joelho por meio
de uma contragdo excéntrica na fase final do
balanco durante a corrida. A forga necessaria
para a desaceleragdo € proporcional a
velocidade e a forca aplicadas na corrida.
Além da flexdo do joelho, participam da
inclinacdo e rotacao pélvica, rotacédo sacral e a
extensao e rotacdo do quadril (Carlson, 2008).

O gesto do atleta na pratica esportiva
também é um fator predisponente de leséo. Os
atletas que realizam uma inclinacdo para a
frente para acelerar enquanto correm
aumentam a tensdo nos isquiotibiais.

O alongamento excessivo da cabeca
longa do biceps femoral foi documentado

como a causa do estiramento agudo dos
isquiotibiais.

Além disso, o encurtamento do
iliopsoas e o desequilibrio da musculatura
abdominal e lombar também podem promover
uma anteversdo da pelve, colocando os
isquiotibiais em desvantagem mecénica por
aumentar a tensdo muscular no fim da fase de
balanco da marcha (Carlson, 2008).

O aspecto do chute, nesse esporte,
também predispde a uma lesdo muscular que
pode exigir tempo de recuperacdo mais
prolongado, uma vez que as forcas que
direcionam o quadril a flexdo durante a fase de
aceleracdo do chute sdo relativamente
maiores.

Da mesma forma, a demanda pela
acdo de frenagem excéntrica dos musculos
isquiotibiais também é maior durante o
movimento de chute (Carlson, 2008).

Apesar das dificuldades de
compreender as interagbes dos mdltiplos
fatores de risco para lesdo, parece que eles
ndo operam isoladamente, mas funcionam
como uma rede complexa de determinantes. E
essencial classificar os fatores em ordem de
importancia, considerando riscos especificos e
gerais (Buckthorpe e colaboradores, 2018).

Pesquisas sobre praticas de
prevencdo de lesdes no esporte de elite
sugerem que muitos clubes esportivos
investem no condicionamento excéntrico dos
isquiotibiais e programas de estabilidade do
core (Shield e Bourne, 2017).

FIFA 11+ para prevencdo de lesGes no
futebol

Estratégias de prevencao de lesbes no
futebol incluem o protocolo da FIFA chamado
"The FIFA 11" e duas variacdes deste
programa foram desenvolvidas: FIFA 11 e
FIFA 11+ (uma verséo revisada do programa
FIFA 11). FIFA 11+ foi desenvolvido em 2006
pela Santa Monica Sports Medicine, em
cooperacdo com a Oslo Sports Trauma and
Research Centre, como um programa
completo de aquecimento para prevenir lesdes
em jogadores de futebol amadores (Bizzini e
Dvorak, 2015).

O programa consiste em quinze
exercicios estruturados, realizados em trés
etapas, que devem ser realizados antes de
cada sessdo de treinamento (Fernandes e
colaboradores, 2015):

Etapa 1: Exercicios de corrida com baixa
velocidade de deslocamento (trote e corrida
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lenta de 8 a 10 km.h-1), combinados com
alongamentos ativos (20 a 30s);

Etapa 2: Seis exercicios (com trés niveis de
dificuldade cada) para os grupos musculares
das pernas e concentra-se no equilibrio, forga,
agilidade e nos exercicios pliométricos;

Etapa 3: Executar exercicios em velocidade
moderada e alta, combinados com mudancga
de direcao.

O programa inclui exercicios focados
na estabilizacdo do core, treinamento
excéntrico dos musculos da coxa, treinamento
proprioceptivo, estabilizacdo dinamica e
exercicios  pliométricos com  correcdes
posturais. O programa ndo requer nenhum
equipamento técnico, além de uma bola e
apos a familiarizacdo pode ser realizado na
duracdo de 10-15 minutos (Barengo e
colaboradores, 2014).

Outra vantagem consideravel é que o
programa é descrito em detalhes em um DVD,
além de outros materiais para melhorar a
compreensdo dos exercicios, como manual
técnico, videos, posteres e cartdes, que
podem ser acessados gratuitamente no site da
FIFA (Fernandes e colaboradores, 2015).

Em uma pesquisa sobre estratégias
preventivas de equipes que competiam em
ligas profissionais, o0s cinco exercicios
preventivos mais bem classificados eram
componentes do programa FIFA 11+
(exercicio excéntrico, equilibrio/propriocepcao,
excéntrico dos isquiotibiais, estabilidade do
core e, compartilhando a quinta posicéo,
isquiotibiais e ativagdo de gluteos).

Entretanto, no futebol profissional, é
escasso estudos com ensaios clinicos
relacionados a prevencdo de lesGes em
membros inferiores (Bizzini e Dvorak, 2015).

No futebol amador, ou seja sem fins
profissionais, as equipes que implementaram o
programa tiveram reducédo de 30% a 70% na
incidéncia de lesdes.

Além disso, foi observada alta
conformidade com o programa FIFA 11+
associado a uma reducdo estimada do risco
de todas as lesbes em 35%, além de
melhorias no  desempenho motor e
neuromuscular (Barengo e colaboradores,
2014).

O FIFA 11+ parece util e eficaz na
diminuicdo do risco de lesdes no nivel
amador, porém progressbes adicionais de
volume/intensidade ou maior énfase em
exercicios que abordem fatores de risco
especificos podem ser necessarios para
produzir uma redugdo significativa na

incidéncia de lesdes em jogadores de nivel
profissional (Barengo e colaboradores, 2014).

Programas de prevencdo para lesGes de
isquiotibiais

Antes de estabelecer programas de
prevencdo de lesGes é importante identificar
jogadores que possuem alto risco de lesdo nos
isquiotibiais (Ayala e colaboradores, 2014).

Fatores intrinsecos ou pessoais, como
idade, lesdes prévias, instabilidade articular,
preparo fisico e habilidade, e fatores
extrinsecos como sobrecarga de exercicios,
namero excessivo de jogos, qualidade dos
campos e equipamentos inadequados, séo
colocados como possiveis causas de leséo
(Almeida e colaboradores, 2013).

Com base no pressuposto de que
lesBes nos isquiotibiais podem ocorrer como
resultado de forca muscular excéntrica
insuficiente, foi criado em 2001 um programa
de treinamento de forca excéntrico para
isquiotibiais. O programa foi desenvolvido com
base no exercicio nérdico (NH), exercicio que
pode ser realizado em campo sem
equipamento especial (Bahr; Thorborg e
Ekstrand, 2015).

O programa consiste em 10 semanas
com progressdo da carga do exercicio flexao
nérdica, aumentando de 1 a 3 sessdes
semanais e, também, aumento de séries e
repeticdes. Apdés as 10 semanas iniciais, a
manutengdo ocorre uma vez por semana até o
fim da temporada. O programa com exercicio
de flexdo nordica apresenta eficacia das acdes
concéntricas e excéntricas entre os jogadores
adultos de futebol masculino, proporcionando
efeito protetor contra mecanismos de lesdo do
musculo  isquiotibial (Bahr; Thorborg e
Ekstrand, 2015).

A flexdo nérdica demonstrou reduzir
efetivamente as lesdes de isquiotibiais em
65% -70%. Mas pesquisas recentes da elite da
Liga dos Campedes da Europa (n=32) e
equipes da Premier League da Noruega
(n=18) mostraram que apenas 11% dessas
equipes adotam o programa (Buckthorpe e
colaboradores, 2018).

Apesar das bases cientificas que
suportam a efetividade do programa, as
equipes da elite européia preferem utilizar
outros métodos/programas de exercicios que
nao tem evidéncias para prevencao das lesdes
(Bahr; Thorborg e Ekstrand, 2015).

Outro programa encontrado na
literatura, baseado em evidéncias cientificas e
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experiéncia clinica, consiste em cinco pontos
estratégicos para a prevencao das lesbes de
isquiotibiais (Buckthorpe e colaboradores,
2018):
Treino de Forca para Isquiotibiais - O
treinamento da for¢ca excéntrica reduz em 65%
a 85% os riscos de lesdo. Além disso, o
trabalho simultdneo dos isquiotibiais, que
ocorre durante o sprint, de flexdo do joelho e
extensdo do quadrii também deve ser
trabalhada, uma vez que fragueza nos
extensores de quadril foi identificada como
fator de risco para lesdo nos isquiotibiais em
sprinters da elite. Trabalho de coordenagéo
intermuscular e intramuscular para melhora da
estabilidade dindmica durante as acbes de
jogo;
Controle de carga do treinamento - Monitorar
jogadores e otimizar estratégias de prevencao
de lesbes. Aumento de carga progressivo do
treino, individualidade biologica, periodos de
recuperacao e atencao ao calendério de jogos.
Fatores psicologicos / emocionais podem
contribuir para lesé@o do atleta;
Treinamento para estabilizacdo da regido
lombopélvico - Isolar movimentos, trabalho de
consciéncia corporal, garantindo o]
recrutamento ideal dos mdusculos alvos e
transferéncia para os movimentos realizados
no futebol;
Desenvolver o condicionamento fisico dos
jogadores;
Foco na qualidade do movimento -
Avaliar/Aprimorar padrdes de movimento.
Exercicios durante aquecimento em campo,
dentro das sessbGes na academia e pré-
ativacdo muscular antes do treino com bola.
Esse programa recomenda uma
abordagem multifatorial do problema,
trabalhando de forma holistica todos os fatores
que podem gerar a lesdo de isquiotibiais nos
atletas de futebol (Buckthorpe e
colaboradores, 2018).

Core training

O “core”, também chamado de
complexo lombopélvico, €é um espago
tridimensional com limites  musculares:
diafragma (superior), abdominais e obliquos
(antero-lateral), musculos paraespinhais e
gluteos (posterior) e assoalho pélvico (inferior)
(Bliven e Anderson, 2013).

A estabilidade do Core é geralmente
definida como controle dindmico do complexo
do quadril que permite otimizar a producéo,
transferéncia e controle de forca e movimento,

que é transferida para toda a cadeia cinética
durante o movimento funcional (De Blaiser e
colaboradores, 2019).

Uma boa estabilidade do Core,
hipoteticamente, gera um melhor controle do
movimento distal ao nicleo.

Deficiéncia nos componentes que
contribuem para esse controle dindmico do
complexo do quadrii podem afetar o
desempenho, como também aumentar a
suscetibilidade a lesdo musculoesquelética.

A instabilidade do Core, como um fator
de risco ndo local, poderia ter um papel crucial
no desenvolvimento de lesGes por sobrecarga
dos membros inferiores, uma vez que aumenta
movimentos articulares descontrolados ou
movimentos acessdrios em toda a cadeia
cinética e poderia, portanto, aumentar a
suscetibilidade para o desenvolvimento de
lesbes por uso excessivo (De Blaiser e
colaboradores, 2019).

Nas dltimas duas décadas, a
estabilizacdo do core tem sido popular no
programa de reabilitacio e treinamento
esportivo para prevenir lesdes
musculoesqueléticas e melhorar o}
desempenho (Chan e colaboradores, 2017).

Exercicios de estabilidade do core s&o
implementados de acordo com a disfuncéo
que esta relacionada a leséo
(musculoesquelética); portanto, exercicios
para recuperar e melhorar a estabilidade do
core estdo relacionados com a leséo,
prevencao e tratamento.

Entretanto até o momento, ndo ha
evidéncia que suporta a relagdo entre a
instabilidade do core e leséo
musculoesquelética (Bliven e Anderson, 2013).

Devido a fungcdo  biarticular e
anatdmica, as conex8es dos isquiotibiais com
estruturas estabilizadoras proximais fazem
com que tenha a capacidade de contribuir para
estabilizar a pelve, a articulac@o sacro-iliaca e
coluna vertebral (Schuermans e
colaboradores, 2017).

Um adequado controle muscular
proximal é essencial durante um sprint pa

ra diminuir o risco de lesdo nos
isquiotibiais. De fato, durante a corrida de alta
velocidade, o trabalho do tronco e dos gluteos
se mostra particularmente importante durante
a fase aérea, pois o risco de lesdo parece
diminuir quando esses musculos séo ativados
tanto na fase de balanco anterior como
posterior no ciclo da corrida (Schuermans e
colaboradores, 2017).
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Para impedir a sobrecarga dos
isquiotibiais durante a corrida, é essencial o
funcionamento adequado em toda a cadeia
muscular posterior. Ao lado dos isquiotibiais, 0
gliteo e os musculos lombares sao sugeridos
como responsaveis pela transferéncia de forca
eficaz e segura do membro inferior em direcdo
ao tronco (e vice-versa) durante a locomogéo
(Schuermans e colaboradores, 2017).

Além disso, ha evidéncias de que o
treinamento pode otimizar a coordenacao
muscular da regido do Core, ajudando a
reduzir o aumento da rigidez dos isquiotibiais
(Kuszewski e colaboradores, 2018).

Programas que incorporam movimento
atlético com boa técnica e repeticdo, enfatizam
o trabalho do Core, estabilizagdo do complexo
lombopélvico, o que garante o recrutamento
ideal dos mdusculos alvo, podem melhorar o
controle neuromuscular do atleta e a
transferéncia do movimento para o jogo de
futebol.

Exercicios como agachamento,
levantamento terra, saltos, aterrissagens,
precisam ser realizados em diferentes
direcbes e velocidades para melhorar o
movimento atlético e reduzir o risco de leséo.

Exercicios especificos que dissociam
0s componentes da corrida em ac¢8es isoladas
enfatizando uma posicdo pélvica estavel,
posi¢cdo do membro superior e inferior durante
marcha, sao importantes para um
condicionamento continuo (Buckthorpe e
colaboradores, 2018).

CONCLUSAO

Exercicios utilizados no protocolo
FIFA11+ (exercicios focados na estabiliza¢&@o
do core, treinamento excéntrico dos musculos
da  coxa, treinamento proprioceptivo,
estabilizacao dindmica e exercicios
pliométricos realizados com boa postura e
alinhamento) como no Programa de Flex&o
Nordica demonstram efeito na prevencdo de
lesBes de isquiotibiais.

O Core Training, quando executado
em conjunto em tais programas, parece
exercer mais efetividade e resultados
apresentados.

Porém todo esse processo deve ser
realizado com o principio da especificidade
(transferéncia para o esporte) e individualidade
biolégica (atletas amadores e atletas
profissionais).

Sendo assim cabe aos times se
programarem dentro de suas possibilidades de

calendario e tempo disponivel e aplicarem os
protocolos.
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