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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: O futebol amador é amplamente praticado no Brasil e, apesar dos 
benefícios físicos e sociais, expõe seus participantes a um alto risco de lesões 
musculoesqueléticas, principalmente nos membros inferiores. A ausência de preparo 
físico adequado, aquecimento insuficiente e sobrecarga de treino aumentam a 
incidência dessas lesões. Nesse contexto, o fortalecimento muscular surge como uma 
das estratégias mais eficazes de prevenção, por promover estabilidade articular, 
controle neuromuscular e resistência à fadiga. OBJETIVO: Analisar, por meio de uma 
revisão de literatura, as evidências científicas sobre os efeitos do fortalecimento 
muscular na prevenção de lesões em atletas de futebol amador, identificando os 
métodos e estratégias mais eficazes relatados na literatura. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisão de literatura com levantamento de artigos na base de dados 
PubMed, publicados entre 2010 e 2025, em português e inglês, utilizando os 
descritores: “muscle strengthening”, “injury prevention”, “amateur soccer”, 
“strengthening” e “musculoskeletal injuries”. Foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados que abordassem a relação entre fortalecimento e prevenção de lesões 
em atletas de futebol amador. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram incluídos cinco 
estudos que investigaram programas de treinamento de força voltados à redução da 
incidência de lesões. De forma geral, os achados demonstraram que o fortalecimento 
muscular, especialmente por meio de exercícios excêntricos e programas 
estruturados, reduz significativamente a ocorrência de lesões e melhora o 
desempenho físico do atleta. Intervenções com maior duração e boa adesão dos 
atletas mostraram efeitos mais consistentes, reforçando o papel do fortalecimento na 
manutenção da integridade musculoesquelética no futebol amador. CONCLUSÃO: O 
fortalecimento muscular é essencial para a prevenção de lesões em atletas de futebol 
amador. Protocolos de fácil aplicação, sobretudo os excêntricos, mostraram-se 
eficazes na redução da incidência de lesões e na melhora do desempenho físico, 
sendo uma estratégia prática, acessível e comprovadamente eficiente para preservar 
a integridade muscular desses atletas. 
 

Palavras-chave: Prevenção de lesões. Futebol amador. Fortalecimento. Lesões 

musculoesqueléticas. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Amateur soccer is widely practiced in Brazil and, despite its physical 
and social benefits, it is associated with a high risk of musculoskeletal injuries, 
particularly in the lower limbs. Factors such as inadequate physical conditioning, 
insufficient warm-up routines, and training overload contribute to the increased 
incidence of these injuries. In this context, muscle strengthening stands out as one of 
the most effective preventive strategies, as it promotes joint stability, neuromuscular 
control, and resistance to fatigue. OBJECTIVE: To analyze, through a literature review, 
scientific evidence on the effects of muscle strengthening in preventing injuries among 
amateur soccer players, identifying the most effective methods and strategies reported 
in the literature. METHODOS: This study is a literature review based on articles 
retrieved from the PubMed database, published between 2010 and 2025, in 
Portuguese and English, using the descriptors: “muscle strengthening,” “injury 
prevention,” “amateur soccer,” “strength training,” and “musculoskeletal injuries.” 
Randomized clinical trials addressing the relationship between muscle strengthening 
and injury prevention in amateur soccer players were included. RESULTS AND 
DISCUSSION: Five studies were included, investigating strength training programs 
designed to reduce injury incidence. Overall, the findings demonstrated that muscle 
strengthening—particularly interventions including eccentric exercises and structured 
prevention programs—significantly reduces injury occurrence and improves physical 
performance. Longer intervention duration and higher athlete adherence were 
associated with more consistent and pronounced effects, reinforcing the role of muscle 
strengthening in maintaining musculoskeletal integrity in amateur soccer. 
CONCLUSION: Muscle strengthening is a key strategy for injury prevention in amateur 
soccer players. Easily applicable training protocols, especially those emphasizing 
eccentric strengthening, have proven effective in reducing injury incidence and 
enhancing physical performance, representing a practical, accessible, and evidence-
based approach to preserving athletes’ musculoskeletal health. 
 

Keywords: Injury prevention. Amateur soccer. Strengthening. Musculoskeletal injuries. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

O futebol é um esporte de grande interesse devido ao alto número de 

atletas envolvidos, desde jovens até profissionais de todas as idades, cerca 

de 270 milhões de pessoas praticam essa modalidade esportiva. Para 

110.000 atletas, é uma profissão, para cerca de 38 milhões de jogadores, é 

um jogo de equipe organizado em ligas e competições, e para cerca de 226 

milhões de outras pessoas adeptas ao esporte, é um exercício agradável para 

condicionamento físico e saúde.1 O futebol é uma das práticas esportivas mais 

populares no Brasil, com forte presença em contextos recreativos e amadores. 

Além de promover benefícios físicos, sociais e emocionais, o futebol é uma 

modalidade amplamente acessível, reunindo praticantes em torneios 

regionais e atividades de lazer. No cenário amador, os jogadores, geralmente, 

não contam com suporte técnico especializado, o que os torna mais 

vulneráveis a lesões musculoesqueléticas, especialmente nos membros 

inferiores.2 

As lesões mais comuns entre atletas de futebol incluem entorses de 

tornozelo, lesões ligamentares no joelho, tendinopatias e lesões musculares, 

frequentemente, associadas à sobrecarga de treino, ausência de aquecimento 

adequado e tempo insuficiente de recuperação.3-4 A literatura aponta que 

essas lesões são multifatoriais e resultam, principalmente, do estresse 

repetitivo sem descanso adequado para a regeneração tecidual.5 

Estudos indicam que cerca de 50% dos praticantes de futebol amador 

irão vivenciar algum tipo de lesão relacionada à prática esportiva ao longo de 

sua trajetória.6 A incidência de lesões entre praticantes de esportes pode 

variar conforme o perfil do atleta e o tipo de atividade realizada, sendo 

influenciada por fatores como volume de treino, intensidade, experiência 

prévia e índice de massa corporal (IMC). Corredores iniciantes, por exemplo, 

apresentam maior risco de lesões quando aumentam rapidamente a carga de 

treino, e atletas com históricos de lesões prévias têm maior probabilidade de 

reincidência de lesão.7 

Além disso, o IMC elevado tem sido associado ao aumento da 

sobrecarga articular, especialmente em homens, sendo considerado um fator 

de risco relevante para o surgimento de lesões.8 Por outro lado, o 
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fortalecimento muscular, especialmente dos membros inferiores, como 

quadríceps, isquiotibiais, glúteos e tríceps sural, é apontado como uma 

estratégia eficaz na prevenção de lesões, por contribuir com a estabilidade 

articular, correção de desequilíbrios musculares e melhora do controle 

neuromuscular.9 

 

1.1 AS PRINCIPAIS LESÕES 

 
As lesões musculoesqueléticas em jogadores de futebol amador 

representam um problema recorrente e multifatorial, com impacto direto na 

performance, na saúde e na continuidade da prática esportiva. A literatura 

aponta que os membros inferiores são os mais acometidos, com destaque 

para tornozelo, joelho, quadril e musculatura da coxa.10-12 Essas lesões 

podem ser classificadas em traumáticas decorrentes de choques, quedas ou 

torções, ou em lesões por sobrecarga, resultantes de movimentos repetitivos, 

desequilíbrios musculares e ausência de recuperação adequada. 

A entorse de tornozelo é uma das lesões mais prevalentes no futebol 

amador, ocorrendo geralmente por movimentos de inversão durante corridas, 

saltos ou disputas de bola. Essa lesão afeta, geralmente, os ligamentos 

laterais do tornozelo, gerando dor, edema, instabilidade e risco de recorrência. 

A falta de fortalecimento muscular, propriocepção e uso de calçados 

inadequados são fatores que aumentam a vulnerabilidade a esse tipo de 

lesão. Estudos indicam que a reincidência é comum, especialmente quando o 

retorno à prática esportiva ocorre sem a realização da reabilitação por 

completo.13 

A lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) é considerada uma das 

mais graves, com impacto direto na funcionalidade do joelho e na estabilidade 

articular. Essa lesão ocorre em situações de desaceleração rápida, mudança 

de direção ou aterrissagem inadequada após saltos. Fatores biomecânicos 

como valgo dinâmico do joelho, desequilíbrios musculares entre quadríceps e 

isquiotibiais, e histórico de lesões anteriores estão associados ao risco 

aumentado de ruptura do LCA. A recuperação exige intervenção cirúrgica em 

muitos casos, seguida de um longo período de fisioterapia.14-15 

A tendinopatia patelar, também conhecida como “joelho do saltador”, é 
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comum entre jogadores que realizam movimentos repetitivos de salto e 

corrida. A tendinopatia patelar é caracterizada por dor na região anterior do 

joelho, especialmente durante a flexão e extensão do joelho, e está associada 

à sobrecarga mecânica da região. A falta de flexibilidade, encurtamento 

muscular e desequilíbrios entre os músculos extensores e flexores do joelho 

são fatores predisponentes a este tipo de lesão.16-17 Essa condição pode 

evoluir para quadros crônicos quando não tratada adequadamente. 

As lesões musculares, especialmente em isquiotibiais, adutores e 

quadríceps, representam uma parcela significativa das ocorrências de lesões 

no futebol amador. Essas lesões estão relacionadas à falta de aquecimento, 

fadiga muscular, desequilíbrios entre grupos musculares antagonistas e 

retorno precoce à atividade após lesão anterior. A reincidência é comum, 

principalmente quando não há reabilitação adequada. A literatura aponta que 

a maioria dessas lesões ocorre em ações explosivas, como arrancadas, 

chutes e mudanças bruscas de direção.18-19  

A fasciíte plantar e a tendinopatia do tendão de Aquiles, embora mais 

comuns em corredores, também afetam jogadores de futebol, especialmente 

aqueles que atuam em campos duros ou utilizam calçados inadequados. A 

fasciíte plantar é caracterizada por dor na região plantar do calcanhar, 

geralmente ao iniciar a atividade ou ao acordar, e está associada à sobrecarga 

na fáscia plantar. Já a tendinopatia de Aquiles envolve dor e rigidez na região 

posterior do tornozelo, na região no tendão do músculo calcâneo e pode 

evoluir para ruptura do tendão em casos mais graves.20  

Outras lesões relevantes incluem a pubalgia, que afeta a região 

inguinal e é comum em atletas que realizam movimentos repetitivos de chute 

e rotação de tronco. Essa condição está associada ao desequilíbrio entre 

musculatura abdominal e adutora, e pode comprometer significativamente o 

desempenho esportivo.21 As lesões meniscais também são frequentes, 

especialmente em movimentos de torção do joelho, e podem exigir 

intervenção cirúrgica dependendo da gravidade.22 

A fratura por estresse, embora menos comum, pode ocorrer em 

jogadores submetidos a cargas excessivas sem tempo adequado de 

recuperação. Essa lesão é resultado de micro traumas acumulados que 

excedem a capacidade de reparo do tecido ósseo, sendo mais frequente em 
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atletas que treinam em excesso ou em superfícies rígidas.23  

A análise das evidências científicas disponíveis sobre as lesões no 

futebol amador é essencial para compreender quais estratégias de prevenção 

têm se mostrado mais eficazes nessa população. Entre elas, destacam-se os 

programas de fortalecimento muscular, o treinamento funcional, o controle de 

carga, a avaliação biomecânica e o acompanhamento fisioterapêutico, que 

contribuem para a redução do risco de lesões e para a melhora do 

desempenho físico. Dessa forma, esta revisão busca reunir e discutir os 

principais métodos e abordagens preventivas descritos na literatura, 

reforçando a importância do fortalecimento e do manejo adequado do 

treinamento para a saúde e longevidade esportiva dos atletas amadores. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 
O futebol amador é amplamente praticado no Brasil e representa uma 

importante forma de lazer, socialização e manutenção da saúde física. No 

entanto, a prática sem acompanhamento técnico e sem preparo físico 

adequado expõe os atletas a um risco elevado de lesões 

musculoesqueléticas, especialmente nos membros inferiores.24 Apesar de sua 

alta incidência, há escassez de estudos que abordem, de forma sistematizada, 

estratégias de prevenção voltadas especificamente para o público amador, 

que em geral não dispõe de suporte profissional constante. 

Nesse contexto, o fortalecimento muscular tem se destacado na 

literatura como uma das principais ferramentas de prevenção de lesões, por 

contribuir para o equilíbrio muscular, a estabilidade articular, o controle 

neuromuscular e a resistência à fadiga. Protocolos bem estruturados de 

treinamento de força, como os exercícios excêntricos e multicomponentes, 

têm mostrado resultados significativos na redução da incidência de lesões em 

diferentes grupos de atletas.25 

Dessa forma, torna-se relevante reunir e analisar as evidências 

científicas disponíveis que relacionam o fortalecimento muscular à prevenção 

de lesões em jogadores de futebol amador. Essa revisão de literatura busca 

ampliar a compreensão sobre os métodos e estratégias de prevenção mais 

eficazes descritos na pesquisa científica, fornecendo subsídios para a 

elaboração de programas de treinamento acessíveis, seguros e adaptados à 

realidade dos praticantes amadores. 

Com isso, pretende-se contribuir para o fortalecimento da prática 

esportiva de forma saudável e sustentável, promovendo maior segurança, 

desempenho e longevidade entre os atletas amadores de futebol. 
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3. OBJETIVOS 

 
3.1 Objetivo Geral 

 
Investigar a associação entre a prática de fortalecimento muscular dos 

membros inferiores e a prevalência de lesões em membros inferiores em atletas de 

futebol amador, analisando sua importância como estratégia preventiva e de redução 

de riscos na prática esportiva. 

3.2 Objetivos Específicos 

 
Reunir e analisar evidências científicas sobre a relação entre o fortalecimento 

muscular e a prevenção de lesões em atletas de futebol amador. 

Identificar, na literatura, os principais métodos e estratégias de fortalecimento 

utilizados para redução da incidência de lesões musculares. 

Comparar os resultados apresentados nos estudos quanto à eficácia dos 

diferentes protocolos de treinamento de força. 

 Discutir os efeitos do fortalecimento muscular sobre o desempenho físico e a 

integridade musculoesquelética dos atletas amadores. 

Contribuir para o direcionamento de práticas preventivas baseadas em 

evidências, voltadas à promoção da saúde e longevidade esportiva no futebol amador. 
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4. METODOLOGIA 

 
Este trabalho consiste em uma revisão de literatura que tem como objetivo 

reunir e analisar estudos científicos relacionados à importância do fortalecimento 

muscular na prevenção de lesões em membros inferiores em atletas de futebol 

amador. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados publicados entre os anos de 

2010 e 2025, disponíveis na base de dados PubMed, redigidos em português ou 

inglês. A busca foi conduzida utilizando os seguintes descritores e combinações de 

palavras-chave: “muscle strengthening”, “injury prevention”, “amateur soccer”, “football 

players” e “musculoskeletal injuries”. 

Foram excluídos estudos que abordassem modalidades esportivas diferentes 

do futebol, participantes profissionais ou de categorias de base, pesquisas que não 

apresentassem foco em fortalecimento muscular ou prevenção de lesões, além de 

trabalhos duplicados e publicações indisponíveis na íntegra. 

Após a seleção dos artigos, os estudos foram analisados de forma descritiva, 

considerando as informações referentes a autores, ano de publicação, tipo de estudo, 

amostra, protocolo de intervenção, variáveis analisadas e principais resultados, com 

o intuito de identificar as estratégias preventivas mais eficazes descritas na literatura. 
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5. RESULTADOS 
 

Na pesquisa inicial foram identificadas 12.643 referências de possível 

elegibilidade ao utilizar os descritores mencionados anteriormente. A triagem 

inicial excluiu 12.473 artigos, após realizar filtragem dos critérios não 

aplicáveis, restando apenas 170 artigos para leitura de título e resumo. Após 

essa triagem e revisão dos critérios de elegibilidade, obteve-se uma seleção 

final de 5 artigos, conforme apresentado na Figura 1, com os resultados 

detalhados no Quadro 1. 

 

 

 

↓ → 
 

 

↓ 

 

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa 

 

 

Registros identificados por 
meio de pesquisa nos 

bancos de dados Pubmed. 

 
(n=12.643) 

Registro leitura do título e 
resumo 
(n=170) 

Artigos selecionados após 
leitura do texto completo 

por critérios de 
elegibilidade 

(n=5) 

Registros excluídos ao todo (n=12.473): 
 
Estudos com atletas profissionais ou de 
base (n=4.959) 
 

 
Outras modalidades esportivas ou regiões 

corporais (n=4.408) 

 
Não abordaram sobre fortalecimento 
(n=3.106) 
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Autor/Ano Tamanho da 
amostra 

Protocolo de 
reabilitação/intervenção 

Duração da intervenção Variáveis analisadas Principais resultados 

van der 
Horst et al., 
201526 

 

579 jogadores 
amadores de 
futebol masculino, 
distribuídos em 40 
equipes da 
Holanda. 
 
Grupo 
intervenção: 20 
equipes (292 
jogadores). 
 
Grupo controle: 
20 equipes (287 
jogadores). 
 
Faixa etária: 18 
a 40 anos. 

O grupo intervenção realizou 
o Nordic Hamstring Exercise 
(NHE), um protocolo de 
fortalecimento excêntrico dos 
músculos isquiotibiais. 
 
O exercício consistia em o 
atleta ajoelhar-se com os 
tornozelos fixados e inclinar o 
tronco lentamente à frente, 
controlando a descida até não 
conseguir mais resistir, 
retornando à posição inicial. 
 
O grupo controle manteve os 
treinamentos regulares sem 
adição de exercícios 
específicos de prevenção. 
 
O protocolo foi supervisionado 
por treinadores ou 
fisioterapeutas de cada 
equipe. 

13 semanas de 
aplicação do protocolo, 
com 25 sessões no 
total, seguidas de 
acompanhamento 
durante uma 
temporada completa 
(aproximadamente 1 
ano) para registro das 
lesões. 

Incidência de lesões 
musculares de 
isquiotibiais, 
mensurada por 1000 
horas de exposição. 
 
Gravidade das 
lesões, avaliada pelo 
número de dias de 
afastamento do 
atleta. 
 
Adesão ao protocolo, 
monitorada durante 
todo o período de 
intervenção. 
 
Diferença entre 
treinos e partidas 
quanto à ocorrência 
de lesões. 

Total de lesões: 38 lesões 
em 36 jogadores (6,2% da 
amostra). 
 
Incidência geral: 
Grupo intervenção: 0,25 
lesões/1000 horas de jogo. 
 
Grupo controle: 0,8 
lesões/1000 horas de jogo. 
 
Redução de 72% na 
incidência de lesões no 
grupo que realizou o NHE 
(p = 0,005; OR = 0,282). 
 
Gravidade das lesões: 
não houve diferença 
significativa no tempo de 
afastamento médio (31 ± 
15 dias vs. 28 ± 19 dias). 
 
Adesão ao protocolo: 91% 
dos atletas completaram o 
programa conforme o 
planejado. 
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van 
Beijsterveldt, 
A. M. C., 
201227 

456 
jogadores 
adultos de 
futebol 
amador, 
divididos 
em 23 
equipes da 
Holanda: 
223 no 
grupo 
intervenção 
e 233 no 
grupo 
controle. 

O grupo intervenção realizou o 
programa The11, criado pela 
FIFA, incorporado ao 
aquecimento duas vezes por 
semana durante uma 
temporada. 
O programa incluiu 10 
exercícios voltados ao 
fortalecimento excêntrico dos 
músculos da coxa, 
estabilidade de core, 
propriocepção, estabilização 
dinâmica e pliometria com 
alinhamento de perna reta. 
Os treinadores foram 
instruídos e supervisionados 
mensalmente. 
O grupo controle manteve os 
treinos habituais sem 
alterações. 

Uma temporada 
completa de futebol 
(aproximadamente 9 
meses), de 
setembro/2009 a 
maio/2010. 

Incidência de lesões 
(por 1000 horas de 
jogo e treino) 
 
Gravidade das lesões 
(dias de afastamento) 
 
Localização e tipo 
das lesões (aguda ou 
por sobrecarga) 
 
Recorrência de 
lesões 
 
Taxa de adesão ao 
programa. 

427 lesões registradas, 
afetando 60,1% dos 
atletas (274/456). 
 
Incidência geral: 
Grupo intervenção: 9,6 
lesões/1000 h (IC 95%: 
8,4–11,0). 
 
Grupo controle: 9,7 
lesões/1000 h (IC 95%: 
8,5–11,1). 
 
Sem diferença 
significativa entre os 
grupos quanto à 
incidência e à gravidade 
das lesões. 
 
Pequena redução nas 
lesões de joelho no 
grupo intervenção, 
porém sem significância 
estatística. 
 
Adesão: 73% das 
equipes e 71% dos 
jogadores. 
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Lindblom et 
al., 202328 

502 jogadores 
(14 a 46 anos) 
 
46 equipes 
amadoras 
(masculinas e 
femininas) da 
Suécia 
 
Divididas em três 
grupos: 
 
Extended Knee 
Control (n=17 
equipes; 197 
jogadores) 
 
Programa de 
fortalecimento 
adutor (n=12 
equipes; 125 
jogadores) 
 
Grupo controle 
(n=17 equipes; 
180 jogadores) – 
utilizavam seus 
próprios 
exercícios 
preventivos. 

Extended Knee Control: 
6 exercícios principais de força e controle 
neuromuscular, com 10 variações cada. 
Incluiu: agachamento unipodal, 
fortalecimento de isquiotibiais, 
agachamento bipodal, fortalecimento de 
core, avanço (lunge) e técnica de 
salto/aterrissagem. 
Feito em todas as sessões de treino 
durante a temporada. 
Duração: 7 meses (temporada de março a 
outubro/novembro). 
Tempo de execução: 10–15 min por 
sessão. 

 
Programa Adutor: 
Baseado no Copenhagen Adduction e 
variações, com exercícios de 1 a 3 vezes 
por semana. 
Foco exclusivo em prevenção de lesões 
na virilha. 

 
Grupo Controle: 
O grupo controle manteve os treinos 
habituais sem alterações. 

7 meses de 
acompanha
mento 
(temporada 
completa 
2020). 
 
Questionário
s semanais 
aplicados via 
plataforma 
online 
(esMakerNX
3 V3.0). 

Incidência e 
prevalência 
semanal de 
lesões nos 
isquiotibiais, 
joelho, 
tornozelo e 
virilha. 
 
Tipo de lesão 
(aguda ou por 
sobrecarga). 
 
Lesões que 
causaram 
tempo de 
afastamento, 
necessidade de 
atendimento 
médico ou 
impacto 
substancial no 
desempenho. 
 
Frequência e 
aderência aos 
programas. 

Extended Knee Control 
apresentou: 
 
29% menor incidência de 
lesões nos isquiotibiais, 
joelho e tornozelo em 
comparação ao grupo 
controle (IRR = 0,71; 
IC95% 0,52–0,98). 
 
17% e 26% menor 
prevalência semanal de 
lesões nessas regiões em 
relação aos grupos 
adutor e controle, 
respectivamente. 
 
42–48% menos lesões 
com afastamento e 26–
27% menos lesões 
substanciais. 
 
O programa de 
adutores não reduziu a 
incidência de lesões na 
virilha. 
 
Não houve diferenças 
significativas entre os 
programas quanto às 
lesões de joelho isoladas. 
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A adesão média foi de 
1,6 sessões/semana para 
o grupo Extended Knee 
Control. 
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Petersen J. et 
al., 201129 

50 equipes de 
futebol, 
totalizando 942 
jogadores do 
sexo masculino. 
 
Divisão: 
 
Grupo de 
intervenção: 461 
jogadores, 27 
equipes. 
 
Grupo controle: 
481 jogadores, 
23 equipes. 
 
Todos os 
participantes 
foram 
acompanhados 
durante uma 
temporada 
completa de 
futebol. 

Tipo de exercício: Nordic Hamstring 
Exercise (NHE) – fortalecimento 
excêntrico dos isquiotibiais. 
 
Estrutura do programa: 
 
Fase inicial: 10 semanas progressivas de 
treinamento. 
 
Manutenção: uma sessão semanal até o 
final da temporada. 

 
Execução: 

 
Exercício realizado em duplas, com o 
parceiro segurando os tornozelos do 
jogador, que se inclina lentamente para 
frente até não conseguir mais resistir, e 
depois retorna à posição inicial. 

 
Número de repetições e séries progredia 
semanalmente conforme o protocolo 
proposto pelos autores. 
 
Grupo controle: manteve o treinamento 
regular sem incluir exercícios excêntricos 
adicionais. 

 
Acompanhamento: treinadores 
registravam semanalmente as sessões 
realizadas e qualquer ocorrência de lesão. 

10 semanas 
de introdução 
+ manutenção 
semanal 
durante toda a 
temporada 
(cerca de 10 
meses). 

Número de 
lesões agudas 
de isquiotibiais 
durante a 
temporada. 
 
Tipo de lesão: 
nova ou 
recorrente. 
 
Taxa de 
incidência 
(número de 
lesões por 100 
jogadores/temp
orada). 
 
Risco relativo 
(RR) ajustado e 
número 
necessário 
para tratar 
(NNT). 
 
Tempo de 
exposição, 
monitorado por 
equipe. 

Total de lesões 
registradas: 
 
Grupo controle: 52 
lesões. 
 
Grupo intervenção: 15 
lesões. 
 
Taxas de lesão por 100 
jogadores-temporada: 
 
Controle: 13,1 
 
Intervenção: 3,8 
 
Redução significativa 
do risco: 
 
RR total: 0,293 (IC95% 
0,150–0,572; p < 0,001). 
 
Novas lesões: RR = 
0,410 (IC95% 0,180–
0,933; p = 0,034). 
 
Lesões recorrentes: 
RR = 0,137 (IC95% 
0,037–0,509; p = 0,003). 
 
NNT (Number Needed 
to Treat): 
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Para prevenir 1 lesão 
nova ou recorrente: 13 
jogadores (IC95% 9–
23). 
 
Para prevenir 1 nova 
lesão: 25 jogadores 
(IC95% 15–72). 
 
Para prevenir 1 lesão 
recorrente: 3 jogadores 
(IC95% 2–6). 
 
Não foram relatados 
efeitos adversos 
associados ao exercício. 
 
A adesão ao protocolo 
foi considerada alta 
entre os times de 
intervenção. 
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Naclerio F. et 
al., 201530 

32 jogadores de 
futebol do sexo 
masculino, com 
idade entre 18 e 
35 anos. 
 
Participantes 
saudáveis e 
ativos, sem 
histórico recente 
de lesões 
musculares. 
 
Randomizados 
em três grupos: 
 
ECC (exercício 
excêntrico) – n = 
11 
 
UNS (exercício 
de instabilidade) 
– n = 10 
 
CON (grupo 
controle) – n = 11 

Duração: 6 semanas, com 3 sessões 
semanais supervisionadas. 

 
Grupo ECC: 
Exercícios excêntricos focados nos 
isquiotibiais, realizados em máquinas 
específicas de flexão de joelho. 

 
Carga individual ajustada (3 séries de 8–
10 repetições). 
 
Ênfase na fase excêntrica lenta, com 3 
segundos por repetição. 
 
Grupo UNS: 
Exercícios em superfícies instáveis, como 
BOSU e plataformas proprioceptivas. 
 
Incluíam flexões de joelho, agachamentos 
e estabilização de core. 
 
Também realizados em 3 séries de 8–10 
repetições. 
 
Grupo CON: 
Manteve apenas as atividades normais de 
treino e jogo. 
 
Controle de carga: volume e intensidade 
similares entre ECC e UNS. 

6 semanas 
consecutivas, 
totalizando 18 
sessões. 
 
As avaliações 
foram feitas 
antes e após 
o programa 

Torque 
isocinético 
dos 
isquiotibiais 
em 
diferentes 
ângulos do 
joelho (35°, 
45°, 55°, 
65°, 75°, 
85°). 
 
Pico de 
torque 
excêntrico e 
concêntrico. 
 
Mudanças 
no ângulo de 
produção 
máxima de 
força. 
 
Avaliação 
realizada 
com 
dinamômetro 
isocinético 
Cybex Norm. 

Grupo ECC: aumentos 
significativos no torque 
excêntrico em ângulos 
menores (35° e 45°), 
sugerindo maior 
resistência à lesão em 
posições de alongamento. 
 
Grupo UNS: aumento do 
torque em ângulos 
intermediários (55° e 65°), 
refletindo ganhos de 
estabilidade funcional. 
 
Grupo controle: sem 
alterações significativas. 
 
Nenhum grupo apresentou 
redução de desempenho 
concêntrico. 
 
As adaptações indicam 
que o fortalecimento 
excêntrico proporciona 
melhor capacidade 
protetora contra 
estiramentos musculares, 
especialmente durante a 
extensão de joelho em alta 
velocidade — situação 
típica de lesões em sprint. 
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6. DISCUSSÃO 
 

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidências científicas 

disponíveis sobre a importância do fortalecimento muscular na prevenção de 

lesões musculares em atletas de futebol amador. Foram incluídos cinco 

estudos26-27-28-29-30 que investigaram a eficácia de diferentes programas de 

treinamento de força voltados à redução da incidência de lesões. De modo 

geral, os achados demonstraram que o fortalecimento muscular, 

principalmente quando realizado por meio de exercícios excêntricos e 

programas estruturados de prevenção, apresenta resultados consistentes na 

diminuição da ocorrência de lesões e na melhora do desempenho físico. 

Observou-se também que intervenções com maior tempo de aplicação e 

melhor adesão dos atletas tendem a gerar efeitos mais duradouros e 

significativos, reforçando o papel essencial do fortalecimento na manutenção 

da integridade musculoesquelética no futebol amador. 

O estudo de van der Horst et al. (2015)24 avaliou a efetividade do 

exercício Nordic Hamstring (NHE) em jogadores de futebol amador e 

demonstrou resultados expressivos na redução de novas lesões de 

isquiotibiais. O protocolo de fortalecimento excêntrico aplicado ao longo de 

uma temporada foi capaz de diminuir significativamente a ocorrência de 

lesões quando comparado ao grupo controle. Além da eficácia, o estudo 

destacou que o exercício apresentou boa adesão por parte dos atletas, sendo 

de fácil aplicação prática e viável mesmo em contextos amadores. Esses 

achados reforçam o papel do fortalecimento excêntrico na melhora da 

resistência muscular e na capacidade de suportar esforços repetitivos, típicos 

da prática do futebol. 

Em contrapartida, van Beijsterveldt et al. (2012)25 aplicaram o programa 

The11, desenvolvido pela FIFA, em equipes de futebol amador com o objetivo 

de reduzir lesões em membros inferiores. Embora o estudo não tenha 

identificado uma redução estatisticamente significativa na incidência total de 

lesões, observou-se uma tendência à diminuição das lesões de joelho e 

tornozelo nas equipes que apresentaram maior adesão ao protocolo. O 

trabalho destaca que a eficácia dos programas preventivos está diretamente 

relacionada à frequência de execução e à supervisão durante os treinos, o 
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que pode explicar as diferenças nos resultados. Assim, o estudo evidencia a 

importância de estratégias preventivas contínuas e bem orientadas, mesmo 

em ambientes amadores, onde o suporte técnico nem sempre está presente. 

Mais recentemente, o estudo de Lindblom et al. (2023)26 analisou o 

Extended Knee Control Programme, um protocolo preventivo ampliado, em 

comparação com outros métodos de aquecimento e exercícios convencionais. 

Os autores observaram uma redução significativa na prevalência semanal de 

lesões musculares, de joelho e tornozelo nos atletas que seguiram o programa 

estendido, além de uma melhor adaptação motora e funcional. O estudo 

reforça que protocolos multicomponentes, que associam exercícios de força, 

equilíbrio e controle de movimento, são mais eficazes na redução de lesões 

do que intervenções isoladas. Essa abordagem integrada se mostra 

especialmente relevante para o futebol amador, em que os atletas 

frequentemente acumulam atividades laborais e esportivas, aumentando o 

risco de sobrecarga muscular. 

No estudo de Petersen et al. (2011)27, o foco foi o impacto do 

fortalecimento excêntrico dos isquiotibiais através do Nordic Hamstring 

Exercise em jogadores de futebol. Os resultados evidenciaram uma redução 

substancial nas taxas de lesões primárias e recorrentes entre os participantes 

do grupo intervenção, comprovando a eficácia do fortalecimento excêntrico 

como medida preventiva. Além disso, o estudo apontou que o exercício é 

simples, de baixo custo e pode ser facilmente incorporado à rotina de 

treinamento. Esses achados consolidam o Nordic Hamstring como uma das 

estratégias mais eficientes para aumentar a resistência dos músculos 

isquiotibiais e diminuir o risco de lesões durante sprints e desacelerações. 

Por fim, Naclerio et al. (2015)28 compararam diferentes protocolos 

preventivos, um baseado em exercícios excêntricos e outro em exercícios de 

instabilidade e propriocepção, com o objetivo de avaliar adaptações 

neuromusculares e desempenho muscular. Ambos os grupos apresentaram 

resultados positivos, porém o fortalecimento excêntrico foi associado a 

maiores ganhos de torque e melhor controle em amplitudes articulares mais 

amplas. Embora o estudo não tenha avaliado diretamente a relação com o 

risco de lesão, esses resultados sugerem que o aumento do torque excêntrico 

pode indicar uma maior proteção contra lesões por estiramento. Além disso, 
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o trabalho reforça a importância da combinação entre fortalecimento e controle 

postural, que potencializa os efeitos preventivos e contribui para a melhora da 

performance funcional. 

De forma geral, os cinco estudos revisados convergem em demonstrar 

que o fortalecimento muscular, especialmente em sua forma excêntrica, é uma 

das estratégias mais eficazes e acessíveis para a prevenção de lesões 

musculares em jogadores de futebol amador. Programas regulares, 

supervisionados e com boa adesão dos atletas podem reduzir 

significativamente a incidência de lesões, além de promover melhora no 

desempenho físico e funcional. Contudo, é importante reconhecer que fatores 

como aderência ao protocolo, tempo de intervenção, acompanhamento 

técnico e nível de condicionamento dos atletas influenciam diretamente os 

resultados. Assim, a continuidade e a adaptação individual dos programas de 

fortalecimento são fundamentais para garantir benefícios duradouros. 

Apesar dos avanços observados nos estudos analisados, nota-se uma 

escassez de pesquisas recentes que investiguem de forma específica a 

prevenção de lesões musculares em atletas de futebol amador. A maioria dos 

artigos incluídos nesta revisão foi publicada entre 2010 e 2023, o que 

demonstra a necessidade de novas investigações que considerem as 

mudanças nas demandas físicas e nas metodologias de treinamento atuais. 

Além disso, estudos futuros poderiam adotar delineamentos experimentais, 

como estudos de caso ou ensaios controlados com acompanhamento 

prolongado, permitindo observar de forma mais detalhada a evolução 

individual dos atletas e o impacto real dos programas de fortalecimento na 

redução de lesões em atletas amadores. Protocolos como o Nordic Hamstring 

Exercise e o Extended Knee Control mostraram resultados promissores, mas 

ainda há carência de estudos que comparem diretamente diferentes tipos de 

programas de força, controle neuromuscular e estabilidade funcional, 

especialmente em atletas amadoras. Investigações que avaliem variáveis 

complementares, como torque muscular, propriocepção e desempenho 

funcional, também podem contribuir para compreender de maneira mais 

abrangente os mecanismos preventivos do fortalecimento. Dessa forma, 

novos estudos com amostras maiores, metodologias padronizadas e foco no 

contexto amador são fundamentais para consolidar as evidências e aprimorar 
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as estratégias preventivas aplicadas no futebol recreativo. 

Portanto, a literatura analisada demonstra que o treinamento de força 

excêntrica e os programas preventivos estruturados desempenham papel 

essencial na redução de lesões em atletas de futebol amador, representando 

uma estratégia de baixo custo, alta eficácia e fácil implementação, capaz de 

promover não apenas a prevenção, mas também a manutenção da saúde 

musculoesquelética e o rendimento esportivo. 
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7. CONCLUSÃO 
 

A análise dos cinco estudos demonstrou que o fortalecimento muscular, 

especialmente por meio de exercícios excêntricos e programas estruturados 

de prevenção, é uma estratégia eficaz para reduzir a incidência de lesões 

musculares em atletas de futebol amador. Os artigos reforçam que a aplicação 

regular de protocolos de força, combinados ao controle de carga e à 

estabilidade neuromuscular, contribui tanto para a diminuição de lesões 

quanto para o aprimoramento do desempenho. De modo geral, conclui-se que 

o fortalecimento deve ser considerado um componente essencial nas rotinas 

de treino dos jogadores amadores, representando uma medida prática e 

acessível de prevenção e cuidado com a integridade física. 
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