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A INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO NA DIMINUIGAO DO POTENCIAL
DE LESOES LIGAMENTARES NO JOELHO DE ATLETAS

Caio Felipe Sousa da Silva
Eduardo Campos Fideles

Rubson Makely Amancio Luz Filho
Edilson Laurentino dos Santos

Resumo: A pratica de esportes exige alto rendimento do atleta, que por sua vez, ao realizar
um movimento indevido de impacto elevado ou uma rotagao inapropriada, pode ser
acometido por lesdes ligamentares de joelho, trazendo prejuizos funcionais. Sendo assim, o
treinamento resistido surge como uma opg¢ao de recuperagdo da lesdo, proporcionando o
resgate da funcionalidade e a sua qualidade de vida. Objetivo: Verificar o efeito do
treinamento resistido na diminuigdo do potencial de lesdes ligamentares no joelho de atletas,
e mensurar o grau de recuperagao e risco de lesbes futuras de acordo com a literatura.
Metodologia: Sera realizada uma busca nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Medline e PubMed, sendo incluidos os estudos originais, publicados entre
2001 e 2023 para melhor visdo da evolugao dos métodos, e artigos escritos em Portugués e
Inglés, com conteudo dentro da tematica estabelecida e excluidos aqueles estudos
repetidos, indisponiveis na integra e que apresentam erros metodoldgicos.Resultados: A
partir da pesquisa e analise bibliografica,Portanto observa-se que o TR apresenta eficacia
quando implementado na pratica de treinamento visando a recuperagdo dos atletas com
lesdes ligamentares no joelho, pois foram observados pontos positivos quanto a
recuperacao de aspectos fisiolégicos.

Palavras-chave: treinamento resistido. lesdes de joelho. lesbes ligamentares. atividade
esportiva. desempenho esportivo.

1. INTRODUCAO

No esporte, a partir de um programa de treinamento periodizado, € necessario
que os atletas cheguem a um elevado nivel de aptidao e rendimento, baseado nas
suas especificidades. Entretanto, no decorrer dos ciclos de treinamento e
competigdes, alguns atletas tendem a desenvolver lesdes de varios tipos (MILOSKI,
2012). E inevitavel que atletas que buscam evidéncia e sucesso se submetam a
esforcos proximos dos seus limites fisioldgicos, fisicos e psiquicos, por
consequéncia disso sao expostos a grande quantidade de atividades potencialmente
patoldgicas, fato que ocasiona alto numero de lesdes esportivas (SERRANO, 2013 ).

Sendo assim, entende-se por lesdao esportiva qualquer problema meédico
decorrente da ma execugao de um exercicio, trazendo prejuizos para o atleta, de

modo que ele é forgado a abandonar parte ou ainda sua rotina de treino e



competicdo, 0 que pode trazer limitacdes na sua habilidade atlética (GANTUS;
ASSUMPCAOQ, 2002).

As lesbes ligamentares se caracterizam pela perda parcial ou total dos
ligamentos da estrutura referida, onde os individuos apresentam sintomas como dor
local, inchaco, dificuldade de locomogao e movimentagdo do membro e instabilidade
(JORGE, 2022). As principais lesdes que acometem os atletas nos esportes de alto
rendimento sdo as lesdes ligamentares no joelho, as quais possuem associagdo com
traumas decorrentes de alta velocidade, enquanto as lesbes combinadas de
ligamento cruzado anterior (LCA) e ligamento cruzado posterior (LCP) sdo menos
frequentes (SALTER, 2001).

Entre a etiologia das lesbdes ligamentares no joelho dentro do esporte, 38%
ocorrem por impactos e rotacdes erradas e apenas 43% delas sdo recuperadas sem
sequelas (RIBEIRO, 2007). Além disso, tem-se a posteriorizacdo ou excesso de
forca em varo e valgo aplicadas quando o joelho encontra-se hiperextendido,
podendo estar relacionada com a lesdo da capsula posterior da articulagdo (SILVA,
2010).

O LCA e o LCP proporcionam a estabilidade rotacional do joelho (JORGE,
2022). Posto isso, a instabilidade anterior piora o desempenho esportivo, uma vez
que haja a insuficiéncia funcional ou perda do LCA. Ademais, o LCP é responsavel
por trazer a estabilidade contra o movimento posterior da tibia sobre o fémur, assim
como controlar os movimentos de extensdo e hiperextensdo e atuar como eixo
central de rotacao de joelho (KRUSE, 2012).

Apesar de nado haver relagdo estatistica entre o nivel de atividade com os
graus da incapacidade impostos pela lesao ligamentar, as instabilidades anteriores e
posteriores alteram o desempenho na realizagao das atividades esportivas e podem
ocasionar uma disfuncdo permanente do atleta em suas atribuicbes esportivas
competitivas. Desse modo, ha a implicacdo no periodo de suspensao por tempo
indeterminado ou abandono, pois a alteracdo do nivel de desempenho e qualidade
do atleta apos as lesdes ligamentares do joelho é um aspecto relevante no
tratamento (KRUSE, 2012).

Portanto, objetivando a recuperagdo do atleta a curto prazo, tem-se como
opgdo a eletroterapia, cinesioterapia (SILVA, 2010), assim como o0 uso de
medicamentos e a realizacdo de cirurgias. Destarte, o tratamento dessas lesdes
consiste em minimizar a progressao das lesdes, controlar a dor, bem como melhorar
e prevenir limitacdes e deformidades articulares (CHAVES, 2017).

Com o avango biolégico das lesdes ligamentares nao tratadas e o diagnéstico



e tratamento de qualidade, torna-se possivel a melhora do desempenho do atleta na
pratica de esportes competitivos, garantindo o retorno as praticas esportivas de alto
rendimento (SERRANO, 2013).

Uma vez considerada a capacidade de adaptacdo pessoal, o treinamento
resistido (TR) pode auxiliar na redugéo do risco de lesdes, na resisténcia fisica,
desempenho, poténcia e forga (JUNIOR, 2017). Sendo assim, a execugédo do TR
surge como alternativa de tratamento visando a melhoria da capacidade funcional e
qualidade de vida (GOMES, 2020).

Em vista disso, surge como alternativa eficaz de tratamento o TR que consiste
na execucao de um esforco realizado sobre uma forgca contraria especifica causada
pela resisténcia, projetada especificamente para o ganho de for¢a e resisténcia
muscular (FLECK; KRAEMER, 2006).

Desse modo, faz-se necessaria a realizagdo do estudo em prol da avaliagao
das repercussdes no desempenho de atletas e os beneficios proporcionados pela
realizagdo do treinamento resistido em casos de lesdes ligamentares, bem como sua
repercussao na forca, equilibrio e estabilidade e diminuicdo do potencial de risco de

lesdes futuras no joelho do grupo estudado.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Lesodes no esporte

As lesbes esportivas sao provocadas por métodos inadequados de
treinamento, alteragdes estruturais que sobrecarregam mais determinadas partes do
corpo do que outras e por fraqueza muscular, tendinosa e ligamentar (RIBEIRO,
2006). Desse modo, surgem como uma preocupacao por parte dos atletas, tendo em
vista que ha o comprometimento do desempenho e possivel retorno as atividades.

Ao sofrer uma lesdo, seja ela local ou por sobrecarga repetitiva, ha a
alteracdo do padrdao neuromuscular e consequentemente na propriocepcdo do
individuo, impactando de forma negativa na sua performance, visto que se
expressam por meio de dor, edema, tensdo muscular e contratura reflexa. De forma
geral, representam uma grande ameaca para a vida fisica, emocional e social dos
feridos (PRADAS, 2022), Uma vez que trara uma série de consequéncias adversas,
como dor fisica, interferéncia, perda e desapontamento dos objetivos de vida, falta
de confianca no futuro e isolamento de seus préoprios esportes (CODONHATO,
2018).
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Todos os niveis de atletas podem ser acometidos por lesdes esportivas. Para
nivel master atletas, o impacto da lesédo, especialmente em casos mais graves,
aqueles em que ha a necessidade de interromper os treinos ou mesmo a realizagao
de cirurgia, levara a suspensao forgada do treinamento ou competicdo. Em vista
disso, a melhora do desempenho esportivo é afetada, trazendo como possiveis
consequéncias o encurtamento da vida esportiva e incapacidade (TIMPK, 2019).
Portanto, a lesdo esportiva torna-se um fator muitas vezes limitante para atletas de
alto nivel que buscam alcancar melhores resultados (HALON, 2019).

Sendo assim, a recuperagao esta embasada no restabelecimento do padréo
de normalidade, ou proximo disso, da fungdo neuromuscular, incluindo os
componentes de forca e coordenacgao, implicando, consequentemente, na habilidade
de desempenho esportivo (RIBEIRO, 2007).

2.2. LesoOes em atletas

A forte tendéncia ao profissionalismo € uma caracteristica do mundo do
esporte, variaveis como intensidade, frequéncia e duracdo estdo intrinsecamente
associadas ao mundo esportivo, onde, uma vez aumentadas de forma néo
condizente com as condi¢des dos atletas, causam danos. Essas variaveis trazem aos
praticantes do esporte niveis altos de estresse fisico e mental, influenciando na
saude, qualidade de vida e no seu futuro (SELISTRE, 2009).

2.3. Lesoes ligamentares

As lesdes de ligamento provocam bastante incbmodo e colaboram para a
evolugdo de outros quadros a depender da regido acometida. Os sintomas mais
frequentes sao dores, inchagos, dificuldade de movimentagdo do membro e,
consequentemente, de locomogao (DAMASCENO, 2020).

O joelho € uma articulagdo completa e complexa, exposta constantemente a
acao do peso corporal. Com isso, depende da relagao entre a sua anatomia 6ssea,
atividade muscular e ligamentar para a sua estabilidade. Possui dois graus de
movimento, a flexdo-extenséo e a rotacdo com o joelho a 90°. O crescimento da
atividade esportiva pelo mundo favoreceu um aumento no numero das lesdes

traumaticas graves, principalmente no joelho (ASTON, 1998).
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2.4. Lesodes ligamentares no joelho

O joelho € a maior e mais utilizada articulagdo do corpo humano, sendo
composto pelos ossos fémur, tibia, fibula e patela, unidos por estruturas de suporte e
estabilizagdo como ligamentos, capsula articular, meniscos e musculos (JUNIOR et
al., 2008). Em vista disso, é capaz de realizar os movimentos de flexao, extensao e
minimos graus de rotagdo. Sua estabilidade lateral, medial, anterior e posterior, se
da por meio de seus ligamentos, tornando-os vulneraveis a qualquer traumatismo
que force o joelho num plano anormal, sendo comum lesdes traumaticas em
esportes com maior contato fisico (SALTER, 2001).

Os mecanismos de rotacao atrelados a uma forga angular em valgo ou em
varo levara o grupo de ligamentos responsaveis pela estabilidade do joelho a uma
anormalidade que, dependendo da aceleracdo, podera provocar ruptura. Sendo
assim, a agressao aos limites mecéanicos dos ligamentos podera, dependendo do
angulo e do ponto onde foi aplicada, provocar lesdes osteocondrais e/ou meniscais
(LASMAR, 2002), rompimento total ou parcial dos ligamentos, fissuras e fraturas

osseas, corrompendo todo o sistema articular (JUNIOR et al., 2008).

Lesbes no ligamento colateral medial (LCM) normalmente ocorrem em
esportes de colisdo/contato, bem como em situagdes de giro e tor¢ao sobre a tibia.
Nesses casos séo frequentes a sensibilidade na regido medial do joelho e edema,
assim como ocorre em lesdes de menisco medial. Entretanto, lesdes isoladas do
ligamento colateral lateral (LCL) sdo incomuns. O mecanismo de lesdao mais
frequente envolve trauma de alta energia combinado com hiperextensdo em varo,
lesando diversas estruturas. Nesse sentido, pode haver dor na regido lateral/pdstero
lateral do joelho, edema e sensacdo de travamento na tentativa de realizar
movimentos (CHAVES, 2017).

Portanto, em virtude da exposi¢cdo do joelho e de sua anatomia, e pelas
necessidades funcionais a ele impostas, essa articulacdo € uma das articulacdes
mais comumente lesionadas em atletas. Em razao da morbidade que resulta de uma
lesdo no joelho para o atleta, o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos métodos
de diagnostico e do tratamento dessas lesbes tém sido muito destacados
(CANAVAN, 2001).

Atualmente, com o avango tecnoldgico, a reconstrugdo por via artroscopica
reduziu a morbidade e o tempo de reabilitacdo pds-operatéria. Essas inovagdes

influenciam diretamente no processo de reabilitagdo e acabam por diminuir o tempo
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de afastamento dos gramados e facilitando o retorno as atividades (ABDALLA et al.,
2009).

2.5. Treinamento resistido

O Treinamento Resistido (TR) trata-se de um método que consiste na
resisténcia a esforgos contrarios durante a sua execugédo, com o auxilio de pesos
livres, bandas elasticas e maquinas, trabalhando grupamentos musculares
especificos (SCHWARZ; HALLE, 2014), além da variedade de utilizagdo em niveis
de aptidao fisica e em diferentes vieses. O TR tem sido cada vez mais difundido nas
mais diversas localidades, desfrutando de equipamentos mais modernos, evoluindo
ao mesmo passo que ha o desenvolvimento das técnicas de treinamento (FLECK;
KRAEMER, 2006).

Desse modo, individuos portadores ou ndo de doengas cronicas e atletas
podem exercé-lo sem prejuizos. Esse treinamento visa a redugao do risco de lesdes
e auxilia no ganho de poténcia, forga e melhora do desempenho nas praticas
esportivas (STOPPANI, 2017). Ademais, se associado a suplementacdo com
creatina, os ganhos sdo mais eficazes no que tange o aumento de massa corporal,
forca maxima e a capacidade de elevagao de peso, se comparado a pratica do TR
sem suplementagdo. Vale salientar que os beneficios variam de um atleta para o
outro (RAWSON, 2003). Entretanto, o profissional deve estar apto para prescrever a
execucao do exercicio quanto a sua intensidade, duracao e frequéncia, visto que se
mal elaborado pode causar danos (COHEN; ABDALLA, 2003).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao era
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode

ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,

motivos, aspiragbes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um

espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que

nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam

do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:



13

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situagdes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca da influéncia do
treinamento resistido na diminuigao do potencial de lesGes ligamentares no joelho de
atletas foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas
Scientific Electronic Library Online - SCIELO, Medline e PubMed. Para essa busca,
foram utilizados os seguintes descritores: treinamento resistido or treinamento de
forga; lesdes ligamentares and lesbes em atletas, sendo os operadores booleanos
para interligagao entre eles and e or.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do
recorte temporal de 2001 a 2023, para analise dos métodos até os dias atuais; 2)
estudos com conteudo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos em portugués e
inglés; 4) artigos originais. Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1)
estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos

repetidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da pesquisa e analise bibliografica nas bases de dados - Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medline e PubMed - foram selecionados 07
artigos, conforme ilustrado no fluxograma.

Em vista disso, pode-se observar que o treinamento resistido proprioceptivo é
capaz de melhorar o equilibrio, auxiliando na estabilidade corporal por meio de
minimos deslocamentos do centro de pressao, obtendo assim uma recuperacao
mais rapida (SILVESTRE; LIMA, 2003), ja que como se sabe , os proprioceptores
estdo habilitados para identificar e responder ligeiramente os estados de estresse
(ARAUJO, 2003).

Outro achado importante foi trazido por autores , onde os métodos de
treinamento resistido proprioceptivo minimizam o tempo de resposta muscular dos
atletas tornando-os aptos para um desempenho inesperado e rapido dos

movimentos realizados no esporte (ARAUJO, 2003).
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Ademais, os autores propdem um programa de TR para prevengao e
tratamento de lesGes ligamentares em atletas, o qual consiste na realizagdo de 3
sessbes de treino semanais, englobando os aspectos neuromusculares e
proprioceptivos. Além disso, sugerem sessdes de 15 a 30 minutos, com duragéo de
seis a doze semanas, as quais podem ocorrer durante o periodo de competicao
(BOMFIM; BARELA, 2007). Assim como, visando a melhor preparagao do organismo
para a demanda do treino, propde-se a realizacdo de um aquecimento dindmico que
incorpore movimentos especificos da modalidade com baixa intensidade
(PADUA;MARSHALL, 2006). Vale ressaltar que os fatores de idade, sexo, indicacéo
meédica e experiéncia, devem ser levados em consideragdo anteriormente a
prescri¢cao do treino dos atletas (BRITO, 2008).

As lesdes ligamentares do joelho modificam o desempenho esportivo dos
individuos, sendo assim, foi proposto por alguns autores testes de deteccao de
alguns fatores de risco de lesdo do Ligamento em atletas, que englobam teste de
squat com apoio bipodal, teste de squat com apoio unipodal e analise da recepc¢ao
ao solo apds salto, observando sempre questdes como estabilidade da articulacéo, e
se a algum tipo de fraqueza muscular ou desalinhamento de tal, a fim de intervir
precocemente nesses casos, apesar de nao garantir total confiabilidade para o risco
de lesdo (BRITO,2008). Cabe ressaltar que todos os testes devem ser executados
na presenca de um profissional da Educacdo Fisica, visto que ele possui a
capacidade de ajustar as variaveis de um treino conforme as habilidades-alvo
(BRITO,2008). Além disso, ao correlacionar forca muscular com lesdo no joelho,
diversos autores afirmam que ha desequilibrio ou fraqueza muscular atribuida a
lesdo dos ligamentos, apresentando resultados interessantes em avaliagbes
isocinéticas a longo prazo (EJNISMAN. COHEN, 2003).

Uma das vertentes do treinamento resistido € o TR associado a métodos de
oclusdo vascular (TR-OV), que teve respostas significativas nos grupos expostos a
essa modalidade nos estudos elaborados (TENNENT, 2017). Nesse ponto de
vista,100% dos atletas estudados, que trabalharam em até 60% de 1RM,
demonstraram aspectos de diminuicado do desconforto e dor na regidao do joelho,
bem como o aumento de forca e resposta hipertréfica foram resultado do menor
estresse articular, considerando a utilizacao de baixas cargas (FERRAZ, 2018).

Portanto, observa-se que o TR apresenta eficacia quando implementado na
pratica de treinamento visando a recuperacdo dos atletas com lesdes ligamentares
no joelho, pois foram observados pontos positivos quanto a recuperagdo de

aspectos fisioloégicos como: estabilidade, forga, equilibrio e mobilidade, devolvendo o



desempenho dos atletas as suas atividades de rendimento.

ANEXO 1 - FLUXOGRAMA

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELD: 414
MEDLINE: 1055
PUBMED: &

657 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR
NAO TER RELACAO COM O
TEMA

r

RESTARAM 820 ARTIGOS
ELEGIVEIS

4 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAQ
ESTAREM NA MARGEM
1 TEMPORAL ESTABELECIDA

k

RESTARAM 816 ARTIGOS
ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO
IDIOMA NAO SER DE ACORDO
COM O QUE USAMOS PARA
CRITERIOS DE INCLUSAOQ

L.

RESTARAM 816 ARTIGOS
ELEGIVEIS

261 ARTIGOS EXCLUIDOS POR
g NAD SEREM ABERTOS

RESTARAM 555 ARTIGOS

ELEGIVEIS

548 ARTIGOS EXCLUIDOS POR
NAO APRESENTAR O
CONTEUDO NECESSARIO

r

7 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

15



Quadro 1 - Quadro demonstrativo de artigos selecionados para nossa pesquisa.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA

Ferraz, 2018 Proporcionar aos Comparativo Humanos Avaliaram o efeito do | Demonstram efeitos positivos na
individuos que nao adultos treinamento resistido | reabilitagdo com a técnica de
toleram exercicios com sedentarios de | realizado com e sem | TR-OV, associado com exercicio
cargas elevadas, ganhos 18 a 60 anos. oclusdo vascular. resistido de baixa carga pode
de forca e hipertrofia fornecer uma abordagem eficaz e
muscular de forma mais toleravel na recuperacgao.
acelerada.

TENNENT, 2017 | Verificar os efeitos do Documental. Adultos de 18 a | Avaliagao dos Demonstrou induzir aumentos

exercicio resistido
associado a oclusao
vascular na reabilitacao
de lesdes ligamentares
em membros inferiores.

60 anos.

resultados da
resposta hipertrofica,
forga, dor e fungao
fisica.

comparaveis na massa muscular
guando comparado aos exercicios
de altas cargas, obteve maiores
respostas na forca muscular.

ARAUJO, 2003

identificar quais os tipos
de treinamento prescritos
como forma de
prevengao

e reabilitagao das lesdes
de LCA.

epidemiologico.

jogadores de
futebol
acometidos por
LCA.

avaliaram os atletas,
apos serem
submetidos a
treinamentos
proprioceptivos e
neuromusculares.

Os treinamentos proprioceptivos e
neuromusculares sdo os melhores
meétodos de prevencao e
reabilitacdo nas lesdes de LCA.

EJNISMAN;
COHEN, 2003

Determinar a frequéncia
de entorse e lesdes do
joelho que ocorreram nos
atletas;

comparativo.

jogadores de
futebol da
primeira
divisao.

Comparacao entre
jogadores de futebol
de ambos os
sexos,da cidade de
Manaus. Sexo
masculino: sede
propria, contando
com departamento

Maiores traumas em jogos. Prazo
de retorno aos jogos de 1-9
meses.
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meédico Sexo
feminino: campo
publico e ndo

tinham departamento
medico proprio.

BOMFIM; identificar qual (is) o (s) comparativo. atletas de todas | avaliacbes e O treinamento a ser prescrito como
BARELA, 2007 | tipo (s) de treinamento as idades treinamentos que forma de prevencao e reabilitagao
prescrito como forma de acometidos por | quantificam de forma | para lesdes de ligamento cruzado
prevencao e reabilitacéo LCA. rigorosa anterior em jogadores de futebol
das lesdes de Ligamento insuficiéncias ou sSao 0s neuromusculares e 0s
Cruzado. discrepancias proprioceptivos.
estruturais que o
atleta possa
apresentar.
PADUA; A analise da importancia | relato de atletas de alto | O programa devera | Os atletas submetidos ao
MARSHALL, do trabalho de prevengao | experiéncia. rendimento. ter pelo menos 6 a programa de treinamentos
2006 de lesbes do Ligamentos 12 semanas de proprioceptivo e neuromuscular,
em futebolistas que duracgao, podendo apresentaram menos riscos de
possa ser incorporado no decorrer durante lesdes ligamentares segundo
treino. toda a época as avaliacdes.
competitiva.Devera
ser composto por
trés sessdes de
treino por semana,
com duragao de 15 a
30 minutos por
sessao.
BRITO, 2008 analisar a importancia comparativo. futebolistas em | treino proprioceptivo, | Apesar de nao predizerem com

do trabalho de prevencao

atuacao.

0S exercicios

total garantia se o atleta apresenta
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de lesbes do LCA em

futebolistas que possam

ser incorporados no
treino de futebol.

baseiam-se em
situacdes onde a
variabilidade e

a instabilidade sao
dois factores
constantes, pelo que
se sugere que
decorram em
superficies moveis,
com diferentes graus
de dureza, com
apoio unipodal e
ainda com e sem
referéncias visuais.

risco de lesdo, esses
procedimentos poderao dar
indicagdes especificas acerca da
necessidade de se intervir
preventivamente.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as pesquisas na bases de dados SCIELO, Medline e Pubmed,
referentes as lesdes ligamentares de joelho e a influéncia que o treinamento
resistido tem na recuperacao de tais lesdes em atletas, foi observado que as
lesdes e uma das maiores preocupacgdes dos atletas , pois elas prejudicam o
planejamento, o treinamento e o rendimento do atleta, além disso, pode-se pontuar
que o joelho é a articulagdo mais acometida por lesdes, sendo a maior parte delas
lesdes ligamentares.

Os estudos analisados trazem que o treinamento resistido apresenta resultados
positivos quando utilizado na recuperagéo e prevencgao das lesdes, com programas
de exercicios para prevencgao , testes que mostram fatores de risco para lesdes
ligamentares e métodos que melhoram fatores como estabilidade, mobilidade ,
ganho de forga e hipertrofia, auxiliando na recuperacéao e evitando lesdes futuras.

A pesquisa foi limitada as bases de dados descritas, em trabalhos em portugues
e inglés, nos descritores: treinamento resistido, treinamento de forca, lesdes
ligamentares, lesdes em atletas, e em artigos originais.

Tendo em vista que os estudos encontrados relatam uma melhora na qualidade
de vida, bem-estar e ganhos nos aspectos fisioldgicos, pode-se considerar que o
treinamento resistido € uma metodologia em evolugdo e com potencial para
maiores pesquisas, mostrando os beneficios da sua pratica, sendo assim
salientamos a importancia de mais estudos sobre esse tema , e sobre a pauta de

treinamento em pos operatorio de lesdes ligamentares .
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