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RESUMO 

O futebol sofreu transformações nos últimos anos, principalmente com o 

aumento da distância percorrida em alta velocidade, acelerações e 

desacelerações. Além disso, o aumento da carga de trabalho e das partidas 

também foi perceptível, o que tornou o calendário de jogos congestionado e um 

tempo de recuperação insuficiente aos atletas. Consequentemente, o acúmulo 

de fadiga pode resultar em alteração na força muscular excêntrica de isquiotibiais 

gerando prejuízo no desempenho e elevando o risco de lesão, já que essa 

musculatura é uma das mais utilizadas durante a prática esportiva. Entretanto, 

também pode se esperar aumentos nos níveis de força, especialmente, quando 

são incluídos protocolos específicos, como por exemplo o uso do exercício 

nórdico. A partir disso o objetivo do presente estudo é descrever e comparar o 

desempenho da força excêntrica de isquiotibiais em jogadores de futebol no 

início da pré-temporada e no início da temporada competitiva em um time 

profissional, com o intuito de verificar se a mesma sofre variação. Foram 

incluídos 20 atletas profissionais de futebol que disputam competições nacionais 

e que foram avaliados por dois momentos, o primeiro no início da pré-temporada 

e o segundo no início da temporada competitiva (8 semanas após a primeira 

avaliação). A avaliação da força excêntrica de isquiotibiais ocorreu durante o 

Exercício Nórdico em um dispositivo personalizado, que utiliza células de carga 

com transferência simultânea de dados via bluetooth. Para a análise estatística 

foi utilizado teste de Shapiro Wilk para normalidade e teste T para amostras 

pareadas e o nível de significância adotado foi de 0,05. Os atletas avaliados 

tiveram idade de 25,9±5,4 anos, estatura 179,2±8,4 centímetros, massa corporal 

79,6 ± 9,9 quilogramas. No início da temporada competitiva os jogadores 

apresentaram redução da força absoluta (p=0,014; tamanho de efeito -0,41; 

variação percentual -6,0±11,3) e da força relativa (p = 0,04; tamanho de efeito -

0,51; variação percentual de -5,3±12,1), mantendo constante a massa corporal 

(p=0,700; tamanho de efeito -0,02). Em conclusão, a força muscular excêntrica 

de isquiotibiais dos jogadores de futebol medida durante o Exercício Nórdico 

apresenta queda após 8 semanas do início da pré-temporada, podendo ser 

consequência do excesso de carga de trabalho e do acúmulo da fadiga residual, 

que pode induzir maiores alterações bioquímicas como danos musculares e 

alterações no desempenho do jogo, além de exacerbar o risco de lesão. 

Palavras-chave: força excêntrica; fadiga; futebol; treinamento.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Football has undergone transformations in recent years, mainly with the increase 

in the distance covered at high speed, accelerations and decelerations. In 

addition, the increase in workload and matches was also noticeable, which made 

the game schedule congested and athletes had insufficient recovery time. 

Consequently, the accumulation of fatigue can result in changes in hamstring 

eccentric muscle strength, impairing performance and increasing the risk of 

injury, since this musculature is one of the most used during sports practice. 

However, increases in strength levels can also be expected, especially when 

specific protocols are included, such as the use of Nordic exercise. From this, the 

objective of the present study is to describe and compare the performance of 

eccentric hamstring strength in soccer players at the start of the pre-season and 

at the start of the competitive season in professional team, in order to verify if it 

suffers variation. We included 20 professional football athletes who compete in 

national competitions and who were evaluated in two moments, the first at the 

beginning of the pre-season and the second at the beginning of the competitive 

season (8 weeks after the first assessment). The assessment of eccentric 

hamstring strength occurred during Nordic Exercise on a customized device, 

which uses load cells with simultaneous data transfer via bluetooth. For the 

statistical analysis, the Shapiro Wilk test was used for normality and the T test for 

paired samples and the significance level adopted was 0.05. The evaluated 

athletes were aged 25.9±5.4 years, stature 179.2±8.4 centimeters, body mass 

79.6 ± 9.9 kilograms. At the beginning of the competitive season the players 

presented reduction in absolute strength (p=0.014; effect size -0,41; percentage 

change 6.0±11.3) and relative strength (p = 0.04; effect size -0,51; percentage 

change in -5.3±12.1), keeping body mass constant (p=0.700; effect size -0,02). 

In conclusion, the eccentric muscle strength of the hamstrings of soccer players 

measured during Nordic Exercise suffers decrease a after 8 weeks of the first 

assessment, which may be a consequence of the excess of workload and the 

accumulation of residual fatigue that can induce greater biochemical changes 

such as damage muscles and changes in game performance, in addition to 

exacerbating the risk of injury. 

Keywords: eccentric strength; fatigue; football; training. 
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1 INTRODUÇÃO 

O futebol é o esporte mais popular e praticado do mundo (WAHL, 1997; 

CORRÊA et al., 2002), ele sofreu transformações nos últimos anos o que 

possibilitou um tempo menor de contato com a bola, taxa de passes aumentados, 

transições mais rápidas, maiores acelerações e sprints com mudanças de 

direções ao longo da partida (WALLACE e NORTON 2014; DELLAL et al., 2011; 

ALTMANN et al., 2019). Além disso, houve aumento na quantidade de jogos ao 

longo da temporada, tornando o calendário congestionado com pouco tempo de 

recuperação para o atleta entre uma partida e outra (MOHR et al., 2016; 

EKSTRAND, WALDÉN, HÄGGLUND 2004).  

Os atletas podem participar de 40-80 jogos durante uma temporada 

podendo ocorrer três jogos por semana durante vários períodos (MOHR et al., 

2016; EKSTRAND, WALDÉN, HÄGGLUND 2004), ademais tendo um aumento 

na carga, tempo de treinos (NASSIS et al. 2020), o que influencia diretamente 

no número de lesões (BENGTSSON et al., 2018) e no desempenho (FERRAZ, 

VAN DEN TILLAR, MARQUES, 2012). Um efeito inevitável do excesso de 

partidas e da sobrecarga imposta aos atletas é a fadiga acumulada (THOMAS et 

al. 2018; NEDELEC et al. 2012). 

Pesquisas anteriores relatam que a presença da fadiga neuromuscular 

pode gerar uma redução progressiva da força muscular (RAHNAMA et al., 2003; 

GREIG e SIEGLER 2009), declínios esses que podem se manter por vários dias, 

influenciando na sequência de jogos e campeonatos (BROWNSTEIN et al., 

2017). Sabe-se que a força muscular, especialmente a força excêntrica de 

isquiotibiais, tem papel fundamental na performance de atletas de futebol, 

especialmente durante a corrida (CARLSON, 2008; VAN DE HOEF et al., 2019 

e MONAJATI et al. 2017) e ela está presente nas principais demandas do 

esporte. Além disso, esse tipo de contração requer menor ativação de unidades 

motoras para uma mesma carga externa e utiliza menos consumo de oxigênio 

durante o trabalho muscular (ABBOTT, BIGLAND, RITCHIE, 1952; HUXLEY, 

1957).  
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Estudos veem sugerindo que níveis baixos de força excêntrica de 

isquiotibiais no início da pré-temporada tem sido associado a risco elevado de 

ter lesões musculares futuras (OPAR et al., 2015; TIMMINS et al. 2016). Por isso 

manter bons valores no início da pré-temporada é primordial para a prevenção 

de lesão;  

É de conhecimento que após uma partida de futebol ocorre uma queda 

imediata na força excêntrica de isquiotibiais e que em alguns atletas 72 horas 

após a partida não são suficientes para a recuperação (BUENO et al. 2021). Em 

outro estudo recente (CLANCY, GLEESON, MERCER, 2022) que avaliou 

semanalmente por um período de 6 semanas o desempenho neuromuscular de 

jogadores profissionais de futebol foram encontradas variações significativas na 

força muscular isométrica de extensores de joelho, demonstrando que a mesma 

não se mantém constante e que é influenciada pela carga de trabalho imposta. 

O que se presume é que, dependendo do período avaliado e da periodização de 

cargas, ela pode variar e representar risco aumentado de lesão (OPAR et al., 

2015).  

Entretanto, ao mesmo tempo em que a força pode sofrer declínios 

causados pela sobrecarga imposta e vir a gerar lesões, ela pode ter aumentos 

influenciados por treinamentos específicos, como por exemplo o exercício 

nórdico de isquiotibiais (MJØLSNES et al., 2004; CLARK et al., 2005) que já é 

um exercício amplamente utilizado por clubes de futebol com o objetivo de 

aumento de força excêntrica de flexores do joelho e também de prevenção de 

lesões (EKSTRAND a et al., 2022; PETERSEN et al., 2011; PRESLAND et al., 

2018).  

Visto isso, a literatura deixa evidente que o monitoramento de 

treinamentos e sessões semanais é fundamental para entender as variações de 

demandas ao longo do período (CLEMENTE et al., 2019). A avaliação da força 

excêntrica nas equipes de futebol ao longo da temporada tem sido primordial e 

recorrente para o acompanhamento, prescrição das cargas de trabalho e a 

correta periodização dos treinos, pois através desse acompanhamento é 

possível evitar sobrecargas desnecessárias e da mesma maneira evitar lesões 

futuras (DE OLIVEIRA et al. 2020; TIMMINS et al. 2016; VICENS-BORDAS et al. 
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2020; OPAR et al. 2015). Entretanto, devido a sua importância na performance 

dos atletas, ainda não está claro qual o real desempenho da força em diferentes 

momentos da temporada competitiva e se a mesma sofre alteração e influência 

de acordo com a carga trabalhada a longo prazo.  

No entanto, mesmo com a realização disseminada das avaliações de 

força excêntrica e a sua evidente relevância ainda se encontram limitações nos 

estudos. De maneira que não encontramos estudos que avaliam o desempenho 

da força excêntrica de isquiotibiais em diferentes momentos da temporada 

competitiva, após uma sequência de jogos e de treinos, o que é mais encontrado 

são estudos que avaliam uma única vez ao longo da temporada, especialmente 

na pré-temporada (TIMMINS et al., 2016; VICENS-BORDAS et al., 2020; VAN 

DYK et al., 2017; BAKKEN et al., 2018). Entendemos que avaliar apenas uma 

única vez pode não evidenciar as reais condições de desempenho, já que 

conforme exposto acima se presume que a força sofre variações ao longo da 

sequência de treinos e jogos, conforme o avançar do calendário competitivo. 

Por todos esses aspectos, esse estudo tenta buscar as condições da força 

muscular em diferentes momentos e assim poder entender qual o 

comportamento que ela apresenta no início da pré-temporada e no início da 

temporada competitiva. Os resultados encontrados no presente estudo irão 

servir para melhorar a periodização de treinos, a fim de garantir a recuperação 

completa dos atletas, sem uma exposição inadequada. Portanto, baseando-se 

na carência de estudos nessa temática, o presente estudo possui o objetivo a 

seguir:  

 

2 OBJETIVO GERAL 

Descrever e comparar o desempenho da força excêntrica de isquiotibiais 

produzida por jogadores de futebol profissionais durante o Exercício Nórdico no 

início da pré-temporada e no início da temporada competitiva (oito semanas após 

o início da pré-temporada).  
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2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Avaliar e comparar ao início da pré-temporada e no início da temporada 

competitiva (8 semanas após o início da pré-temporada):  

 A força absoluta excêntrica de isquiotibiais durante o Exercício Nórdico.  

 A força relativa excêntrica de isquiotibiais durante o Exercício Nórdico. 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 DETERMINANTES DO DESEMPENHO DO FUTEBOL 

O futebol é o esporte mais popular e praticado do mundo e cada vez mais 

ganha adeptos, aumentando o interesse das pessoas e também da mídia 

(WAHL, 1997; CORRÊA et al. 2002). Aproximadamente 240 milhões de pessoas 

jogam regularmente em mais de 200 países (MAFFULLI e CAINE, 2005). O 

esporte sofreu mudanças nos últimos anos o que possibilitou um tempo menor 

de contato com a bola, taxa de passes aumentados, transições mais rápidas, 

maiores acelerações e sprints com mudanças de direções ao longo da partida 

(WALLACE e NORTON 2014; DELLAL et al., 2011; ALTMANN et al., 2019). 

Assim, estima-se que aproximadamente 80-90% do desempenho é gasto 

em atividade de baixa a moderada intensidade, ou seja, com metabolismo 

aeróbio (BANGSBO, 1994) enquanto os 10-20% do desempenho é gasto com 

atividades de alta intensidade, metabolismo anaeróbio, como sprints (RIENZI et 

al., 2000; BANGSBO, IAIA, KRUSTRUP, 2007). Dessa forma Rankovic et al., 

(2010) investigaram o consumo máximo de oxigênio (VO2máx) em jogadores de 

futebol, o que resultou em 51,70 ml/kg/min, porém não deixando claro qual 

categoria esses jogadores jogavam, valor esse maior do que quando 

comparados com outros esportes, como o vôlei. Da mesma maneira Wisloff, 

Helgerud, Hoff (1998) obtiveram como média no VO2máx de 63,7 ml/kg/min em 

média em jogadores noruegueses de futebol de elite. Dados esses os quais 

enfatizam a importância e a dependência da capacidade aeróbica para jogar 

futebol (DI GIMINIANI, VISCA, 2017). Além disso, já se sabe que existe uma 

forte correlação entre o treinamento intervalado aeróbio de alta intensidade e o 

desempenho dos atletas em campo, assim ao treinar dessa maneira pode se 
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encontrar melhores resultados no aumento da distância percorrida, no número 

de sprints, no tempo de permanência com bola, na altura do salto 

contramovimento (CMJ) e também nas demandas fisiológicas como aumento do 

VO2máx médio e no aumento do limiar de lactato (HELGERUD et al., 2001; 

HELGERUD et al., 2007; MCMILLAN et al. 2005). 

Em relação ao tipo e composição de fibra muscular de jogadores de 

futebol Kuzon et al., (1990) perceberam que em atletas ocorre uma maior oferta 

capilar, por exemplo, há um maior número de capilares em torno de cada fibra 

muscular do vasto lateral do que em relação a não atletas. A partir disso é 

possível concluir que a prática do futebol pode levar a adaptações associadas 

ao metabolismo aeróbico.  

Além disso, no estudo de Bloomfield, Polman e O’Donoghue (2007) viu-

se que os jogadores realizam 726 ± 203 trocas de direções durante a partida e 

destes 609 ± 193 são para esquerda ou direita. Outro fator interessante é que 

em média um jogador percorre 10,3km de distância por partida, dependendo da 

posição em que atua (MODRIC et al., 2019). Além de que jovens jogadores de 

futebol realizam aproximadamente 10-15 segundos de sprint (5, 10 e 20 metros) 

a cada 90 segundos de jogo (STOLEN et al., 2005) com a média da velocidade 

máxima alcançada de 30km/h (OLIVA-LOZANO et al., 2020; RAMPININI et al. 

2007). A partir dessas características pode-se perceber que o futebol é esporte 

acíclico, intermitente e de imprevisibilidade (BLOOMFIELD, POLMAN, 

O'DONOGHUE, 2007). 

Já ao observarmos os aspectos relacionados à composição corporal e 

gasto energético é possível estimar aproximadamente 1106 kcal de gasto 

energético médio para uma partida de futebol (OSGNACH et al., 2010). Sutton 

et al. (2009) avaliaram 64 jogadores profissionais de futebol da Premier League 

inglesa e constataram que a composição corporal acaba sendo diferente de uma 

posição de jogo para outra e que a etnia também pode influenciar, sendo que 

jogadores não caucasianos demonstraram um perfil de gordura corporal de 

aproximadamente 9,2% e jogadores caucasianos de aproximadamente 10,7%. 

Além disso, a massa gorda sofre variações ao longo da temporada diminuindo 
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na metade e no final da temporada, possivelmente pela mudança do tipo de 

treinamento imposto aos jogadores de futebol (MILANESE et al., 2015). 

A preparação física no futebol requer o entendimento a respeito da carga 

de treinamento, já que essa tem efeito direto no desempenho dos atletas durante 

as partidas. A carga de treinamento pode ser dividida em carga interna e carga 

externa (IMPELLIZERI, MARCORA, COUTTS 2019; CLEMENTE et al., 2019). A 

carga externa pode ser definida como demandas físicas impostas durante 

sessões de treinamento ou partidas (CLEMENTE et al., 2019; GHOLIZADEH et 

al., 2022) e podem ser monitoradas através de sistemas de rastreamento de 

posicionamento global (GPS), sistemas microeletrônicos e sistemas 

computadorizados (CASAMICHANA et al. 2013; TEIXEIRA et al., 2021). As 

medidas mais comuns de carga externa são velocidade, aceleração e 

desaceleração (MIGUEL et al., 2021; BOURDON et al., 2017). A carga interna 

refere-se ao estresse fisiológico e psicológico que é possível avaliar por meio de 

instrumentos subjetivos e objetivos. As principais medidas analisadas são 

frequência cardíaca, esforço percebido e lactato sanguíneo (BOURDON et al., 

2017). O monitoramento das cargas permite identificar as consequências dos 

treinamentos, analisar individualmente os jogadores e aplicar a melhorar 

estratégia para a recuperação (BRINK et al., 2010; NOBARI et al., 2022). E é por 

meio desses instrumentos que podemos analisar diretamente a fadiga imposta 

pelos treinamentos e jogos, a qual será abordada especificamente a seguir. 

3.2 EXCESSO DE JOGOS, FADIGA RESIDUAL E DESEMPENHO 

NEUROMUSCULAR 

Os atletas podem participar de 40-80 jogos durante uma temporada e 

acaba sendo normal ocorrer três jogos por semana durante vários períodos 

(MOHR et al., 2015; EKSTRAND, WALDÉN, HÄGGLUND 2004), 

consequentemente tendo um aumento na carga, tempo de treinos (NASSIS et 

al. 2020), influenciando também no número de lesões (BENGTSSON et al., 

2018) e no desempenho (FERRAZ, VAN DEN TILLAR, MARQUES, 2012). Uma 

consequência inevitável do excesso de partidas é a fadiga, definida como 

sintoma de cansaço ou fraqueza, sustentada por uma complexidade de 
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processos (THOMAS et al. 2018), que acaba gerando uma diminuição no 

desempenho muscular associado a atividade muscular (NEDELEC et al. 2012). 

A maior parte dos clubes de grande porte possuem diversos jogadores 

habilidosos, o que permite que ocorra uma rotatividade entre os atletas. No 

entanto, ao chegar próximo do final da temporada as equipes querem utilizar os 

melhores jogadores (EKSTRAND, WALDÉN, HÄGGLUND 2004), deixando o 

tempo de descanso insuficiente para recuperação da homeostase dos atletas 

(ANDERSSON et al., 2008). 

Os efeitos das partidas podem causar alterações de maneira aguda 

(menos de 3 horas após o jogo) de origem metabólica (LAYZER, 1990), tanto 

como residual de origem neuromuscular, caracterizado por um declínio no 

desempenho físico nas horas e dias seguintes (ISPIRLIDIS et al.2008), ou seja, 

uma recuperação inadequada de repetidas exposições a carga (MARQUEZ-

JIMENES et al., 2017), com envolvimento de aspectos centrais e periféricos. 

Uma das maneiras mais utilizadas, validada e confiável, para avaliar e 

medir a fadiga neuromuscular em jogadores de futebol após as partidas é através 

da realização é o teste de salto contramovimento (CMJ) (ANDERSSON et al., 

2008; GARRETT et al., 2020; AKYILDIZ et al. 2022), pois nele ocorre uma 

combinação de movimentos do ciclo encurtamento-alongamento, que podem ter 

relação direta com a fadiga neuromuscular (ROBINEAU et al. 2012). Indo ao 

encontro Akyildiz et al. (2022) demonstraram que a altura alcançada no teste de 

CMJ em 24horas e 48horas após a partida foram menores do que a altura pré-

jogo. Assim acredita-se que a fadiga afeta a capacidade de aceleração do 

músculo durante o salto, que por sua vez causa diminuição na velocidade de 

contração muscular (AKYILDIZ et al. 2022). 

A fadiga pode refletir em alterações neuromêcanicas, perturbações no 

meio bioquímico e no estado psicométrico (HADER et al., 2019). Além de que, 

na medida em que o exercício continua sendo realizado as habilidades motoras 

se deterioram resultando em menor precisão e velocidade na execução dos 

gestos (FINSTERER e DRORY 2016). Embora uma revisão sistemática com 

metanálise (JULIAN, PAGE, HARPER, 2021) recente não encontrou redução na 
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distância total percorrida após sucessivos jogos, é importante reiterar que o 

comprometimento tático também pode ser comprometido (FOLGADO et al. 

2015)., visto que frequentemente há pouco tempo para treinar entre um jogo e 

outro e assim tem menos oportunidade de as equipes treinarem juntas e 

melhorar o comportamento tático, ocorrendo de muitas vezes os atletas não 

conseguirem processar informações complexas, apresentando comportamentos 

menos sincronizados, devido a fadiga mental induzida pela partida (JULIAN, 

PAGE, HARPER, 2021; NEDELÉC et al. 2012; RUSSEL et al. 2019; FOLGADO 

et al. 2015).  

Sabe-se que o tempo inadequado para descanso e regeneração entre as 

partidas pode expor os jogadores ao risco de treinar e competir enquanto não 

estão totalmente recuperados podendo levar a lesões (CARLING et al., 2018). 

Além disso, elas podem ser resultantes do aumento de demandas, levando a 

longos períodos de fadiga residual (SILVA et al., 2018). 

O futebol é um esporte com atividade muscular de consumo de glicogênio 

e o mesmo está diretamente ligado com a fadiga pós jogo e entre os jogos. A 

queda no glicogênio causada pela alta intensidade do exercício afeta de maneira 

negativa o mecanismo muscular de contração-excitação, a propagação do 

potencial de ação, a ação do cálcio e a redução de ácido adenosintrifósforico 

(ATP), consequentemente aumentando o difosfato de adenosina (ADP) inibindo 

assim as ATPs de cálcio e sódio, fatores esses que provocariam dessa maneira 

a fadiga muscular (MOHR, VIGH-LARSEN, KRUSTUP, 2022; VISSING, 

HALLER 2012). 

Sugere-se também que após as partidas de futebol se encontrem 

prejuízos na capacidade do Sistema Nervoso Central (SNC) e que eles levam 

tempo para serem resolvidos. Após partidas de futebol se encontrou 

decréscimos na ativação voluntária que permaneceu por horas, mantendo assim 

a fadiga (BROWNSTEIN et al. 2017). Podendo ser explicado pela elevação na 

concentração de citocinas cerebrais após o exercício excêntrico e que podem 

modular a recuperação do prejuízo no SNC (GOODALL et al. 2016). 
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Mais recentemente Bueno et al., (2021) demonstraram que após o jogo 

de futebol ocorre uma queda imediata na força excêntrica de isquiotibiais e que 

em alguns atletas 72 horas após a partida não foram suficientes para a 

recuperação. O que vai ao encontro da revisão sistemática e metanálise de Silva 

et al., (2018) que demonstra que o jogo de futebol provavelmente induz maiores 

magnitudes de alterações bioquímicas como danos musculares e também 

alterações no desempenho físico. Os níveis de lactato no sangue também 

acabam sofrendo uma diminuição após os 45 minutos iniciais da partida de 

futebol, concomitante com a diminuição do número de acelerações e de sprints 

(HARPER, CARLING e KIELY et al. 2019), o que dessa maneira pode acabar 

interferindo no desempenho de alta intensidade (HWANG et al., 2022; 

KRUSTRUP et al., 2006). 

Em outro estudo recente (CLANCY, GLEESON, MERCER, 2022) que 

avaliou semanalmente por um período de 6 semanas o desempenho 

neuromuscular de jogadores profissionais de futebol foi encontrado variações 

significativas na força muscular isométrica de extensor de joelho, demonstrando 

que a mesma não se mantém constante e que são influenciadas pela carga de 

trabalho imposta. 

Outro fator importante, é que se constata que a maioria das lesões 

musculares acontecem nos últimos 15 minutos finais de cada partida (WOODS 

et al. 2004). O que pode ser característico da presença da fadiga que está mais 

presente nesse período e que acaba gerando uma redução progressiva da força 

muscular (RAHNAMA et al., 2003; GREIG e SIEGLER 2009), prejuízo na 

capacidade de sprint (MOHR, KRUSTRUB, BANGSBO, 2003), no desempenho 

das habilidades, como mudança de técnica de direção, mecânica de pouso e 

velocidade de chute (ZEMKOVÁ e HAMAR, 2009; FERRAZ, VAN DEN TILLAR, 

MARQUES, 2012) declínios esses que podem se manter por vários dias 

(BROWNSTEIN et al., 2017). Da mesma maneira o estudo de Mohr et al., (2016) 

avaliou as respostas fisiológicas de atletas de futebol após três jogos semanais 

(domingo, quarta-feira, domingo). Concluindo que ao analisar os três jogos 

ocorreu um maior estresse fisiológico e maior grau de fadiga após a partida, 
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principalmente com maiores prejuízos após a partida intermediária (quarta-feira), 

na qual a mesma foi precedida por uma recuperação de apenas 3 dias. 

Assim sendo, é demonstrado na literatura (TANG et al., 2018) que os 

passes e movimentos do jogo como acelerações e desacelerações são capazes 

de levar a uma capacidade e resposta fisiológica elevada, podendo influenciar 

no desempenho físico do atleta durante o jogo. Além disso, a fadiga produzida 

pode prejudicar a resposta de equilíbrio, sendo um fator contribuinte para o 

aumento do risco de lesão (BEHAN et al., 2018). Portanto, a partir do exposto 

acima é fundamental conhecer os atletas do grupo e suas demandas, além de 

que reconhecer previamente a fadiga que pode desempenhar um papel 

fundamental na prevenção de lesões (TRUPPA et al., 2020). 

As evidências encontradas atualmente ainda são limitadas ao que se 

referem ao impacto de uma sequência de jogos ao longo das competições ou 

até mesmo ao final das competições em diversos quesitos de desempenho como 

por exemplo como se comporta a força muscular após sucessivas cargas. O que 

se encontra e o que é mais estudado são os efeitos imediatamente após as 

partidas ou os efeitos em até 72 horas após o jogo, deixando dessa maneira 

informações inconclusivas a longo prazo, sobre a fadiga residual ou 

neuromuscular e que poderiam servir para melhorar a periodização de treinos, a 

fim de garantir a recuperação completa dos atletas. Dessa maneira o presente 

estudo tentará estabelecer e abordar como os parâmetros físicos e de 

desempenho agem após sucessivos jogos, não se limitando a um pequeno 

prazo. 

3.2.1 Estratégias de Recuperação 

 De acordo com o conteúdo abordado anteriormente fica evidente que 

principalmente no esporte de alto rendimento é preciso adotar estratégias para 

minimizar a fadiga causada pelo calendário congestionado de partidas. A partir 

disso as estratégias de recuperação servem para restaurar a homeostase em 

um nível fisiológico e psicológico (KELLMANN, 2002; THORPE, 2021). 
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 As abordagens mais utilizadas para recuperação são hidratação, 

recuperação ativa, sono, alongamento, roupas de compressão, massagem, 

banho de contraste, imersão em água fria e suplementação ergogênica 

(ALTARRIBA-BARTES et al., 2021; QUERIDO et al. 2022; CROWTHER et al. 

2017). A maioria das técnicas são processos comuns que permitem a diminuição 

de danos musculares induzidos pelo exercício, eles diminuem a formação do 

edema limitando assim a difusão de fluidos para o espaço intersticial, facilitando 

o transporte de metabólitos ao sangue (BISHOP, JONES, WOODS 2008; 

DUPUY et al. 2008). 

 Crowther et al. (2017) demostraram que 57% dos atletas internacionais 

de diferentes esportes acreditam que o “dormir” é a técnica de recuperação mais 

eficaz, seguido de 29% dos atletas que acreditam ser a massagem. Semelhante 

a esses dados Venter (2014) encontrou desfechos similares no qual jogadores 

optaram pelo sono, reposição fluida e socialização com os amigos como sendo 

primordiais.  

 Embora as técnicas sejam muito populares nas equipes, nem sempre elas 

contêm alto grau de evidência, muitas vezes apresentando resultados 

contraditórios e inconclusivos, como é o caso do gelo, massagem (DAVIS, 

ALABED, CHICO, 2020) e imersão em água fria, podendo gerar desfechos 

positivos através do placebo (BROATCH, PETERSEN, BISPO 2013).  

 Portanto, as atividades de recuperação devem ser periodizadas e 

modificadas para atender às necessidades específicas de cada atleta, sendo 

importantes uma abordagem de recuperação individualizada (KELLMANN et al. 

2018).  

3.3 CONTRAÇÃO E TREINAMENTO EXCÊNTRICO 

O treinamento excêntrico tem sido sugerido como forma de diminuir a alta 

prevalência de lesões com resultados melhores do que aqueles observados no 

treinamento concêntrico (MJOLSNES et al., 2004; ARNASON et al., 2008; 

GOODE et al., 2015). O extenso custo dos cuidados de saúde (custos referentes 

a exames, reabilitação do atleta, perda de patrocínio, entre outros) e a 
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incapacidade gerada pelas lesões destaca a importância de reduzir o risco 

(LEPLEY et al., 2017; MATHER et al., 2013). 

Dessa maneira, é necessário inicialmente compreender os mecanismos 

fisiológicos que compõem a contração. A contração muscular excêntrica ocorre 

quando uma força aplicada ao músculo excede a força momentânea produzida 

pelo próprio músculo, resultando em um alongamento forçado do sistema 

músculo-tendão durante a contração (LINDSTEDT, LASTAYO, REICH 2001; 

HODY et al., 2019). A contração excêntrica faz parte da maioria dos movimentos 

realizados nas atividades diárias (HODY et al., 2019), como descer escadas, 

corrida/caminhada e ciclismo em declive (LASTAYO et al., 2003). Também é 

capaz de produzir maiores forças do que as contrações isométricas ou 

concêntricas, e isso já vem sido demonstrado desde estudos mais antigos até 

estudos atuais (HUXLEY, 1957; HORTOBÁGYI e KATCH, 1990; GRIFFIN, 1987, 

POTIER, ALEXANDER, SEYNNE 2009 e TIMMINS et al., 2015), além disso 

requer menor ativação de unidades motoras para uma mesma carga externa e 

utiliza menos consumo de oxigênio durante o trabalho muscular (ABBOTT, 

BIGLAND, RITCHIE,  1952; HUXLEY, 1957). 

Existe uma grande lacuna na ciência para compreender o porquê desta 

contração produzir maior força e uma menor ativação muscular (HUXLEY, 1957; 

BUTTERFIELD 2010; LEPLEY et al., 2017; DOUGLAS et al., a 2017). Três 

teorias surgem para tentar explicar. A primeira é a teoria das pontes cruzadas ou 

dos filamentos deslizantes descrita por Huxley em 1957 que propõe que durante 

a contração excêntrica ocorre a ativação da segunda cabeça da miosina na 

actina e esse mecanismo levaria ao dobro do número de pontes cruzadas 

durante o alongamento ativo e poderia ser utilizado com o aumento da 

velocidade de contração, diferentemente das contrações concêntricas e 

isométricas que ocorre apenas a ligação de uma cabeça de miosina na actina. 

Além disso, foi postulado posteriormente que as pontes cruzadas não completam 

um ciclo completo durante a contração excêntrica, assim menos ATP é 

necessário para manter a força (HUXLEY, 1998). Entretanto, esta teoria não 

pôde ser usada pois não havia evidências experimentais naquela época que a 

comprovassem. 
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A segunda teoria foi proposta por Morgan em 1990 e chamou-se a teoria 

da não-uniformidade dos sarcômeros, na qual o comprimento dos sarcômeros 

não são uniformes durante o alongamento permitindo uma força muscular 

aumentada, diferente das contrações concêntricas e isométricas com 

sarcômeros uniformes (HERZOG, LEE, RASSIER, 2006; HERZOG, 2018; 

MORGAN, 1990). Outra suposição dessa teoria é que eles não são uniformes 

quando alongados no ramo descendente da relação força-comprimento, porém 

isto também é uma especulação não suportada por evidências científicas 

(HERZOG, 2018). 

A última teoria refere sobre à possibilidade de ter uma outra proteína 

elástica envolvida na contração que seria responsável pela maior produção de 

força e menor custo energético (HERZOG e LEONARD, 2002). Em seu estudo 

Herzog e Leonard (2002) observaram que ocorreu um aumento da força passiva 

durante a contração, também perceberam que este aumento da força existia em 

uma única miofibrila, mas foi perdida quando a proteína titina foi eliminada. Assim 

concluíram que essa força pode surgir do “engajamento” da titina durante o 

alongamento muscular ativo. Foi proposto então que a titina poderia aumentar a 

sua rigidez ligando ao cálcio após a ativação e também pode encurtar o 

comprimento, tornando se assim mais rígido e ligando proximamente a actina. 

Embora a ligação da titina à actina não tenha sido diretamente demonstrada, 

supõe-se que mesmo na presença da ativação do cálcio, o aumento da força da 

titina depende da ativação das pontes cruzadas. Essas teorias tentam explicar e 

dão uma visão adicional sobre o porquê deste aumento de força e baixo custo 

metabólico. É importante ressaltar que são necessários mais estudos que 

identifiquem as funções musculares detalhadas da titina na contração muscular 

(HERZOG, 2018; DOUGLAS et al. b 2017). 

Ainda se referindo as questões fisiológicas, vale destacar que as 

contrações excêntricas acabam induzindo maior tensão mecânica nas fibras 

musculares, e se especula que essa forma de exercício possa induzir uma 

adição mais rápida de sarcômeros em série e em paralelo a partir do aumento 

da área de secção transversa (NARICI et al., 1989). Da mesma forma o 

treinamento excêntrico tem sido amplamente estudado para melhora da força 
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muscular, principalmente quando falamos no trabalho de prevenção e 

reabilitação de lesões esportivas, notadamente nas lesões musculares de 

isquiotibiais (HODY, et al., 2019; CROISIER et al., 2002; PETERSEN et al., 2011; 

VAN DER HORST et al., 2015), como referido acima. O treinamento excêntrico 

faz com que ocorra aumentos no comprimento do fascículo (BOURNE et al., 

2017; TIMMINS et al., 2015; RIBEIRO-ALVARES et al., 2018; ALONSO-

FERNANDEZ, DOCAMPO-BLANCO, MARTINEZ-FERNANDEZ 2018), na força 

muscular máxima (RIBEIRO-ALVARES et al., 2018; MJOLSNES et al., 2004; 

MEDEIROS et al., 2020), na melhora do equilíbrio muscular, através das razões 

(MJOLSNES et al., 2004) e na diminuição do ângulo de penação (RIBEIRO-

ALVARES et al., 2018). 

Na revisão sistemática e metanálise de Gérard et al. (2020) foi abordado 

que esse aumento na força excêntrica após o treinamento excêntrico pode ser 

alcançado pelo aumento da excitabilidade muscular que é influenciada pelo tipo 

da fibra muscular e pelo número de unidades motoras recrutadas. 

Além do mais, Farthing e Chilibeck (2003) observaram que a velocidade 

de contração muscular pode influenciar na adaptação da força e os maiores 

aumentos desta foram vistos com a velocidade mais rápida quando comparados 

com a velocidade mais lenta. Com maior capacidade de recrutar rapidamente 

maiores unidades motoras, ou seja, fibras do tipo IIa ou IIx e aumentos na 

frequência de disparo durante o recrutamento de unidades motoras (CORMIE, 

MCGUIGAN, NEWTON, 2011). 

O treinamento excêntrico também promove respostas neurais agudas. As 

estratégias neurais não são bem compreendidas, mas provavelmente envolvem 

uma combinação de fatores supraespinais e espinais (DUCHATEAU e ENOKA, 

2016; DOUGLAS et al., 2017). Foi encontrado um maior déficit de ativação 

voluntária durante as contrações excêntricas quando comparadas com as 

demais contrações (BELTMAN, et al., 2004; WESTING, SEGER, 

THORSTENSSON, 1990). Além disso, as contrações excêntricas demonstraram 

utilizar maior excitabilidade no córtex motor em comparação com as demais, 

assim usados como estratégia compensatória para explicar a inibição no nível 

da coluna vertebral (GRUBER et al., 2009; DUCHATEAU e ENOKA, 2016; 
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LEPLEY et al., 2017). Além disso o estudo de Duclay et al., (2008) investigou a 

plasticidade dos reflexos espinais durante as contrações isométricas, 

concêntricas e excêntricas e concluiu que o treinamento excêntrico pode induzir 

a adaptações neurais a nível da coluna vertebral o que leva a um melhor 

recrutamento muscular. 

Além das inúmeras vantagens de se trabalhar excentricamente, existem 

também desvantagens. Quando esse trabalho é realizado pelas primeiras vezes 

acaba induzindo a um maior dano muscular e a consequências funcionais 

negativas a um músculo saudável quando comparados a outros tipos de 

exercícios (FRIDÉN e LIEBER, 1992; TOURON et al. 2021). Durante a contração 

ocorre um alto estresse mecânico que pode levar a microlesões das fibras 

musculares (LIEBER e FRIDEN 1999) e posteriormente as células musculares 

reagem provocando inflamação celular e desequilíbrio intracelular de cálcio 

(BAUMERT et al., 2016). Esse fenômeno tem sido chamado de dano muscular 

induzido pelo exercício (PEREIRA PANZA, DIEFENTHAELER, DA SILVA., 

2015; HYLDAHL e HUBAL 2014). Os sintomas de dor muscular associado ao 

aumento da pressão intramuscular aparecem dentro de 24 horas de exercício e 

podem se estender até 72 horas (MCHUGH, 2003; BAUMERT et al., 2016). 

Quando o exercício passa a ser rotineiro ele acaba causando menos sintomas, 

menor sensação de dor e uma recuperação mais rápida da função muscular 

(BROWN et al., 1997). Acredita-se que com o passar do tempo de realização do 

exercício crie-se uma proteção do músculo esquelético contra os danos futuros 

(MACKEY e KJAER 2016). 

Dentre as maneiras de realizar exercícios de maneira excêntrica surgiu o 

Exercício Nórdico (NHE) que iniciou com Brockett et al., em 2001 e é 

amplamente pesquisado pela sua natureza excêntrica e lenta, além de ser capaz 

de aumentar a força excêntrica de isquiotibiais, produz alterações arquitetônicas 

com potencial de prevenir lesões musculares (ARNASON et al., 2008; 

MJOLSNES et al., 2004; PETERSEN et al., 2011; RIBEIRO-ALVARES et al., 

2018), o qual o mesmo será abordado posteriormente. 

A partir do exposto acima concluímos que o treinamento excêntrico é 

capaz de produzir respostas adaptativas (CUTHBERT et al., 2019) e usando 

23 



 

 

cargas externas maiores é um estímulo potente para ganhos de melhorias na 

função mecânica muscular, nas adaptações morfológicas, arquitetônicas 

(DOUGLAS et al., 2017 a; DOUGLAS et al., 2017 b) e na prevenção de lesões 

(GERBER et al., 2007; MAFULLI e LONGO 2008; MJOLSNES et al., 2004). 

3.4 LESÃO MUSCULAR DE ISQUIOTIBIAL 

Os músculos do grupo isquiotibial compõem os três principais músculos 

do aspecto posterior da coxa são eles os músculos bíceps femoral, 

semimembranoso e semitendinoso (DAVIS, 2008). A maioria dos músculos 

cruzam as articulações femoracetabular e tibiofemoral, com exceção da cabeça 

curta do bíceps femoral que se origina do lábio lateral da linha femoral, distal à 

articulação femoracetabular, ou seja, monoarticular (RODGERS e RAJA, 2020; 

BALIUS et al. 2019; VALLE et al. 2015). 

A musculatura isquiotibial é responsável pela flexão do joelho, inclinações, 

estabilidade posterior e rotações pélvicas, rotação sacral e extensão e rotação 

do quadril (ERNLUND e VIEIRA, 2017; CARLSON, 2008). Sua anatomia 

biarticular pode significar que os músculos do tendão estão fortemente 

estressados ao longo de duas articulações simultaneamente (VALLE et al. 

2015). Além disso, o fornecimento de dois nervos duplos das cabeças do bíceps 

femoral leva a uma estimulação assíncrona, bem como a maiores 

suscetibilidades de lesão nessa área (SUTTON, 1984). 

Outro aspecto importante de analisar na anatomia é a arquitetura 

muscular. Estudos (REHORN e BLEMKER, 2010; EVANGELIDIS, PAIN, 

FOLLAND, 2014) demonstram que a morfologia da aponeurose da cabeça longa 

do bíceps femoral pode desempenhar um papel significativo nas determinações 

de distribuições do estiramento em todo o músculo, estando ligada a lesões. 

As lesões musculares de isquiotibiais podem se dividir de duas formas 

diferentes. A primeira é ocorrendo durante a corrida de alta velocidade (sprint) 

envolvendo principalmente a cabeça longa do bíceps femoral, pois é ela que está 

mais ativa durante o movimento (RAMOS et al., 2017, ASKLING, 

MALLIAROPOULOS, KARLSSON, 2012) e a outra do tipo estiramento durante 
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os movimentos que levam ao alongamento excessivo como chutes altos e que 

acometem mais o músculo semimembranaso (ASKLING, MALLIAROPOULOS, 

KARLSSON, 2012; HUYGAERTS et al. 2020), com a lesão do tipo sprint sendo 

o tipo de lesão mais comum no futebol (HEIDERSCHEIT et al. 2010; 

EKSTRAND, HAGGLUND e WALDEN 2011 a, ARNASON et al., 1996). 

No tipo “sprint” a lesão ocorre na fase de oscilação terminal quando a 

musculatura é ativamente alongada e se contrai excentricamente para 

desacelerar a flexão do quadril e extensão do joelho a um ângulo de 

aproximadamente 30º (CARLSON, 2008; VAN DE HOEF et al., 2019 e 

MONAJATI, et.al 2017). Isso significa que o músculo deve mudar do 

funcionamento excêntrico para o concêntrico, tornando-se um extensor ativo da 

articulação do quadril (DREZNER 2003). É durante esta rápida mudança de 

contração que o músculo acaba se tornando mais vulnerável a lesões (VERALL 

et al., 2001). 

A classificação da lesão muscular engloba três tipos, o de grau 1 que é 

caracterizado por dor leve ou inchaço, interrupção do tecido não apreciável, 

perda mínima ou ausência de perda da função. O grau 2 é definido como 

interrupção parcial identificável do tecido com dor moderada e inchaço, levando 

a perda da função e o grau 3 que é identificado pela interrupção completa ou 

ruptura da unidade musculo-tendínea com dor intensa, inchaço e falta de função 

(POUDEL e PANDEY, 2021). 

Assim sendo, percebe-se que as lesões musculares são comuns de 

ocorrer, em especial nos esportes de instabilidades, acelerações, 

desacelerações e trocas de direções rápidas, como no caso o futebol. Dessa 

maneira diversos autores têm estudado a epidemiologia das lesões no futebol, 

já que ele é o esporte mais popular e praticado do mundo (RIBEIRO et al., 2007) 

e todos chegam a conclusão de que as lesões musculares são as principais 

causas de lesões não traumáticas no esporte (PFIRRMANN et al., 2016; 

HAWKINS e FULLER, 1999; EKSTRAND, HÄGGLUND, WALDÉN 2011 b; 

EKSTRAND et al., 2020). Ekstrand, Hägglund e Waldén b (2011) avaliaram 

cinquenta e um times de futebol europeus durante os anos de 2001 e 2009 e 

concluíram que as lesões musculares representaram 31% de todas as lesões e 
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destes 37% foram lesões na musculatura isquiotibial. Em outro estudo Ekstrand, 

Hägglund e Waldén a (2011) analisaram vinte e três times da Liga dos 

Campeões e concluíram novamente que a lesão muscular de isquiotibiais é a 

mais prevalente entre todas as lesões. Dentre a musculatura isquiotibial a 

pesquisa de Woods et al., (2004) avaliou 91 clubes da Liga dos Campeões entre 

1997 e 1999 e concluiu que o bíceps femoral foi o músculo mais acometido 

correspondendo a 53% das lesões. Além disso, recentemente Ekstrand a et al., 

(2022) analisaram as últimas 21 temporadas de times da UEFA (União das 

Federações Europeias de Futebol), ou seja, os últimos 21 anos e constataram 

que 19% de todas as lesões são na musculatura isquiotibial. 

A lesão muscular de isquiotibial causa em média um afastamento de 13 

dias até o retorno aos treinamentos e jogos nos atletas lesionados (EKSTRAND 

et al., 2019) e representa uma taxa de recorrência de lesão após o retorno ao 

jogo em cerca de 12 a 33% (VAN DER HORST et al. 2016). Seus fatores de risco 

são multifatoriais e complexos (TOKUTAKE et al. 2018). Uma lesão prévia na 

musculatura e idade avançada (acima de 25 anos), força excêntrica reduzida, 

assimetrias funcionais, a etnia, particularmente de origem africana e um maior 

nível de competitividade estão fortemente associadas com o risco de lesão 

muscular (PRIOR, GUERIN, GRIMMER 2009; ARNASON et al. 2004; 

OSTENBERG e ROSS 2000; POUDEL e PANDEY 2021). 

Em relação à idade Gabbe, Bennell, Finch (2006) investigaram as lesões 

musculares de jogadores de futebol australiano, cujo esporte tem características 

semelhantes ao futebol e também exige altas demandas físicas e concluíram 

que a lesão em idade avançada se relaciona ao fato de jogadores com idade 

superior a 25 anos possuírem diferenças significativas no peso, índice de massa 

corporal, flexibilidade flexora de quadril, amplitude de rotação do quadril e 

amplitude de movimento de dorsiflexão do tornozelo. 

Assimetrias funcionais também foram avaliadas como potencial de 

provocar lesões. Fousekis et al. (2011) avaliaram 100 jogadores de futebol 

profissionais e concluíram que jogadores com assimetria na força excêntrica e 

assimetrias no comprimento da perna funcional são mais suscetíveis a lesões. 

Além disso, em seu estudo Arnason et al. (2004) perceberam que além da idade 
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avançada e ocorrência de lesão anterior o tempo de exposição de partidas e de 

treinamento contribuiu para o número de lesões; ou seja, quem teve menor 

tempo de treinamento teve menos lesões do que comparado com outros grupos. 

Outro fator importante descrito na literatura é a força excêntrica de 

isquiotibiais. Níveis mais baixos de força excêntrica, avaliados em células de 

carga, de isquiotibiais têm sido associados com um aumento significativo nas 

lesões musculares de posteriores de coxa (TIMMINS et al. 2016; OPAR et al., 

2015).   

O afastamento dos atletas lesionados além de prejudicar no desempenho 

do time, principalmente em jogos decisivos, acaba gerando custos e 

preocupação para todos. A equipe médica e técnica enfrenta uma pressão 

considerável para permitir o retorno dos jogadores o mais rápido possível 

(EKSTRAND et al., 2020) e o custo financeiro aproximado em clubes de futebol 

europeus de alto nível para um jogador que fica duas semanas afastado é cerca 

de 250.000 euros (CUTHBERT et al., 2019). Suas sequelas podem reduzir o 

desempenho físico por vários dias e estão também relacionadas a fadiga 

acumulada observada em jogadores de futebol após a competição (CLARKSON, 

NOSAKA, BRAUN, 1992; MARQUÉS-JIMÉNEZ et al., 2016). Esse detalhe 

reforça a importância de programas de prevenção de lesão. 

3.4.1 Lesão Muscular de Isquiotibial vs Força Muscular excêntrica de 

isquiotibial 

A força muscular excêntrica de isquiotibiais tem sido relatada como 

importante influência nas HSI.  Timmins et al. (2016) avaliaram a força 

excêntrica, através do exercício nórdico por meio de célula de carga, de 152 

jogadores de futebol de elite de oito equipes diferentes e concluíram que a força 

excêntrica de isquiotibiais abaixo de 337 Newtons, na pré-temporada, aumentou 

significativamente o risco de HSI, podendo representar até 4,4 vezes maior risco 

de lesão na temporada. Em outro estudo (OPAR et al., 2015) envolvendo 

jogadores de futebol australianos que também avaliou através do exercício 

nórdico por meio de célula de carga, que avaliou 210 atletas em três momentos 

diferentes: na pré-temporada, no final da pré-temporada e durante a competição 
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e constataram que a força excêntrica abaixo de 256 Newtons no início da 

temporada predispõe o atleta as HSI, assim para cada aumento de 10N na força 

o risco de lesão foi reduzido em 6,3% no início da pré-temporada. Recentemente 

Vicens-Bordas et al., (2020) avaliaram 284 atletas de futebol amadores e 

concluíram que a HSI de mais de 3 semanas resultou em 13% de menor força 

excêntrica da mesma. 

Outros resultados divergentes têm se encontrado na literatura envolvendo 

o exercício nórdico, a avaliação por meio da célula de carga, dinamômetro 

isométrico e dinamômetro isocinético. Em um estudo de coorte envolvendo 413 

jogadores de futebol da Liga dos Campeões Van Dyk et al. (2017) não 

encontraram relação entre o nível de força excêntrica avaliada anualmente e o 

risco de lesões futuras, resultados que possivelmente podem ser explicados por 

natureza multifatorial, já que a HSI tem causas diversas (TOKUTAKE et al. 

2018). Indo ao encontro desse estudo, Roe et al., (2020) avaliaram apenas uma 

vez 185 jogadores de futebol gaélico, um esporte com características 

semelhantes ao futebol, e não observaram associação entre a força excêntrica 

de isquiotibiais com o aumento ou diminuição no risco de lesão da musculatura. 

Do mesmo modo Bakken et al., (2018) concluíram após avaliar 369 jogadores 

de futebol masculino que o teste de força realizado no início da temporada tem 

uma associação fraca com o risco de lesões, não podendo ser recomendado 

para prever risco de lesões. Por fim a revisão sistemática e metanálise de Green 

et al., (2020) não encontrou associação entre a força excêntrica de isquiotibiais 

produzida durante o exercício nórdico com o risco de lesões. 

A partir disso percebe-se que a associação entre a força excêntrica de 

isquiotibiais, principalmente quando avaliada unicamente no início da pré-

temporada, e a taxa de lesões musculares apresenta evidências limitadas. Além 

do mais, faltam estudos que justifiquem investigar o comportamento da força 

excêntrica produzida durante o exercício nórdico em diferentes momentos ao 

longo do ano, e consequentemente o número de HSI. O que pode vir a sofrer 

influência do dano muscular induzido por partidas de futebol além da frequência 

que pode afetar a cinética de recuperação (KRUSTUP et al. 2011). Sabe-se 

também que ocorre uma queda imediata na força excêntrica após uma partida 

de futebol podendo durar até 72 horas após o jogo (BUENO et al. 2021). 
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3.5 APLICAÇÕES DO EXERCÍCIO NÓRDICO NO FUTEBOL 

A demonstração do Exercício Nórdico de Isquiotibiais (NHE) surgiu pela 

primeira vez na literatura no estudo de Brockett et al., (2001). O estudo teve 

como objetivo fornecer evidências de propriedades mecânicas musculares após 

o treinamento excêntrico de isquiotibiais e para isso foi desenvolvido um 

equipamento que permitiu aos participantes realizar o exercício desejado. O 

equipamento consistia em uma tábua de madeira de 2 metros de comprimento 

com áreas estofadas para os joelhos e peito. Dessa maneira os sujeitos se 

ajoelhavam na prancha acolchoada com suas pernas estabilizadas por alças no 

tornozelo, sendo solicitados a baixar lentamente seu corpo contra a força da 

gravidade em direção ao solo, mantendo um ângulo de quadril aberto e 

constante, trabalhando excentricamente a musculatura isquiotibial. 

No estudo pioneiro Brockett et al., (2001) avaliaram 10 voluntários que 

realizaram no mínimo 66 repetições do exercício excêntrico e concluíram que 

ocorreu uma mudança na relação ângulo-torque. O ângulo ideal para geração 

de torque mudou na direção de comprimentos musculares mais longos e 

persistiu por até 10 dias após o exercício além de fornecer ao músculo proteção 

contra danos adicionais causados pelos exercícios o que podemos chamar de 

“repeated bout effects” (TSUCHIYA, NAKAZATO e OCHI, 2018; CLARSON, 

NOSAKA, BRAUN 1992). 

Após seu primeiro uso em estudo o NHE passou a ser amplamente 

utilizado, pesquisado e adaptado por outros autores (MJØLSNES et al., 2004; 

CLARK et al., 2005; BROOKS et al., 2006; PETERSEN et al., 2011; PRESLAND 

et al., 2018) pelo fato de desenvolver trabalho de força excêntrica de isquiotibiais, 

por ser simples de ser aplicado, de baixo custo e sem a necessidade de um 

equipamento especial, além de ter resultados positivos quanto à prevenção de 

lesão. 

O estudo de Mjølsnes et al., (2004) serviu como base para estudos 

futuros, pois o mesmo adaptou o NHE fazendo com que um colega realizasse a 

estabilização do tornozelo não necessitando no momento as alças sugeridas por 

Brockett et al., (2001), tornando a realização de maior facilidade. 
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Outro fator importante e mais recente é que o NHE tem sido utilizado 

também como instrumento de avaliação e teste para força excêntrica máxima de 

isquiotibiais e não somente para treinamento da força (DE OLIVEIRA et al. 2020; 

TIMMINS et al. 2016; VICENS-BORDAS et al. 2020; OPAR et al. 2015). Isso se 

deve ao fato de que o uso do Dinamômetro Isocinético acaba sendo limitado 

devido ao alto custo para aquisição, tempo elevado de avaliação e por acabar 

não sendo funcional na maioria dos gestos esportivos (OPAR et al. 2015, OPAR 

et al. 2013). 

O uso do NHE para avaliação de força muscular pode ser feito à beira do 

campo e uma das maneiras de avaliação utiliza de uma plataforma e de células 

de carga, que tem transferência de dados via bluetooth, as quais são acopladas 

as extremidades inferiores do atleta (tornozelo) e conseguem medir a força 

máxima excêntrica de isquiotibiais durante a execução do exercício nórdico. 

Esse dispositivo de teste de campo já teve a sua confiabilidade avaliada (OPAR 

et al. 2013) e foi utilizado em outros estudos (DE OLIVEIRA et al. 2020; TIMMINS 

et al. 2016; VICENS-BORDAS et al. 2020; OPAR et al. 2015; RIBEIRO 

ALVARES et al. 2021) para relacionar força excêntrica com lesões musculares. 

Além das respostas na força excêntrica podemos encontrar outros efeitos 

do exercício nórdico, como aumentos no comprimento do fascículo da cabeça 

longa do bíceps femoral (PRESLAND et al., 2018), na espessura muscular, 

diminuição no ângulo de penação (ALONSO-FERNANDEZ, DOCAMPO-

BLANCO E MARTINEZ-FERNANDEZ 2018), melhorias do desempenho de 

“sprint” (ISHOI et al. 2018) e efeito preventivo para lesões musculares de 

isquiotibiais (PETERSEN et al. 2011; DE OLIVEIRA et al., 2020). 

3.5.1 Efeitos do exercício Nórdico na força muscular de isquiotibiais 

Em um dos primeiros estudos envolvendo o exercício como treinamento 

excêntrico Mjølsnes et al., (2004) avaliaram os efeitos de 10 semanas de 

treinamento com aumento progressivo da carga do NHE em comparação com o 

exercício concêntrico de flexão regular dos isquiotibiais e a principal descoberta 

até então foi que o exercício NHE foi mais eficaz provocando aumentos de 11% 

na força excêntrica e 7% na força isométrica de isquiotibiais, além de melhorar 
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a relação de equilíbrio muscular calculada pela razão do torque excêntrico de 

isquiotibiais e do torque concêntrico de quadríceps, quando avaliado através do 

dinamômetro isocinético. 

Já Ishoi et al., (2018) além da força muscular analisaram também os 

efeitos do exercício sobre o desempenho do sprint em jogadores de futebol e 

concluíram que os atletas que realizaram o NHE apresentaram pequenas e 

médias melhorias no desempenho do sprint, grandes aumentos na força e no 

pico excêntrico. 

Da mesma maneira o estudo desenvolvido por De Oliveira et al., (2020) 

avaliou 25 jogadores de futebol masculinos sub-20 de um clube da Primer 

League através das células de carga e ao mesmo tempo em que o NHE foi 

aplicado como teste de força ele também foi utilizado como treinamento, pois 

seus atletas realizaram 8 sessões do NHE durante o período da pré-temporada 

de quatro semanas possibilitando assim encontrar resultados semelhantes a 

Mjølsnes et al. (2004) resultando em um aumento de aproximadamente 13% na 

força excêntrica flexora de joelhos, resultados esses avaliados pela célula de 

carga. 

Teoricamente, a maior amplitude alcançada por um indivíduo durante a 

execução do NHE reflete a força excêntrica dos isquiotibiais, pois o momento 

gravitacional aumenta progressivamente ao longo da amplitude do exercício. 

Assim o ângulo que o indivíduo não consegue mais resistir a gravidade e “cai” 

pode ser utilizado como o ponto de avaliação da força excêntrica (SCONCE et 

al., 2015). 

Sconce et al., (2015) avaliaram a relação entre o ponto de “quebra”, 

chamado breakpoint, do exercício nórdico e o pico de torque excêntrico dos 

isquiotibiais por meio do dinamômetro isocinético na posição sentado em 16 

jogadores de futebol (7 masculinos e 9 femininos) e concluíram que existe uma 

relação significativa entre as duas variáveis, fornecendo assim suporte para que 

o teste por meio do NHE à beira do campo seja compatível a medição da força 

excêntrica via dinamometria isocinética. Indo ao encontro, Miralles-Iborra et al. 
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(2022) também encontraram associação moderada entre o pico de força 

excêntrica do NHE com o pico de torque excêntrico produzido pela isocinético. 

Além disso, sugere-se que após o breakpoint a carga e a quantidade de 

atividade eletromiográfica reduza, por isso indivíduos que já tenham tido lesão 

muscular podem apresentar redução da força e breakpoint antecipado para o 

início da descida do NHE, fazendo com que depois desse momento não se tenha 

mais carga excêntrica suficiente (LEE et al., 2017; MONAJATI et al., 2017; SOGA 

et al. 2021). 

Entretanto, as evidências da literatura são limitadas, e ainda geram 

dúvidas, e alguns estudos (NISHIDA et al., 2022, VAN DYK, WITVROUW, 

BAHR, 2018) têm mostrado resultados diferentes nas relações da força obtida 

durante o NHE com a força detectada na avaliação isocinética. Como por 

exemplo Nishida et al., (2022) avaliaram dezesseis estudantes universitários e 

não encontraram correlações significativas entre o torque máximo do NHE e o 

torque máximo de contração voluntário de medidas isométricas, concêntricas e 

excêntricas de flexores do joelho, quando realizados de maneira isocinética com 

o sujeito colocado na posição pronada, visto que essa posição poderia simular 

melhor as condições da posição do exercício nórdico. Porém, foram observadas 

correlações significativas entre o breakpoint do NHE e o ângulo no pico de torque 

de tal forma que quanto menor o ângulo, maior o torque. Assim os sujeitos que 

conseguiam se inclinar mais para frente tinham maior força, conforme o que 

teoricamente se esperaria. 

Resultados contraditórios também têm se encontrado na literatura no 

aspecto de produção de força excêntrica (SEYMORE et al., 2017). De acordo 

com Seymore et al., (2017) nenhuma mudança significativa no pico de torque 

excêntrico de isquiotibiais foi observada após o treinamento de NHE em 6 

semanas de programa. 

Os diferentes resultados podem ter influência da variada metodologia dos 

estudos que acabaram utilizando diversas formas de avaliação, como por 

exemplo dinamômetro isocinético na posição pronada e na posição sentada, 

além de muitas vezes não ocorrer controle da posição do quadril e do joelho 
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durante a execução do NHE e não ser a mesma população. Entretanto, apesar 

disto é necessário que tenham mais estudos futuros que investiguem a relação 

da força do NHE com seus ângulos de amplitude, podendo relacionar com os 

momentos da lesão muscular de isquiotibiais, para que se fique mais evidente 

suas correlações. 

O uso do NHE também como instrumento de avaliação da força muscular 

excêntrica tem sido amplamente utilizado. Ribeiro-Álvares et al., (2021) 

verificaram através do NHE e de células de carga a força excêntrica de 

isquiotibiais de 210 jogadores profissionais de futebol de 10 clubes brasileiros 

que já tiveram lesão muscular na temporada passada e dos atletas que não 

tiveram lesão. O estudo demonstrou que atletas que tiveram lesão muscular 

recentemente apresentaram redução da força excêntrica no membro lesionado. 

Assim demonstrando a forte relação entre a força excêntrica de flexores de 

joelho e a lesão muscular. 

3.5.2 Exercício Nórdico e a arquitetura muscular 

Além das respostas na força excêntrica podemos encontrar outros efeitos 

do exercício nórdico. Presland et al., (2018) analisaram as respostas na 

arquitetura muscular de quem realizava o NHE em alto volume e também em 

baixo volume por quatro semanas de treinamento e observaram que ambos 

treinamentos estimulam aumentos no comprimento do fascículo da cabeça longa 

do bíceps femoral, mas após duas semanas de destreinamento retornam aos 

níveis basais. Essas análises conseguem fornecer novas informações sobre o 

exercício. 

Gérard et al., (2020) explana em seu estudo que as adaptações na 

arquitetura muscular estão ligadas ao comprimento do fascículo, ângulo de 

penação e espessura muscular. Assim o aumento do fascículo provocado pelo 

treinamento excêntrico aumenta a capacidade de suportar o alongamento e 

reduzir a tensão do sarcômero quando o músculo está em atividade de alta 

intensidade.  
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O estudo de Alonso-Fernandez, Docampo-Blanco e Martinez-Fernandez 

(2018) também encontrou alterações na arquitetura muscular após 8 semanas 

de treinamento com o NHE obteve aumento no comprimento do fascículo e na 

espessura muscular, enquanto o ângulo de penação apresentou uma diminuição 

significativa. Indo ao encontro Vianna et al., (2021) encontraram aumentos de 

aproximadamente 6% no comprimento do fascículo da cabeça longa do bíceps 

femoral após 8 semanas de NHE na pré-temporada de 17 jogadoras 

profissionais de futebol. 

Clark et al., (2005), ainda concluíram que após nove atletas do sexo 

masculino (sem experiência em treino de força) realizarem o NHE duas vezes 

na semana por quatro semanas ocorreu uma diminuição do ângulo do pico de 

torque (mais próxima da extensão total do joelho). 

3.5.3 Exercício Nórdico e a prevenção de lesões musculares 

Grande parte dos estudos envolvendo o Exercício Nórdico tem a sua 

aplicação e seu desenvolvimento no futebol, visto que o NHE é utilizado como 

preventivo para lesões por estiramento de isquiotibiais (HSI) (AL ATTAR et al., 

2017; PETERSEN et al., 2011; VAN DYK, BEHAN, WHITELEY 2019; DE 

OLIVEIRA et al., 2020), já que alguns dos seus fatores de risco envolvem ângulo 

de pico de torque alcançado em comprimentos mais curtos e a força excêntrica 

da musculatura posterior de coxa reduzida (ARNASON et al. 2004; POUDEL e 

PANDEY 2021). 

Como citado anteriormente uma das causas das lesões musculares de 

isquiotibiais é o baixo fortalecimento excêntrico da musculatura. Visto isso, 

programas de prevenção de lesões começaram a surgir como por exemplo, o 

FIFA 11+ desenvolvido pela Federação Internacional de Futebol e incluem o 

NHE no programa completo de aquecimento para evitar lesões, com o objetivo 

de aumentar a força excêntrica (BARRENGO et al., 2014; BIZZINI e DVORAK 

2015). 

De acordo com Petersen et al., (2011) o programa de treinamento 

utilizando o exercício nórdico foi capaz de reduzir a taxa de novas lesões em 
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mais de 60% e a taxa de lesões recorrentes apresentou redução de 

aproximadamente 85%, demonstrando que o exercício é um bom aliado a 

jogadores de futebol e a HSI. Corroborando com esses achados o estudo de Van 

de Horst et al., (2015) também obteve uma diminuição do risco de lesão após a 

realização do treinamento excêntrico, utilizando o exercício. Entretanto apesar 

dos efeitos positivos descritos, percebe-se que a incidência de lesões em 

jogadores profissionais de futebol europeus continua a crescer 4% ao ano (VAN 

DE HOEF et al., 2019) e que de acordo com Ekstrand a et al., (2022) nos últimos 

21 anos tiveram um aumento de 12% na primeira temporada (primeiro ano) a 

24% na última temporada analisada (último ano) em jogadores de futebol da 

UEFA, aumento  esse que provavelmente se deve a baixa adesão das 

intervenções do NHE em times de futebol, as altas dosagens prescritas 

(CUTHBERT et al., 2019), queixa de dor muscular pelos jogadores após o NHE 

e influência da equipe médica. Ademais, aumento de jogos durante o calendário 

e aumento dos movimentos de alto risco (EKSTRAND et al. 2022 a; EKSTRAND 

et al. 2022 b). 

Indo também ao encontro, não foram encontradas diferenças na 

incidência de lesões e na gravidade de lesões após intervenção com o exercício 

no estudo de Engebretsen et al., (2008), fato esse que provoca evidências 

limitadas sobre o assunto, necessitando mais esclarecimentos e especificidades 

sobre o treinamento.  

Diversos fatores podem ter influenciado nos efeitos negativos da força 

excêntrica e da prevenção de lesões, como a posição do tornozelo, em que se 

sugere que a posição do tornozelo de dorsiflexão ao realizar o exercício nórdico 

pode ser beneficiada, já que essa posição é similar a mesma durante o balanço 

terminal da corrida (COMFORT et al. 2017), e o uso de uma carga adicional 

como é sugerido por Norrband et al., (2008) em exercícios excêntricos. Além 

disso, importante ressaltar que durante a realização do exercício nórdico vários 

músculos estão sendo ativados, de maneiras diferentes, o que depende do 

ângulo em que o exercício se encontra, (HIROSE, TSURUIKE, HIGASHIHARA, 

2021; SARABON et al., 2019; BOURNE et al., 2017), o que pode ter gerado 
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resultados diferentes na produção de força capaz de reduzir o número de lesões 

musculares. 

Assim sendo, mais recentemente mostrou-se em uma revisão sistemática 

(LLURDA-ALMUZARA et al., 2021) que a realização do NHE associada a 

dorsiflexão do tornozelo é o exercício que teve a maior ativação muscular da 

cabeça longa do bíceps femoral, dentre uma série de outros exercícios como por 

exemplo ponte, extensão do quadril e stiff. Resultado esse que orienta e auxilia 

treinadores e fisioterapeutas no momento de selecionar o melhor exercício e 

objetivo. 

A partir do exposto percebe-se que a aplicação e a utilização do Exercício 

Nórdico estão em constante evolução, ele pode ser utilizado para treinamento e 

avaliação de força, para modular características morfológicas como 

comprimento do fascículo e ângulo de penação e também para prevenir lesões 

musculares. Para melhor uso e prática são necessários mais estudos 

envolvendo o Exercício Nórdico, seus efeitos e suas aplicações principalmente 

na sua relação com o futebol. De maneira que diferentes profissionais da saúde 

consigam aprimorar seu treinamento, e em consequência melhorar as taxas de 

lesões musculares. 

3.5.4 Efeitos do exercício Nórdico no desempenho de sprint 

 Outro uso do Exercício Nórdico em atletas é na melhora do desempenho 

dentro de campo, assim ele tem sido utilizado também para aprimoramento do 

sprint.  

 Ishoi et al. (2018) avaliaram a eficácia de 10 semanas de protocolo de 

NHE em 25 jogadores amadores de futebol sobre a capacidade de sprint e 

concluíram que após a intervenção o sprint apresentou pequenas e médias 

melhorias no seu desempenho. Indo ao encontro, Bautista et al. (2021) 

encontraram pequenos efeitos, principalmente quando se refere ao desempenho 

de sprint de 10 metros. Por outro lado, Krommes et al. (2017) avaliaram 25 

jogadores de futebol de um time principal da primeira divisão dinamarquesa após 

realizarem 27 sessões (10 semanas) do Exercício Nórdico com aumento 
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progressivo da carga e volume e observaram melhores sinais na aceleração 

explosiva do sprint em 5 e 10 metros, sugerindo que seu desempenho tenha 

melhorado. 

 Embora atualmente se tenha avançado nas pesquisas sobre o NHE e o 

sprint muitos resultados seguem inconclusivos, apresentando desfechos 

contraditórios e necessitando assim mais estudos. 

 A partir dos fatos e das evidências apresentados acima, o presente estudo 

busca uma melhor compreensão de como a força muscular excêntrica de 

isquiotibiais se comporta em diferentes momentos da temporada em jogadores 

de futebol, podendo sofrer influência do calendário de jogos congestionado e da 

sobrecarga de treinos. Embora existe uma vasta literatura reforçando a 

importância do fortalecimento, de programas de prevenção e de recuperação, 

algumas informações ainda são inconclusivas quando nos referimos à longo 

prazo, como no caso de uma sequência de jogos.  Assim, o presente estudo 

busca suprir essa carência auxiliando na melhora da percepção da periodização 

de cargas de treinos e jogos, garantindo uma recuperação integral dos atletas.  

 

4 MÉTODOS 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

Este estudo é observacional de seguimento longitudinal, do tipo 

quantitativo. As avaliações de força excêntrica de isquiotibiais foram feitas no 

início da pré-temporada e no início da temporada competitiva. A primeira 

avaliação ocorreu no primeiro dia da pré-temporada, na apresentação dos 

atletas ao time. A pré-temporada durou cinco semanas, após isso começou o 

calendário de jogos da competição (início da temporada competitiva). A segunda 

e última avaliação ocorreu 8 semanas após a primeira avaliação e 3 semanas 

após o final da pré-temporada e da primeira partida oficial e foi realizada após 

48 horas do último jogo (Figura1). Para a segunda avaliação foi orientado aos 

atletas que após o último jogo mantivessem repouso e não realizassem nenhuma 

atividade de força ou de maneira vigorosa até a data das avaliações. Entre as 
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duas avaliações ocorreram quarenta e seis sessões de treinamento, três partidas 

oficiais e cinco amistosos.  

Durante as cinco semanas da pré-temporada (após a avaliação inicial) os 

atletas realizaram protocolos preventivos de lesões, incluindo trabalhos 

semanais de treinamento de força/potência também com uso do exercício 

nórdico. 

   

FIGURA 1: Desenho experimental do estudo: realização de duas avaliações durante o ano (início 
da pré-temporada e início da temporada competitiva). 

4.2 PARTICIPANTES  

Este estudo incluiu 20 jogadores de futebol do sexo masculino com idade 

superior a 18 anos, todos os jogadores jogavam em um clube profissional, tinham 

vínculos profissionais vigentes, disputavam competições regionais, copa 

nacional e terceira divisão do campeonato nacional, participando ativamente da 

rotina de treinos. Foram excluídos do estudo os atletas que saíram do clube ao 

longo do período do estudo, consequentemente realizaram somente uma 

avaliação de força excêntrica de isquiotibiais e também atletas com lesões que 

impediram a realização das avaliações.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da instituição. 

Todos os voluntários foram informados sobre o objetivo e os procedimentos do 

estudo, e todos concordaram em participar assinando o termo de consentimento 

livre e esclarecido. 

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA 

4.3.1 Avaliação de Força Excêntrica de isquiotibiais 
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As avaliações foram realizadas em dois diferentes momentos ao longo do 

ano, nas quais todos atletas fizeram à beira do campo, nas dependências do 

clube.  

Antes dos atletas realizarem as avaliações de força, foi feito um 

aquecimento geral e orientado pelo preparador físico. Posteriormente, foi 

avaliado a força excêntrica dos isquiotibiais dos atletas durante a execução do 

exercício nórdico de isquiotibiais (NHE), que foi realizado por meio de um 

equipamento construído, já utilizado e seu método de avaliação já foi validado 

por outros estudos (DE OLIVEIRA et al., 2020; OPAR et al., 2013., OPAR et al., 

2015). O atleta posicionou-se para realizar o Exercício Nórdico nesse 

equipamento (Figura 2) e células de carga disponíveis comercialmente (E-lastic; 

E-suport, Soluções Esportivas, taxa de amostragem = 10Hz, Brasília, Brasil) que 

tem transferência de dados via bluetooth foram fixadas no tornozelo 

bilateralmente. O atleta foi instruído a executar o exercício conforme as 

orientações: a partir da posição inicial (ajoelhado, com o quadril neutro, evitando 

a flexão do mesmo e o tronco ereto), movimento de queda (resistindo a 

gravidade), realizando em velocidade lenta e usando a musculatura isquiotibial 

excentricamente, atingindo a máxima amplitude de movimento possível. Ao 

atingir o máximo o atleta pôde absorver a queda utilizando os braços e 

retornando à posição inicial. Os dados excêntricos de força de cada membro 

foram transferidos via bluetooth para dois smartphones.  

Os atletas não apresentaram dificuldades na execução do NHE, visto que 

é um exercício comum na preparação física de jogadores e os mesmos já 

estavam familiarizados. Durante a avaliação um pesquisador supervisionou o 

exercício e deu estímulos verbais aos atletas incentivando a manter a máxima 

contração de isquiotibiais, assim resistindo a gravidade e a queda proposta pelo 

NHE.  

Cada atleta realizou três repetições válidas do exercício, com pelo menos 

10 segundos de repouso entre elas. Não foram consideradas repetições válidas 

aquelas em que os atletas realizaram flexão do quadril ou realizaram o exercício 

não seguindo as orientações iniciais de posicionamento descritas acima. A força 

(N) produzida por cada membro foi registrada individualmente pela célula de 

carga e a máxima força durante as repetições foi selecionada para posterior 
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análise dos dados. Após, foi realizada uma média da força excêntrica de ambos 

os membros inferiores, e os dados apresentados em um valor único. Os valores 

foram expressos de forma absoluta (N) e também relativos à massa corporal 

(N·kg−1). 

 

FIGURA 2: Exercício Nórdico de Isquiotibiais. Imagem usada com autorização de De 

Oliveira et al. (2020). 

4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para 

a comparação de diferentes momentos (início da pré-temporada e início da 

temporada competitiva) da força excêntrica foi utilizado o teste T pareado. O 

tamanho de efeito (ES) foi calculado usando o d de Cohen representado pela 

seguinte fórmula: ES = (MédiaPós-MédiaPré/DesvioPadrãoPré), sendo a MédiaPré o 

valor médio da força excêntrica no início da pré-temporada, a MédiaPós o valor 

médio da força excêntrica no início da temporada competitiva, e o 

DesvioPadrãoPré representando o desvio padrão da força excêntrica no início da 

pré-temporada. Para classificar o ES utilizamos: <0,2 como efeito trivial; >0,2 

como efeito pequeno; >0,5 como efeito médio e >0,8 como efeito grande 

(COHEN, 1988). Os testes foram realizados no software Statistical Package for 

Social Science for Windows (SPSS) versão 20.0 e o nível de significância 

adotado foi de 0,05. Os resultados serão apresentados na forma de média ± 

desvio padrão (média ± DP) com 95% de intervalo de confiança (IC).  
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5 RESULTADOS 

Vinte jogadores de futebol participaram do estudo (idade = 25,9 ± 5,4 

anos; altura = 179,2 ± 8,4 cm; massa corporal = 79,6 ± 9,9 kg). O desempenho 

da força muscular excêntrica absoluta de isquiotibiais apresentou redução 

significativa (p=0,014) no início da temporada competitiva em comparação com 

os valores iniciais da pré-temporada. Além disso, houve também redução 

significativa (p=0,04) na força muscular excêntrica de isquiotibiais relativa à 

massa corporal ao longo do período (Tabela 1). 

TABELA 1: Força Excêntrica absoluta e relativa de isquiotibiais 

(média±DP/IC%95) no início da pré-temporada e no início da temporada 

competitiva 

 Início da pré-
temporada 

 

Início da 
temporada 
competitiva 

       ∆ (%) ES 

Força 
absoluta (N) 

385,2±62,9 
(355,8–414,7) 

 

359,5±48,9* 
(336,7-382,4) 

-5,6±11,3 -0,41 

Força 
relativa 
(N.kg-1) 

4,84±0,59 
(4,56-5,11) 

4,54±0,5* 
(4,31-4,77) 

-5,3±12,1 -0,51 

*diferença significativa entre os momentos (P<0,05). 
∆%: variação percentual; ES, tamanho do efeito. 

 
Dos vinte atletas avaliados, sete atletas apresentaram aumento na 

variação percentual da força excêntrica absoluta da primeira avaliação (início da 

pré-temporada) para a segunda avaliação de força (início da temporada 

competitiva) e treze atletas apresentaram redução da variação percentual da 

força após o período estudado, quando avaliados individualmente (Tabela 2). 

TABELA 2: Variações individuais da Força Excêntrica Absoluta 

Atleta ∆% ∆N Atleta ∆% ∆N 

1 -19,3 -85,0 11 -18,4 -66,0 

2 -18,1 -79,0 12 -23,0 -100,0 

3 -10,3 -38,0 13 0,8 3,0 

4 -19,9 -66,0 14 4,0 14,0 

5 -0,9 -3,0 15 -3,5 -12,0 
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6 3,1 11,0 16 -5,6 -21,0 

7 21,8 54,0 17 7,2 26,0 

8 3,9 16,0 18 -9,4 -50,0 

9 2,0 7,0 19 -3,4 -13,0 

10 -9,5 -43,0 20 -14,4 -69,0 

                           ∆%: Variação percentual; ∆N: Variação em Newton 

 Apesar da força relativa ter apresentado queda entre os momentos (tabela 

1), a massa corporal manteve-se constante ao do longo do período avaliado, não 

apresentando diferença significativa (p=0,700) (tabela 3). 

TABELA 3: Massa Corporal (média±DP/ IC%95) no início da pré-temporada e no 

início da temporada competitiva 

 

 Início da pré-
temporada 

 

Início da 
temporada 
competitiva 

       ∆ (%) ES 

Massa 
Corporal 

79,77±10,81 
(74,70–84,83) 

 

79,47±9,36 
(75,09-83,85) 

0,43±4,79 -0,02 

∆%: variação percentual; ES, tamanho do efeito 

 

6 DISCUSSÃO 

Este estudo investigou o desempenho da força excêntrica de isquiotibiais 

produzida durante o NHE no início da pré-temporada e no início da temporada 

competitiva (oito semanas de intervalo entre as duas avaliações). O principal 

achado do presente estudo foram as reduções da força excêntrica absoluta e 

relativa de isquiotibiais nas primeiras semanas da temporada competitiva na 

maior parte do grupo. 

A força excêntrica de isquiotibiais tem importante papel no desempenho 

e no rendimento da performance dos atletas (VAN DE HOEF et al., 2019; 

MONAJATI, et al. 2017), principalmente quando associada a lesões musculares  

(TIMMINS et al., 2016; VICENS BORBA et al., 2020; ARNASON et al. 2004; 

POUDEL e PANDEY 2021). A força excêntrica é necessária em diversos 

momentos durante a partida como na desaceleração dos segmentos em corridas 
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de alta velocidade ou em movimentos de alongamento excessivo como chutes, 

gestos esportivos que se constituem nos principais gatilhos para ocorrência de 

lesões (ASKLING, MALLIAROPOULOS, KARLSSON, 2012).  Dessa maneira, 

valores considerados baixos de força excêntrica têm sido relacionados a lesões 

(TIMMINS et al., 2016; VICENS BORBA et al., 2020). Em estudo realizado por 

Opar et al., (2015), que avaliaram 210 atletas em três momentos diferentes da 

temporada, esses autores constataram que para cada aumento de 10N na força, 

o risco de lesão foi reduzido em 6,3% no início da pré-temporada. No presente 

estudo a força excêntrica absoluta avaliada 8 semanas após o início da pré-

temporada competitiva apresentou redução média de 26N, representando queda 

de 5,6%. Considerando os valores observados no estudo de Opar et al., (2015), 

podemos sugerir que a redução na força excêntrica observada nos atletas 

investigados no presente estudo se constitui em maior suscetibilidade a ter 

lesões musculares com o passar dos jogos e das competições, já que manter 

bons níveis de força ao longo de toda a temporada é primordial para prevenir 

lesões. No entanto, no presente estudo nós não avaliamos a incidência de lesões 

de isquiotibiais, então essa hipótese permanece especulativa. 

É importante destacar que para agravar a situação, o afastamento dos 

atletas lesionados além de prejudicar no desempenho do time, principalmente 

em jogos decisivos, acaba gerando custos e preocupação para todos. A equipe 

médica e técnica enfrenta uma pressão considerável para permitir o retorno dos 

jogadores o mais rápido possível (EKSTRAND et al., 2020) e o custo financeiro 

aproximado em clubes de futebol europeus de alto nível para um jogador que 

fica duas semanas afastado é cerca de 250.000 euros (CUTHBERT et al., 2019).  

Em face do cenário atual, o calendário congestionado de partidas 

enfrentado pelos clubes segue sendo motivo de preocupação para a 

recuperação dos atletas após altas cargas de trabalho (EKSTRAND  et al., 2022 

a; FIFPRO, 2021), ou seja, muitos jogos em um curto espaço de tempo, podendo 

ter 3 jogos na mesma semana acaba deixando o atleta mais suscetível a lesões 

(BENGTSSON et al., 2018), e apresenta prejuízo no desempenho (FERRAZ, 

VAN DEN TILLAR, MARQUES, 2012). Diante disso, Pillay et al., (2022) 

constataram que os jogadores de futebol tiveram sua saúde mental, função 
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cognitiva e o humor afetados negativamente ao longo do campeonato por conta 

da fadiga e da falta de tempo de recuperação entre uma partida e outra.  

Embora se recomende um tempo de recuperação de 72 horas entre uma 

partida e outra (ISPIRLIDIS et al., 2008; SAIDI et al., 2019), recentemente, Bueno 

et al., (2020) demonstraram que após uma partida de futebol ocorre uma queda 

imediata na força excêntrica de isquiotibiais e que em alguns atletas 72 horas 

após o jogo não foram suficientes para a recuperação. Da mesma maneira, a 

revisão sistemática e metanálise de Silva et al., (2018) concluem que o jogo de 

futebol provavelmente induz maiores magnitudes de alterações bioquímicas 

como danos musculares e também alterações no desempenho físico. Em outro 

estudo recente (CLANCY, GLEESON, MERCER, 2022) que avaliou 

semanalmente por um período de 6 semanas o desempenho neuromuscular de 

jogadores profissionais de futebol e correlacionou com as cargas de trabalho, os 

autores encontraram flutuações nos valores da força muscular isométrica de 

extensores de joelho, demonstrando que a mesma não se mantém constantes e 

que também são influenciadas pela carga de trabalho imposta. Na terceira 

semana de monitoramento ocorreu decréscimos no valor do pico de força o que 

pode estar relacionado a um possível dano estrutural as fibras musculares ativas 

em resposta a um período prolongado de trabalho mais intenso. Rahnama et al., 

(2003) simularam exercícios parecidos com uma partida de futebol e avaliaram 

a força muscular através de dinamômetro isocinético antes e após a intervenção 

e constataram uma redução progressiva na força muscular após o protocolo de 

exercícios. 

Hernández-Davo, Pérez e Navarro (2022) analisaram diversas medidas 

de desempenho em jogadores de futebol jovens após um jogo na semana versus 

após três jogos na semana, as variáveis avaliadas foram à altura do salto 

contramovimento, o teste de agilidade, sprint e amplitude de movimento de 

tornozelo. Após as comparações os autores concluíram que três jogos na 

semana causaram prejuízos no desempenho dos atletas, associando ao impacto 

do calendário de jogos e a insuficiente recuperação.  

Sabe-se que os efeitos das partidas de futebol podem causar alterações 

de maneira aguda (imediatamente após o jogo) (LAYZER, 1990), tanto como de 
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maneira residual, caracterizado por um declínio no desempenho físico nas horas 

e dias seguintes (ISPIRLIDIS et al. 2008), ou seja, uma recuperação inadequada 

de repetidas exposições a carga (MARQUEZ-JIMENES et al., 2017). 

Além disso, marcadores hormonais, como o cortisol e a testosterona têm 

sido relacionados com a fadiga residual acumulada em atletas após um período 

de treinamento intensivo e de excessivos jogos (ADLERCREUTZ et al.,1986). 

Assim, Saidi et al., (2020) notaram que após 10 jogos em 6 semanas ocorreram 

decréscimos na quantidade de testosterona e essa redução poderia refletir o 

efeito da fadiga residual previamente acumulada, o que pode estar ligado a 

intervalos de recuperação insuficientes (MASO et al., 2004). A partir disso, fica 

evidente que após diversas semanas a fadiga residual ainda se encontra 

presente, consequentemente, podendo ser relacionada também no atual estudo 

através do efeito na queda do desempenho da força excêntrica de isquiotibiais 

durante o exercício nórdico.  .  

Interessantemente, os atletas envolvidos no presente estudo realizavam, 

principalmente na pré-temporada, protocolos de prevenção de lesões de 

isquiotibiais que envolvia o treinamento no NHE. Por ser um exercício excêntrico, 

poderia se esperar que todos os atletas ao longo do tempo tivessem aumento ou 

a manutenção na força excêntrica de isquiotibias (MJØLSNES et al., 2004; ISHOI 

et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2020). De fato, 7 dos 20 jogadores avaliados 

apresentaram uma variação positiva na força excêntrica de NHE (tabela 2), 

entretanto o restante do grupo não apresentou esse comportamento.  

Sendo assim, como já exposto, possivelmente a redução na força durante 

o NHE observada no grupo tenha sido consequência da sobrecarga imposta por 

outros fatores, como atividades de predominância cardiorrespiratória de alta 

intensidade, treinos técnicos e táticos, bem como as partidas e o seu calendário, 

fatores esses que podem levar a outros declínios e prejuízos no desempenho, 

funções biológicas e nas respostas perceptivas (SILVA 2022; ALTMANN et al., 

2019; EKSTRAND et al., 2022). 

Ao explorar a literatura não encontramos estudos que envolvem ao 

mesmo tempo o treinamento com NHE, que já é um exercício que provoca dano 
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muscular significativo, e uma sobrecarga elevada como o calendário 

congestionado devido a seguidas partidas de futebol. Assim, o que podemos 

presumir é que mesmo realizando por vezes protocolos com o objetivo de 

aumentos de força e de prevenção de lesão, poderá não ter benefícios, visto 

que, os mesmos atletas não dão o tempo necessário de repouso que é tão 

importante para o retorno aos níveis basais (ANDERSSON et al., 2008), como 

no caso do presente estudo.  

A queda da força relativa ao longo do período analisado poderia ter sido 

explicada inicialmente pela hipótese da variação da composição corporal dos 

atletas de um momento para outro, o que poderia ter causado mudança na força. 

Contudo, o grupo não apresentou oscilação na massa corporal (tabela 3) o que 

fortalece a ideia de que a queda no comportamento da força relativa segue o 

comportamento da queda do pico de força absoluta, influenciado pelos fatores 

externos como as cargas de trabalho, já mencionadas.  

Outro fator importante é que no nosso estudo realizamos a segunda 

avaliação de força no início da temporada competitiva, e a mesma já apresentou 

queda significativa nos valores. Assim poderia se supor que com o passar do 

calendário congestionado a redução da força venha a ser ainda maior e a taxa 

de lesões aumentar. Entretanto, existem evidências mostrando de que jogadores 

de futebol normalmente acumulam maior carga de trabalho durante a pré-

temporada e o início da temporada competitiva (ISHIDA et al., 2021; CLEMENTE 

et al., 2020) o que passado esse período poderia ter novas variações no 

desempenho da força. Por isso a importância de frequentemente seguir 

monitorando, da mesma maneira, Moreno-Pérez et al., (2022) demonstraram 

que a força muscular isométrica de isquiotibiais flutua substancialmente ao longo 

da temporada dependendo da carga de trabalho aplicada. Assim temos 

informações inconclusivas sobre o que aconteceria a longo prazo, necessitando 

de mais estudos 

 Consideramos, especificamente no contexto do futebol que é primordial o 

entendimento a respeito da carga de treinamento, já que essa tem efeito direto 

no desempenho dos atletas durante as partidas. O monitoramento das cargas 

permite identificar as consequências dos treinamentos, analisar individualmente 
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os jogadores e aplicar a melhorar estratégia para a recuperação (BRINK et al., 

2010; NOBARI et al., 2022). E é por meio desses instrumentos que podemos 

analisar diretamente a fadiga acumulada imposta pelos treinamentos e jogos. 

Entretanto, entendemos também que nesse meio muitas vezes não é fácil aplicar 

estratégias e orientações mesmo que as evidências já demonstram que as 

lesões musculares continuam aumentando (EKSTRAND et al., 2022 a b). E é 

por isso que este estudo foi realizado dentro do “mundo real” do futebol 

profissional, e é através dos nossos resultados que podemos melhorar a 

percepção sobre a periodização de cargas de treinos e jogos, a fim de entender 

como se comporta a força muscular excêntrica com o passar da temporada.  

 O presente estudo possui algumas limitações. Infelizmente não temos 

informações mais completas sobre as cargas de trabalho interna e externa, nem 

dos treinamentos e nem dos jogos, já que elas permitiriam uma análise mais 

precisa sobre o monitoramento da fadiga. Além disso, não conseguimos 

monitorar a força excêntrica em mais momentos ao longo da temporada 

competitiva, o que acreditamos que dependendo o período em que for avaliada 

pode vir a sofrer novas variações e também influência do dano muscular induzido 

por partidas de futebol além da frequência que pode afetar a cinética de 

recuperação (KRUSTUP et al. 2011). Ademais o atleta é um sistema dinâmico 

que deve ser continuamente monitorado para detectar quando há alteração na 

resistência do sistema (BARONI e OLIVEIRA PENA COSTA 2021). Por fim, no 

presente estudo não foi monitorado o ângulo de produção do pico de força 

excêntrica no NHE, e a mudança do ângulo de pico de força de um momento e 

outro pode explicar a variação da força excêntrica no NHE, já que, teoricamente 

quando menor o ângulo, ou seja, quanto mais os atletas conseguem se inclinar 

para a frente, mais força seria produzida (SCONCE et al., 2015; NISHIDA et al., 

2022). Assim, reconhecemos esses pontos como limitações do nosso estudo. 

No entanto, este parece ser o primeiro estudo que se tem conhecimento a 

investigar como se comporta a força excêntrica de isquiotibiais de jogadores de 

futebol altamente treinados durante o período do início da pré-temporada até o 

início da temporada competitiva após uma sequência de treinos e de 8 jogos (3 

jogos oficiais e 5 jogos amistosos) e esse é um ponto forte do estudo a ser 

destacado. 
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7. CONCLUSÃO 

Jogadores de futebol profissional altamente treinados possuem tendência 

a apresentar queda na força excêntrica absoluta e na força excêntrica relativa de 

isquiotibiais em períodos iniciais da temporada competitiva em comparação ao 

início da pré-temporada. Esse declínio está teoricamente associado com os 

efeitos da fadiga acumulada de cargas elevadas de treinos e do calendário 

congestionado. Assim sendo, as equipes de saúde devem estarem atentas ao 

monitoramento de cargas evitando quedas no desempenho e 

consequentemente futuras lesões. Além disso, é imprescindível a avaliação 

individual da força muscular, pois conforme vimos no presente estudo ao analisar 

individualmente a força existem atletas que têm um comportamento de aumento 

da força, assim sugere-se que os mesmos tenham se beneficiado com 

treinamentos excêntricos, ademais podendo ter variação no ângulo de produção 

do pico de força.   

Esse estudo reforça o alerta aos possíveis efeitos do calendário 

congestionado no desempenho neuromuscular, que no caso da força produzida 

no NHE pode estar associada ao maior risco de lesões de isquiotibiais.   
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