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Resumo

O futebol feminino cresceu exponencialmente nas ultimas décadas. As lesoes do ligamento cruzado
anterior sao das mais prevalentes e incapacitantes nesta modalidade, com risco duas a oito vezes
superior em atletas femininas. Estao associadas a longos periodos de afastamento competitivo, menor
probabilidade de regresso ao nivel pré-lesao e risco acrescido de osteoartrose, podendo comprometer a
carreira. Como a maioria ocorre por mecanismos sem contacto, a prevencao é crucial. Os fisioterapeutas
sao fundamentais na implementacdao dos programas de prevencao, integrando avaliagao, treino,
educacao e monitorizagao. Esta revisao narrativa teve como objetivo analisar e comparar programas de
prevencao de lesées do LCA em jogadoras de futebol, identificando o mais eficaz segundo a literatura.
Realizou-se uma pesquisa bibliogrdfica em bases de dados, tendo incluido 40 estudos publicados entre
2010 e 2025. A literatura demonstra que programas multicomponentes, que combinam pliometria,
fortalecimento muscular, equilibrio, agilidade, propriocecao, treino neuromuscular e feedback técnico,
sao mais eficazes que programas de componente Unica, reduzindo entre 45% e 67% a incidéncia destas
lesoes. Entre estes, destacam-se o FIFA 11+, PEP, Knékontroll/Knee Control e Sportsmetrics, com
evidéncia de eficacia e melhoria da performance. A implementacao precoce e sistematica, com

supervisao e elevada adesao, é essencial para a eficacia dos programas.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior; prevencao de lesao; jogadoras de futebol; programas

multicomponentes; programas de componente tnica



Abstract

Women's football has grown exponentially over the past decades. Anterior cruciate ligament injuries are
among the most prevalent and debilitating in this sport, with a risk two to eight times higher in female
athletes. They are associated with long periods of competitive absence, a lower probability of returning
to pre-injury performance levels and an increased risk of osteoarthritis, potentially compromising an
athlete’'s career. As the majority occur through non-contact mechanisms, prevention is crucial.
Physiotherapists play a key role inimplementing prevention programs, integrating assessment, training,
education and monitoring. This narrative review aimed to analyze and compare ACL injury prevention
programs in female football players, identifying the most effective one according to the literature. A
bibliographic research was conducted in scientific databases, including 40 studies published between
2010 and 2025. The literature demonstrates that multicomponent programs that combine plyometrics,
strength training, balance, agility, proprioception, neuromuscular training and technical feedback, are
more effective than single-component programs, reducing the incidence of these injuries by 45% to 67%.
Among these, FIFA 11+, PEP, Knakontroll/Knee Control and Sportsmetrics stand out, with evidence of
efficacy and performance improvement. Early and systematic implementation, with supervision and high

adherence, is essential for program effectiveness.

Keywords: Anterior cruciate ligament; injury prevention; female football players; multicomponent

programs; single-component programs
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1. Introducao

O futebol é o desporto mais popular a nivel mundial, com mais de 260 milhdes de jogadores, dos quais
cerca de 30 milhdes sao mulheres. O futebol feminino tem registado um crescimento exponencial nas
ultimas décadas, com o numero de jogadoras perto de triplicar e o nivel competitivo a intensificar-se,
sobretudo na Europa (John et al.,, 2025; Kaneko et al., 2017; Lépez-Valenciano et al., 2021; Valenti et al.,
2018). Este crescimento, aliado ao aumento da profissionalizacdo e competitividade, trouxe ndo sé maior
visibilidade da modalidade, mas também novos desafios para a satide das atletas. Entre estes, destaca-
se a elevada incidéncia de lesoes, resultante das exigéncias fisicas intensas, dos contactos fisicos e das
acoes de alta intensidade caracteristicas do futebol, sobretudo ao nivel do joelho, que comprometem o
desempenho desportivo e representam um problema clinico relevante (Horan et al., 2023; Kaneko et al.,
2017; Lépez-Valenciano et al., 2021; Magana-Ramirez et al., 2024; Waldén et al., 2011a; Waldén et al.,
2011b).

Para além das consequéncias fisicas, estas lesoes acarretam, também, repercussoes psicoldgicas e
econémicas que afetam as atletas, as suas equipas e as organizagdes desportivas (Lopez-Valenciano et
al., 2021). Neste contexto, a implementacao de programas de prevencao de lesdes assume particular
relevancia, uma vez que pode reduzir a incidéncia de lesdes, mitigar os seus impactos negativos e
contribuir para a promocao da salde, a longevidade da carreira e o desempenho das jogadoras.

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) estdo entre as mais comuns e incapacitantes em atletas
(Magafna-Ramirez et al., 2024). Representam um dos maiores desafios na medicina desportiva, ndo sé
pela sua elevada incidéncia, mas também pelo longo periodo de afastamento do futebol e competicao,
menor probabilidade de regresso ao nivel pré-lesao e pelo risco acrescido de osteoartrose alongo prazo,
podendo comprometer a carreira das atletas (Achenbach et al., 2024; Allen et al., 2016; Cheung et al.,
2015; Herzherg et al.,, 2017; Mancino et al, 2024; Waldén et al.,, 2011a). De facto, estudos mostram que
apenas cerca de 55% das atletas conseguem regressar ao mesmo nivel competitivo pré-lesdo (Bisciotti
etal, 2016; Herzberg et al., 2017; Zehis et al., 2016).

As jogadoras de futebol apresentam um risco significativamente superior de rotura do LCA em
comparagao com os seus homadlogos masculinos, com estudos a indicarem um risco de 2 a 8 vezes
superior, dependendo da faixa etdria, nivel competitivo e metodologia dos estudos (Allen et al., 2016;
Gupta et al., 2020; Herzberg et al.,, 2017; John et al., 2025; Kakavas et al., 2025; Kaneko et al., 2017;
Larruskain et al., 2018; Mancino et al., 2024; Michaelidis & Koumantakis, 2014; Vaudreuil et al., 2020;
Wabhlstedt & Rasmussen-Barr, 2015). Este risco acrescido, e a consequente maior incidéncia, deve-se a

uma combinacao de fatores anatémicos, hormonais, biomecanicos e neuromusculares (Cheung et al.,



2015; Dos'Santos et al., 2023; Gupta et al. 2020; Larruskain et al., 2018; Mancino et al., 2024; Michaelidis
et al., 2014; Vaudreuil et al, 2020).

Do ponto de vista hiomecanico e neuromuscular, a literatura indica que fatores como menor flexao do
joelho, aumento das for¢as de reacao do solo, maior valgo dinamico do joelho, e a ativacao predominante
do quadricipite, aumentam o risco de rotura, representando mecanismos fundamentais de sobrecarga do
LCA (Gupta et al., 2020). Durante rece¢des ao solo e mudancas de direcao, as atletas femininas tendem
a ativar predominantemente o quadricipite em detrimento dos isquiotibiais para manter a estabilidade do
joelho e a apresentar menor rigidez articular, resultando numa postura mais em extensao. Esta estratégia
aumenta a tensao no LCA, ao contrdrio dos atletas masculinos, que utilizam maior flexao do joelho e
maior ativacao dos isquiotibiais, oferecendo protecao adicional ao ligamento. Assim, as atletas femininas
tém rdcios de forca reduzidos entre isquiotibiais e quadricipite (John et al., 2025; Mancino et al., 2024;
Sutton & Bullock, 2013). Além disso, estudos mostram que atletas femininas realizam manobras
desportivas, como rececao ao solo, mudancas de direcao e pivos, com menor flexao da articulacao
coxofemoral e do joelho, maior valgo do joelho, maior rotacao interna da articulacao coxofemoral, maior
rotacao externa da tibia e menor rigidez articular, em comparacao com os atletas do sexo masculino
(John et al, 2025; Michaelidis et al., 2014; Wahlstedt & Rasmussen-Barr, 2015). Estas diferencas
contribuem para padroes de movimento menos favoraveis e, consequentemente, maior risco de lesao
(Kakavas et al.,, 2025).

Quanto aos fatores anatdémicos, caracteristicas como a maior largura pélvica e angulo do quadricipite (Q-
angle) mais acentuado, maior inclinacao posterior tibial, angulos de valgo do joelho aumentados, o
entalhe intercondilar mais estreito, a maior distancia entre a tuberosidade tibial e o sulco troclear, bem
como o menor tamanho e a diferente morfologia do LCA feminino, contribuem para maior vulnerabilidade
arotura (Cheung etal., 2015; John et al., 2025; Kaneko et al., 2017; Mancino et al., 2024; Sutton & Bullock,
2013; Wahlstedt & Rasmussen-Barr, 2015).

Relativamente aos fatores hormonais, a literatura sugere que as flutuagées hormonais ao longo do ciclo
menstrual podem influenciar o risco de lesdes do LCA, embora os resultados publicados nao sejam
totalmente consistentes. O estrogénio, a progesterona e a relaxina sao as hormonas que tém sido mais
estudadas no ciclo menstrual pela sua relacao com a laxidez ligamentar (Herzberg et al., 2017). Alguns
estudos apontam para uma maior vulnerabilidade durante as fases folicular tardia e ovulatdria, periodos
em que os niveis de estrogénio se encontram mais elevados. Estas alteracdes hormonais parecem estar
associadas a um aumento da laxidez articular, alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas que influenciam o

desempenho desportivo e 0 hem-estar geral e, em alguns casos, a uma maior incidéncia de lesées nestas



fases (John et al., 2025; Mancino et al., 2024; Martin et al., 2021). 0 aumento de estrogénio pode ainda
influenciar a complacéncia dos tecidos moles, afetar a formacao de colagénio, alterar as propriedades
tensivas e a integridade dos ligamentos (tolerancia a carga e resisténcia mecanica), regulando
negativamente a atividade dos fibroblastos, potenciando a laxidez ligamentar do joelho e,
consequentemente, a suscetibilidade a lesdo (Dos'Santos et al., 2023; Herzberg et al., 2017; John et al.,
2025). Por outro lado, a testosterona pode desempenhar um papel protetor, pela sua relagao com aforga
muscular, recuperacao e propriedades ligamentares e rigidez ligamentar, mas a relevancia clinica desta
responsividade ainda carece de confirmacao (John et al., 2025). Como a neuroexcitacdo, a funcao
neuromuscular e a laxidez ligamentar do joelho podem flutuar ao longo do ciclo menstrual, assim como
fatores psicoldgicos e a percecao do esfor¢o e daintensidade, é provavel que as perturbacdes hormonais
afetem os padroes de ativacao e coordenacao neuromuscular durante tarefas de alto impacto
(Dos'Santos et al., 2023).

Vdrios estudos demonstram que a maioria das lesoes de LCA em jogadoras ocorre durante os jogos e
através de mecanismos de lesao sem contacto direto, como mudancas de direcao, pivos, rececao ao solo
em apoio unipodal, desarme e situacdes defensivas (Achenbach et al., 2024; Cheung et al., 2015; Kaneko
et al,, 2017; Lucarno et al,, 2021; Mancino et al., 2024: Michaelidis et al., 2014, Sutton & Bullock, 2013:
Wabhlstedt & Rasmussen-Barr, 2015 Zebis et al., 2016). De facto, Waldén et al. (2011a) e Kaneko et al.
(2017), verificaram que 70% a 84% das lesdes do LCA em atletas correspondem a mecanismos de lesao
sem contacto.

Dadaaelevadaincidéncia e oimpacto negativo destas lesoes, a prevencao tornou-se uma prioridade nao
apenas para reduzir a incidéncia, mas também para promover a longevidade da carreira desportiva e a
gualidade de vida das atletas (Bisciotti et al., 2016; Herzberg et al., 2017; Zebis et al., 2016). A identificacao
dos fatores de risco e a implementacao de estratégias preventivas adequadas podem minimizar
significativamente a incidéncia das lesdes do LCA, beneficiando nao sé a atleta, mas também as
organizacdes desportivas e o sistema de sadde (Mancino et al., 2024). O facto de uma grande parte
destas lesbes ocorrer sem contacto direto indica que muitas poderiam ser prevenidas, tornando
essencial aimplementacao de programas de prevencao direcionados para areducao dorisco destalesao
nesta populacao (Lucarno et al., 2021; Magaia-Ramirez et al., 2024).

Nesse contexto, os fisioterapeutas desempenham um papel central na implementacao destes
programas de prevencado, integrando avaliacao, treino, educacao e monitorizacao. Inicialmente, realizam
avaliacdes individuais das atletas para identificar fatores de risco, utilizando testes especificos. Com

base nessa avaliacao, colaboram com treinadores e preparadores fisicos na adaptacao do programa,



garantindo exercicios de fortalecimento, controlo neuromuscular, proprioce¢ao, técnicas de salto e
rececao ao solo, bem como movimentos de agilidade e mudanca de direcdo segura, de maneira a
individualizar e adaptar o programa as necessidades de cada atleta. Durante a implementacao, corrigem
a técnica das atletas, fornecem feedback individualizado e promovem a educacgao sobre prevencao,
fadiga e autocorrecao. O acompanhamento fisioterapéutico continuo permite ajustar protocolos e
progressoes conforme a evolucao da atleta e o calendario competitivo, potencializando os beneficios
preventivos, reduzindo o impacto das lesoes e garantindo adesao e eficacia. Assim, a intervencao do
fisioterapeuta é fundamental para que os programas sejam seguros, individualizados, baseados em
evidéncia e incorporados de forma eficiente na rotina didria das jogadoras (Arundale, Silvers-Granelli &
Myklebust, 2022; Silva et al., 2022).

No entanto, apesar de as jogadoras de futebol apresentarem maior risco de rotura do LCA, a literatura
mostra que a implementacao e adesao a estes programas ainda é menos frequente no futebol feminino
em comparacao com o masculino, o que acentua a discrepancia entre a necessidade e a pratica (Dix et al.,
2021; John et al., 2025; Monthuley et al., 2025). Esta realidade sublinha a importancia de identificar, no
contexto especifico das jogadoras de futebol, qual o programa de prevencao mais adequado e com maior
potencial de aplicacao pratica.

Nesse sentido, nas ultimas décadas, foram desenvolvidos varios programas de prevencao de lesoes do
LCA, como o FIFA 11+, o PEP e o Kndkontroll. Estes programas apresentam uma abordagem
multicomponente, combinando treino neuromuscular, pliometria, equilibrio, forca, resisténcia,
flexibilidade e controlo do core, mostrando resultados promissores nareducgao do risco de lesao (Mancino
et al., 2024). Estudos indicam que, quando aplicados de forma sistematica e com boa adesao, podem
reduzir significativamente orisco de les6es do LCA em atletas femininas e em cercade 20% orisco global
de lesdes no futebol feminino (Mancino et al., 2024). Contudo, a adesao aos programas de prevencao e a
sua implementacao regular continuam a representar desafios relevantes, influenciando diretamente a
sua eficdcia. Deste modo, ainda persiste a discussao sobre qual destes programas apresenta maior
eficdcia nareducao daincidéncia de lesdes do LCA em jogadoras de futebol.

Assim, a presente revisao narrativa tem como objetivo analisar e comparar os programas de prevencao
de lesdes do LCA em jogadoras de futebol, discutindo a sua fundamentacao e a eficacia reportada na

literatura, de forma a identificar qual o programa mais eficaz para esta populacao especifica.



2. Métodos

Esta revisao narrativa da literatura teve como objetivo analisar e comparar programas de prevencdo de
lesdes do LCA em jogadoras de futebol, destacando a sua fundamentacao, componentes e eficdcia
reportada na literatura, de forma a identificar qual destes programas poderd ser considerado o mais
eficaz para esta populacao.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Google Scholar, Cochrane Library,
SciELOe PEDro,complementada pela consulta das referéncias dos estudos incluidos, a fim de identificar
outros artigos potencialmente relevantes para o tema. A pesquisa decorreu entre agosto e setembro de
2025, utilizando termos em portugués e inglés, relacionados com o tema. Em portugués os termos

noou nou nou "nou

incluiram: “futebol feminino”, “jogadoras de futebol”, “atletas femininas”, “eficacia”, “fatores de risco”,

nou

“ligamento cruzado anterior”, “LCA", “lesao de LCA”", “rotura de LCA”", “reducao de lesdes”, “prevencao de

”nou

lesao” e “programas de prevencao”. Em inglés, foram utilizados “female soccer”, "women’s soccer’,

" " ”ou o

“women’s football”, “female soccer players”, “female football players”, “female athletes”, “female players”,

’

“effectiveness’, “risk factors’, “anterior cruciate ligament”, "ACL" "ACL injury’, "ACL tear", “injury

oo

reduction’, “injury prevention” e “prevention program’. Os termos foram combinados com operadores

booleanos de forma a otimizar a pesquisa e garantir resultados mais relevantes.

Foram incluidos os artigos que cumprissem os seguintes critérios de inclusao: artigos originais e
completos (ensaios clinicos randomizados e nao randomizados, estudos quase-experimentais, estudos
de coorte e estudos descritivos), bem como revisdes sistematicas, umbrella reviews e tdpicos
criticamente avaliados (critically appraised topics), escritos eminglés, publicados entre 2010 e 2025, que
abordassem programas multicomponentes e de componente Unica de prevencao de lesées do LCA, que
incluissem atletas femininas de futebol (independentemente do nivel competitivo) e com idades a partir
dos 10 anos. Foram excluidos artigos incompletos, dissertacoes, estudos cujo foco nao estivesse
diretamente relacionado com a prevencao de lesdes do LCA, que naoincluissem atletas do sexo feminino,
que nao envolvessem futebol e que se restringissem apenas a atletas com faixas etarias muito baixas
(<10 anos).

A selecao dos artigos para os resultados foi realizada em duas fases. Numa fase inicial, foram analisados
os titulos e resumos dos artigos encontrados, sendo selecionados aqueles que aparentavam cumprir 0s
critérios de inclusao. Apds reunir todos os artigos potencialmente elegiveis, procedeu-se a leitura

completa dos textos, aplicando os critérios de inclusao e exclusao. Apds o seguimento da estratégia

definida, foram identificados 125 artigos, dos quais 21 foram eliminados por se tratarem de duplicados.



Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 40 estudos, que foram
incluidos na revisao.

Os estudos incluidos foram analisados de acordo com a fundamentacao tedrica dos programas, os
componentes de treino, a populacao estudada, os resultados em termos de eficacia e as limitagoes
identificadas pelos autores. A informacao recolhida foi organizada de forma descritiva e comparativa,
permitindo uma discussao critica sobre a eficdcia dos diferentes programas e a identificacao de lacunas
na literatura.

Para além da analise principal, foi realizada uma sintese dos programas de prevencao de lesdes do LCA
mais estudados na literatura, com o objetivo de contextualizar o tema e descrever os diferentes tipos de
programas e 0s seus componentes. Esta etapa serviu de base para a analise detalhada dos estudos
incluidos narevisao sobre a sua eficdcia, permitindo uma andlise critica e comparativa, contribuindo para
compreender qual dos programas apresenta maior aplicabilidade, eficacia e relevancia no contexto do
futebol feminino. Para essa contextualizacdo foram utilizados alguns estudos adicionais que, apesar de
naointegrarem a analise principal, contribuiram para enriquecer a compreensao da fundamentacao e dos
componentes dos programas. Importa referir que parte dos artigos utilizados nesta contextualizacao
também integrou a andlise principal da revisao.

Importa ainda salientar que nao foi realizada avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos, o que

constitui uma limitacao metodoldgica desta revisao.
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3. Programas de prevencao de lesoes do LCA em jogadoras de futebol

A andlise da literatura permitiu identificar diferentes tipos de programas de prevencao de lesdes do
ligamento cruzado anterior mais frequentemente aplicados no futebol feminino. Estes programas
distinguem-se principalmente pela sua estrutura e objetivos especificos e podem ser divididos em dois
grupos: multicomponentes e de componente unica. Os primeiros apresentam uma abordagem mais
abrangente, integrando vdrios componentes, sendo os mais estudados e aplicados no contexto do
futebol feminino. Os de componente Unica focam-se em aspetos isolados e incluem os programas
neuromusculares isolados, os programas de treino de forca unilateral e os programas de treino de
equilibrio e propriocecao isolados.

Importa salientar que, na literatura, a terminologia utilizada para descrever programas de prevencao de
lesdes do ligamento cruzado anterior nao é uniforme. Frequentemente, programas amplamente
estudados, como o FIFA 11+ ou 0 PEP, sdo designados como programas neuromusculares, uma vez que
um dos seus objetivos é o treino do controlo neuromuscular, através da correcao de padrdes de
movimento de risco e da melhoria da estabilidade dinamica. No entanto, estes programas também
integram componentes adicionais, como fortalecimento muscular e pliometria, pelo que podem ser
considerados de forma mais adequada como programas multicomponentes. Assim, nesta revisao, sera
adotada a distincao entre programas neuromusculares isolados e programas multicomponentes. Esta
clarificacao é fundamental para interpretar corretamente a evidéncia disponivel e comparar a eficacia

dos diferentes programas aplicados em jogadoras de futebol.

3.1. Programas multicomponentes

Os programas multicomponentes sao os mais estudados e recomendados para a prevencao de lesao do
LCA em jogadoras de futebol, tendo sido amplamente investigados em diferentes contextos
competitivos (Crossley et al., 2020; Huang et al., 2020; Su et al.,, 2025). Estes programas apresentam
componentes comuns, como alongamentos, fortalecimento muscular, equilibrio, pliometria, agilidade,
controlo neuromuscular e feedback técnico, embora variem na sua estrutura, duracao e estratégias de
aplicacdo. Os programas mais estudados e mais aplicados no contexto do futebol sao o FIFA 11+, o
Prevent Injury and Enhance Performance (PEP), Knakontroll/Knee Control, Harmoknee, Sportsmetricse
Knee Injury Prevention Program (KIPP). Estes programas atuam em multiplos fatores de risco
biomecanicos e neuromusculares modificaveis, promovendo melhorias no controlo neuromuscular, no

alinhamento e forca muscular dos membros inferiores, estabilidade do core, propriocecao e técnica de
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movimento, especialmente nas rececdes ao solo e mudancas de direcao (Cierson et al., 2025; Padua et
al., 2018: Pollard et al., 2017).

3.1.1. FIFA11+

Desenvolvido pela FIFA Medical Assessment and Research Centre, em colaboracdo com o Oslo Sports
Trauma Research Center e o Santa Monica Orthopaedic and Sports Medicine Center, para reduzir e
prevenir lesdoes em futebolistas, nomeadamente as do LCA, aplicavel a ambos os sexos, mas com
especial relevancia em jogadoras do sexo feminino (Bizzini & Dvorak, 2015; Bukry et al., 2024; Magana-
Ramirez et al., 2024; Mancino et al, 2024; Mercurio et al., 2025; Noyes & Barber-Westin, 2018;
Sadigursky et al., 2017).

E composto por 15 exercicios divididos em trés partes, sendo que a segunda apresenta trés niveis de
dificuldade progressiva (Al Attar et al., 2016; Bukry et al., 2024; Cierson et al., 2025; Mercurio et al., 2025;
Noyes & Barber-Westin, 2018; Sadigursky et al., 2017; Stergiou et al,, 2025). E essencial que sejam
utilizadas as técnicas corretas, com énfase na postura adequada, no controlo do tronco e dos membros
inferiores, no alinhamento do joelho e em recec6es ao solo suaves, aspetos fundamentais para reduzir o
risco de lesdes do LCA (Magaiia-Ramirez et al., 2024; Sadigursky et al., 2017). O programa FIFA 11+ esta
detalhado na Tabela .

No que diz respeito a sua implementacao, o programa deve ser realizado como aquecimento antes dos
treinos e jogos, pelo menos duas a trés vezes por semana, com duracao aproximada de 20 minutos por
sessao. Além disso, é recomendado um periodo minimo de 10 a 12 semanas para se obterem resultados
consistentes (Bizzini & Dvorak, 2015; Monthuley et al., 2025; Noyes & Barber-Westin, 2018; Sadigursky
etal, 2017; Stergiou et al., 2025).
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Tabela 1 - Exercicios do programa FIFA 11+, organizados em trés partes com componentes especificos, incluindo trés niveis de

dificuldade na Parte 2, bem como as séries e repeticdes de cada exercicio e a duragao de cada parte

) Séries/
Parte Componente Exercicio . Duracao
Repeticoes
Corrid Corrida em linhareta;
ornaa; Corrida com abducao e aducao da coxofemoral;
1 AIongamentos Corrida em redor de um co]ega; 2 cada 8 minutos
dinamicos Corrida com contacto de ombros;
Corrida rdpida para a frente e para tras
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Com elevacao Comelevagao  3x20/30s"3
Prancha Estatica’ alternada dos mantida de um
2 .3 3x40/60s?
m.i. m.i.
Prancha Com elevacao do
Estética Dinamica 3 3x20/30s
lateral m.i.
3-5reps*
Fortalecimento  Exercicio
Iniciante Intermédio Avancado 7-10reps”®
2 muscular: isquiotibiais ¢ . 10
Pliometria; 12-15reps®  minutos
Equilibrio Com
Equilibrio Seguraruma Comrresisténcia 2% 30
. lancamento de X 3Us
unipodal bola de colega
bola
- 2x30s’
Com elevacao
Agachamento Walking lunges ® Unipodal ®
g dos calcanhares’ gung P 2x10 reps &9
Verticais Unipodais
Saltos o POc Box jumps 2x30s
bipodais laterais
Corrida; Corrida pelo campo;
3 Corrida com passadas largas (bounding); 2cada  2minutos

Agilidad
gricade Corrida com mudanca de direcao

m.i. — membros inferiores; reps — repeticoes; s — sequndos;

3.1.2. Prevent Injury and Enhance Performance (PEP)

Foi criado pelo Santa Monica Orthopaedic and Sports Medicine Research Foundation com o objetivo de
reduzir a elevada incidéncia de lesées do LCA em jogadoras de futebol. O PEP integra vdrias
componentes de treino, com foco no controlo neuromuscular, na técnica de movimento e na correcao de
padroes de movimento associados as lesdes sem contacto, de modo a colmatar potenciais défices de
forca e coordenagao da musculatura estabilizadora da articulagao do joelho (Acevedo et al., 2014; Noyes
& Barber-Westin, 2018; Pollard et al., 2017; Postma & West, 2013; Rodriguez et al.,, 2018). Para além

destes componentes, integra instrucdes sobre a técnica de rececao ao solo e alinhamento do joelho,



sendo fundamental executar corretamente todos os exercicios, com énfase na postura adequada
durante os saltos e no controlo durante as rececdes ao solo (Pollard et al., 2017; Rodriguez et al., 2018). 0
programa PEP esta detalhado na Tabela 2.

Em termos de implementacao, o PEP deve ser realizado no inicio dos treinos, com duragao aproximada
de 20 minutos. E recomendado realizar o programa pelo menos trés vezes por semana, durante toda a
época, incluindo a pré-epdca, de forma a maximizar os beneficios preventivos (Acevedo et al., 2014;

Crossley et al., 2020; Olivares-Jabalera et al.,, 2021; Pollard et al., 2017; Rodriguez et al., 2018).

Tabela 2 - Exercicios do programa PEP, organizados por componente, incluindo as séries ou duracao de cada exercicio

Componente Exercicio Duracao/Repeticoes

Corrida entre linhas;
Aquecimento Corrida em vaivém (shuttle run); 30 segundos cada
Corrida para tras

Walking lunges;
Fortalecimento muscular Russian hamstring; 1minuto cada

Elevacao do calcanhar unilateral,

Saltos laterais bipodais;
Saltos bipodais para a frente e para tras;
Pliometria Saltos unipodais; 30 segundos cada
Saltos verticais com cabeceamento;
Saltos em tesoura

Corrida para a frente com desaceleracao em trés passos;
Agilidade Corridas diagonais laterais; 1repeticao cada
Corrida com passadas amplas (Bounding run)

Alongamento para gastrocnémios;

Alongamento para quadricipite; 2 repeticdes de 30
Alongamentos Alongamento para isquiotibiais;
. - segundos para cada
Alongamento para adutores e flexores da articulacao

cofoxemoral

3.1.3. Knakontroll/Knee Control

O Kndkontroll também conhecido como Knee Control, foi desenvolvido na Suécia, por investigadores e
profissionais ligados a Federacao Sueca de Futebol em colaboracao com fisioterapeutas do desporto,
com o objetivo de melhorar o controlo do joelho e diminuir o valgo dinamico, de modo a reduzir o risco de
lesdes do LCA em jogadoras de futebol (Aman et al,, 2018; Magafia-Ramirez et al., 2024). Foi inicialmente
direcionado para jogadoras jovens (12-17 anos), uma vez que os estudos suecos mostravam uma
incidéncia particularmente elevada de roturas do LCA nessa faixa etaria. No entanto, ao longo dos anos

tem demonstrado igualmente eficacia em jogadoras adultas (Aman et al., 2018; Hagglund et al., 2013). E
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estruturado de forma progressiva, com quatro niveis de dificuldade crescente, incluindo exercicios em

dupla, com énfase natécnica correta e feedback durante os exercicios, corrigindo o alinhamento do joelho

e padroes de movimento (Akerlund et al, 2023: Aman et al., 2018). Cada exercicio deve ser realizado em

3 séries de 8 a 15 repeticdes, exceto a prancha, cuja duracao varia entre 15 e 60 segundos (Akerlund et

al., 2023). 0 programa Knakontroll/Knee Control estd detalhado na Tabela 3.

Quanto a sua implementacao, € normalmente realizado como parte do aquecimento antes dos treinos,

com uma duracao de 15 a 20 minutos por sessao. Recomenda-se que seja realizado pelo menos duas a

trés vezes por semana, ao longo de toda a época, uma vez que o efeito preventivo é mais robusto com

maior regularidade e duracao, potenciando adaptacdes neuromusculares e biomecanicas eficazes

(Aman et al., 2018: Hagglund et al., 2013; Lindblom et al., 2018)

Tabela 3 - Exercicios do programa Knakontroll/Knee Control, organizados por componente, incluindo quatro niveis de dificuldade,

bem como exercicios de duplas

Componente  Exercicio Nivel de Progressao
Aquecimento Dinamico a -
escolha
Exercicio em
A B C D
dupla
Agac'hamento Com membros Com membros Com elevacao
bipodal . ‘ M30s na : dos membros Bola entre as
superiores a L superiores . -
pélvis . superiores e maos
frente do corpo acima da cabeca
calcanhares
Com
membros Membro inferior Movimento
Agachamento  _ - . nao apoiado nas . Bola entre os
) uninodal Maos napélvis | superiores diferentes diagonal com és
Fortalecimento p acima da eren bola p
direcoes
muscular cabeca
Elevacio  Comospésna , _ , Membro inferior
. Unipodal Unipodalnabola | Comimpulso
pélvica bola elevado
Comjoelhos Com pés Com movimento Lateral
Prancha ]_ . P dos membros . Wheelbarrow
apoiados apoiados s dinamica
inferiores
Laterais com Com
Com rotacao Com membros membros
Lunge Maos na pélvis ¢ superiores . R lancamento de
do tronco acima da cabeca superiores a
¢ frente do corpo bola
Pliometria; . _ Skate jump . Com mudanca Bipodais com
- Saltos Unipodais . Frontais o
Agilidade laterais de direcao cabeceamento

M



3.1.4. Sportsmetrics

Foi desenvolvido no Cincinnati Sportsmedicine and Orthopaedic Center, nos Estados Unidos, sendo um
dos primeiros programas especificamente direcionados para a prevencao de lesées do LCA em atletas
do sexo feminino e, simultaneamente, um dos mais estudados e aplicados em jogadoras de futebol
(Noyes et al,, 2012; Noyes & Barber-Westin, 2018). A sua criagao surgiu no contexto da introducao da
pliometria como ferramenta para melhorar a performance desportiva, procurando avaliar a eficacia da
aplicacao de métodos de treino pliométrico na prevencao de lesdes do joelho em atletas femininas
(Noyes & Barber-Westin, 2018). Tem como principais objetivos reduzir aincidéncia de lesées do LCA sem
contacto, corrigir défices neuromusculares e melhorar a mecanica de salto e rececao ao solo, prevenindo
padroes de risco associados a joelhos em valgo ou em extensao quase completa no momento darececao
ao solo (Noyes & Barber-Westin, 2018). Para isso, 0 programa enfatiza feedback verbal sobre a técnica
de movimento, nomeadamente durante saltos, rececao ao solo e mudancas de direcao (Acevedo et al.,
2014; Mattu et al, 2022; Noyes et al., 2012; Noyes & Barber-Westin, 2018). O Sportsmetrics esta
detalhado na Tabela 4.

Para além disso, a progressao do programa assenta no aumento gradual do nimero de repeticoes e da
duracao dos exercicios ao longo das semanas. A maioria dos exercicios de fortalecimento muscular é
realizada durante 30 sequndos desde a primeira até a terceira semana, aumentando para 60 segundos
da quarta a sexta semana. Nos exercicios de pliometria, a duracao é incrementada em 5 segundos por
semana, enquanto os de flexibilidade sao realizados em duas repeticées de 20 a 30 segundos cada
(Noyes & Barber-Westin, 2018).

Relativamente a sua implementacao, o Sportsmetrics é estruturado para ser realizado fora da época
competitiva, preferencialmente na pré-época, com duragao de seis semanas, pelo menos trés vezes por
semana, com sessoes de 60 a 90 minutos (Acevedo et al., 2014; Mattu et al., 2022; Noyes et al., 2012;

Noyes & Barber-Westin, 2018).
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Tabela 4 - Exercicios do programa Sportsmetrics, organizados por componentes, bem como trés niveis de dificuldade na
componente da pliometria

Componente Exercicio
) Leg Cradle;
Caminhar na ponta dos pés; g .
i Caminhar nos calcanhares Skippingalto;
Aquecimento , ' Elevacao dos joelhos;
s A Straight Leg March, )
dinamico . > . - Butt kickers;
Caminhar com rotacoes da articulacao
Passada longa;
coxofemoral; .
Sprint;
Fase 1 (técnica) Fase 2 (fundamentos) Fase 3 (performance)
. Wall jumps; .
Wall jumps, J , P Wall jump;
) Tuck jumps; .
Tuck jumps; L Passo e salto vertical;
Saltos verticais;
. . Agachamento com salto; Saltos em tesoura;
Pliometria . . Agachamento com salto;
Saltos frontais e laterais com . . . Agachamento com salto;
. Saltos unipodais frontais e . .
barreiras; laterais com barreiras Saltos unipodais;
Saltos de 180¢%; ' Salto unipodal, 2 saltos bipodais,
. . Saltos em tesoura; .
Saltos horizontais; . . e estabilizar;
. Saltos unipodais; . .
Bounding no lugar ) o Salto sequido de Bounding
Bounding para distancia;
Serpentine run; Exercicios de reacao;
Wheel drill: inois drill:
Agilidade Shuttle modificado; ’ T-drill (5-10-5);
Sprint, parar e ouvir; Exercicios nas escadas de agilidade com
Square drill; movimentos rapidos dos pés e saltos
Nebraska drill: adicionais
Exercicios de contacto com colegas;
Exercicios de sprint;
Velocidade e Corrida;
aceleracio Aceleracao com banda elastica;
¢ Box drills;
Exercicios com cones;
Sprints com mudancas de direcao
Agachamento com banda elastica; Russian Twists;
Walking lunges frontais; Prancha;
) Exercicio para isquiotibiais com resisténcia Bicycle Kicks;
Fortalecimento de colega; Passes com banda eldstica;
muscular Ponte unipodal de isquiotibiais; Steamboats;
Balanco de membros superiores com Abducao da coxofemoral com banda
banda elastica; elastica;
Superman; Marcha lateral com banda elastica;
Alongamentos para isquiotibiais, banda iliotibial, quadricipite, flexores da coxofemoral, gastrocnémio,
Flexibilidade

solear, deltoide, triceps braquial, grande dorsal, peitorais, biceps braquial e musculatura lombar
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3.1.5. Knee Injury Prevention Program (KIPP)

Este programa foi desenvolvido pelo Institute for Sports Medicine do Lurie Children’s Hospital, em
Chicago, com o objetivo de reduzir o risco de les6es do LCA em atletas do sexo feminino. Foi inicialmente
implementado em escolas secunddrias e equipas juvenis da regiao de Chicago, tendo posteriormente
ganho reconhecimento internacional (LaBella et al., 2011). Atualmente, é utilizado em diversos contextos,
desde equipas de formacao até profissionais. Inclui varias componentes destinadas a melhorar o
controlo neuromuscular, a técnica de movimento e a estabilidade do joelho durante movimentos de alto
risco, como saltos, mudancas de direcdo e desaceleracdes (Acevedo et al., 2014; LaBella et al., 2011;
Mattu et al., 2022; Noyes & Barber-Westin, 2014; Noyes & Barber-Westin, 2018). A progressao dos
exercicios é ajustada de acordo com o nivel das atletas, aumentando gradualmente a complexidade e a
carga ao longo do tempo. O programa KIPP esta detalhado na Tabela 5.

No que diz respeito a sua implementacao, é recomendado que o programa seja realizado pelo menos
duas atrés vezes por semana, durante seis semanas, integrado no inicio das sessoes de treino e ao longo

da época, com duracao de 15 a 20 minutos (Acevedo et al., 2014; Herman et al., 2012; Mattu et al. 2022).

Tabela 5 - Exercicios do programa KIPP, organizados por componente

Componente Exercicio
Corrida Dar uma volta ao campo
Corridaleve; Corrida para trds;
Skipping normal, alto e diagonal, Bear crawl,
Carioca(deslocamento lateral com Butt kickers;

Movimento dinamico;

Exercicios de deslocamento cr'uzamento dos membros inferiores); Corrida paratras, VII’Z-'!I' e spr{nt; .
Side shuffle com balanco de membros ~ Balango de membros superiores e inferiores
superiores; para afrente e tras;
Sprinta 75% e a100% do maximo; Rotacoes do tronco;

Prone lifts: elevacao simultanea dos membros

Elevagao dos calcanhares; . .
superiores e inferiores;

Agachamentos; . - .
Prancha frontal e lateral Prone lifts: elevacao de membro superior e
Fortalecimento muscular rancha Iron alelateral inferior opostos;
Flexoes; '
. ; . . Prone lifts: joelhos a 902 flexao, calcanhares
Lungesfrontais, laterais e diagonais; . - .
. juntos, elevacao dos membros superiores e
Walking lunges, s
inferiores
Saltos horizontais, para frente e para tras, e
Ankles bounces; .
Tuck iumps laterais;
Pliometria Jumps; . Bounding no lugar, laterais e diagonais;
Saltos no lugar com rotacao de 180%; . . o
Saltos em tesoura, unipodais e verticais;
Agachamentos com salto; .o .
Salto com transicao para bounding;
Shuttle runs;
Agilidade Corrida diagonal;

Deslocamentos laterais
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3.1.6. HarmoKnee

Foi desenvolvido especificamente para reduzir o risco de roturas do LCA em jogadoras de futebol. A sua
criacao baseia-se em evidéncia cientifica que demonstra que treinos neuromusculares e propriocetivos
podem diminuir significativamente a incidéncia deste tipo de lesdes (Kiani et al., 2010). Inicialmente
implementado em equipas femininas juvenis na Suécia, o Harmoknee mostrou, em estudos
subsequentes, aplicabilidade em diferentes paises e faixas etarias. Tem como principais objetivos
aumentar a consciencializacao relativamente ao risco de lesao, fornecer um programa estruturado de
aquecimento e disponibilizar exercicios de fortalecimento destinados a promover padrées de movimento
adequados, capazes de reduzir a sobrecarga na articulacao do joelho, melhorar a técnica de movimento
e reforcar o controlo neuromuscular (Kiani et al. 2010). Foi concebido para ser realizado como parte
integrante do aquecimento antes dos treinos e jogos, com enfase na correta execucao dos exercicios em
detrimento do nimero de repeticoes (Acevedo et al., 2014; Daneshjoo et al. 2013; Herman et al., 2012;
Kiani et al. 2010). O programa Harmoknee estd detalhado na Tabela 6.

De facto, recomenda-se que seja realizado no inicio de cada sessao de treino, com duracdo de 20 a 25
minutos, duas a trés vezes por semana (Acevedo et al., 2014; Daneshjoo et al. 2013; Herman et al., 2012;

Kiani et al. 2010).

Tabela 6 - Exercicios do programa Harmoknee, organizados por componente, incluindo a duragao de cada exercicio

Componente Exercicio Duracao/Repeticoes
Corrida leve;
Corrida para tras nas ponta dos pés;
Aquecimento Skipping alto; >10 minutos

Técnica de pressao defensiva;
Um contraum

Ativacao dos musculos gastrocnémios, quadricipite, isquiotibiais,
Ativacao muscular adutores, abdutores, flexores e extensores da coxofemoral, e 4 segundos cada
musculatura lombar

Saltos bipodais para frente e tras;
Saltos unipodais laterais;

Pliometria e equilibrio 30 segundos cada
Saltos unipodais para frente e trds;

Saltos bipodais, com ou sem bola

Fortalecimento Walking lunges no mesmo lugar;
Hamstring curl (em pares); 1minuto cada

muscular . <
Agachamento unipodal com elevacao do calcanhar
Sit-ups;

Estabilizacao do core Prancha; 1minuto cada

Ponte de gliteos
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3.2. Programas de componente tinica

Estes programas procuram isolar e potenciar um fator de risco especifico, com o objetivo de modificar
fatores de risco biomecanicos e neuromusculares associados a lesao do LCA (Rogalski et al., 2025; Su et
al., 2025). Existe um interesse crescente neste tipo de programas, devido a sua simplicidade, baixo custo
de implementacao e ao potencial para maior adesao.

Entre os mais estudados encontram-se os programas de neuromusculares isolados, os de treino de forca
unilateral e os de treino de equilibrio e propriocecao isolados. Estes programas incluem exercicios
especificos, geralmente integrados no aquecimento ou em sessoes dedicadas, com protocolos que
variam entre duas a trés sessdes por semana. A sua implementacao deve ser supervisionada por
treinadores ou fisioterapeutas, com instrucao sobre técnica correta e feedback (Petushek et al., 2019;

Rogalski et al., 2025; Su et al., 2025).

3.2.1. Programas neuromusculares isolados

Os programas neuromuscularesisolados baseiam-se exclusivamente em componentes como o controlo
postural, equilibrio, técnica de rececao ao solo e mudanca de direcao (Sire et al., 2021). Tém como objetivo
melhorar o controlo neuromuscular e a co-ativacao muscular, a estabilidade articular e a propriocecao,
bem como corrigir défices de coordenacao e modificar padrées de movimento de risco associados a
rotura do LCA (Ojeda et al., 2019; Sire et al.,, 2021). Estes programas colocam énfase no alinhamento do
joelho, na absorcao doimpacto, no controlo do centro de massa e na estabilidade da articulacao do joelho
(Sire et al,, 2021). Os exercicios devem ser supervisionados por treinadores ou fisioterapeutas e
apresentarem uma progressao gradual de dificuldade ao longo do tempo.

Sao uma alternativa vidvel para prevencao de lesées do LCA, especialmente em contextos onde a
implementacao de programas multicomponentes é inviavel por questdes logisticas ou de tempo, dado

que sao simples, de baixo custo e de fécil integracao no aquecimento (Hagglund et al., 2013).

3.2.2. Programas de treino de forca unilateral

Os programas de treino de forca unilateral enfatizam exercicios unilaterais para os membros inferiores,
como agachamentos unipodais, lunges e saltos unipodais, que visam melhorar o controlo neuromuscular,
corrigir desequilibrios musculares, melhorar a capacidade de absor¢ao de forcas e aumentar a
estabilidade da articulacao do joelho durante mudancas répidas de direcao e desaceleracdes (Rogalski et
al., 2025). Surgiram como resposta as limitacdes observadas nos programas multicomponentes, que

tendem a dar énfase em exercicios e treino de forca bilateral, podendo nao reproduzir totalmente a
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natureza unilateral da maioria dos movimentos realizados no futebol, como, por exemplo, o remate. Ao
priorizarem padroes bilaterais, estes programas podem apresentar limitacdes na transferéncia dos
ganhos de forca para situacdes especificas de jogo, além de nao abordarem com precisao défices
biomecanicos individuais, de for¢a ou de controlo neuromuscular, que frequentemente se manifestam de
forma assimétrica entre os membros inferiores. Além disso, a maioria dos programas multicomponentes
sao realizados como aquecimento, o que pode nao fornecer estimulo suficiente para ganhos
significativos de forca ou para a correcao de padroes motores mais complexos. Em contraste, o treino de
forca unilateral permite trabalhar diretamente estas assimetrias, proporcionando um estimulo mais
especifico, com potencial para melhorar a estahilidade dinamica, reduzir desequilibrios e aumentar a
eficacia do movimento em a¢des unipodais de elevada exigéncia e reduzir fatores de risco biomecanicos
associados a lesdes do LCA (Rogalski et al., 2025). Assim, comecou a ganhar relevancia a ideia de que o
treino de forca unilateral podera oferecer beneficios adicionais nao sé na prevencao de lesao do LCA,

como tamhém na otimizacao da performance desportiva.

3.2.3. Programas de treino de equilibrio e propriocecao isolados

Estes programas incluem exercicios realizados em superficies instdveis, saltos unipodais, perturbacoes
externas e desafios de equilibrio dinamico (Padua et al., 2018). Este tipo de treino visa melhorar a
propriocecao e as capacidades de equilibrio, aumentar a for¢a muscular, reforcar a estabilidade articular
e postural, e otimizar a coordenacdo neuromuscular e a capacidade de resposta a situacoes inesperadas
(Ojeda et al.,, 2019; Su et al.,, 2025). Estas adaptacdes contribuem para a reducao do risco de lesao,
permitindo que as atletas realizem ajustes mais rapidos e precisos em campo e mantenham a
estabilidade articular do joelho durante atividades dinamicas de alta demanda, como saltos, rececoes ao
solo e mudancas de direcao (Su et al.,, 2025).

O objetivo principal destes programas é desenvolver a capacidade da atleta de manter e controlar o seu
centro de gravidade. O equilibrio postural é fundamental para a execugao harmoniosa e eficiente de
movimentos durante o jogo, sendo resultado de um processo de integracao multissensorial. O treino de
equilibrio promove a estabilidade postural e 0s mecanismos responsaveis pela contracao dos musculos

agonistas e antagonistas, essenciais para o controlo articular (Ojeda et al., 2019).
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4. Resultados

Nos estudos que incluiram atletas de ambos o0s sexos, apenas foram considerados os dados relativos a
atletas do sexo feminino. De igual modo, nos estudos que abrangeram varias modalidades desportivas,
apenas foram incluidos os resultados referentes ajogadoras de futebol.

A literatura mostra que programas multicomponentes, que combinam pliometria, fortalecimento
muscular, equilibrio, agilidade e flexibilidade, sao mais eficazes na reducao do risco de lesdes do LCA em
jogadoras de futebol do que programas de componente tinica (Al Attar et al., 2022; Clar et al., 2025; Ojeda
et al., 2019; Hibscher et al., 2010; Michaelidis & Koumantaki, 2014; Myer et al., 2013; Stevenson et al,,
2015; Sugimoto et al., 2015; Sugimoto et al., 2016; Suits et al., 2024; Yoo et al., 2010). De facto, vdrias
revisoes sistemadticas e meta-analises apontam para reducdes entre 45% e 67% na incidéncia destas
lesdes em atletas femininas, sobretudo de futebol. Sadoghi et al. (2012) verificaram uma diminuicao de
52%, Su et al. (2025) observaram uma reducao de 58% e Webster & Hewett (2018) reportaram a maior
diminuicao, com 67%. Resultados semelhantes foram descritos por Petushek et al. (2019), Donnell-Fink
et al. (2015), Huang et al. (2020) e Crossley et al. (2020), com reducdes de 50%, 51%, 53% e 45%,
respetivamente. Mattu et al. (2022), numa revisao sistemdtica que incluiu ensaios clinicos randomizados
e meta analises, concluiram que estes programas reduziram em 64% as lesoes do LCA sem contacto.
Entre os programas mais estudados e implementados, o FIFA 11+ demonstrou melhorias na biomecanica
do joelho (reducao do valgo dinamico), no equilibrio e em parametros de performance desportiva,
revelando-se eficaz na prevencao de lesdes do LCA em jogadoras de futebol e na otimizacao da
performance (Cierson et al, 2025; Ojeda et al., 2019; Magana-Ramirez et al, 2024; Steffen et. Al, 2013;
Suits et al., 2024). Steffen et al. (2013), num ensaio clinico randomizado com atletas femininas de futebol,
aplicaram o FIFA 11+ e avaliaram o equilibrio e capacidade funcional através de quatro testes.
Observaram melhorias no equilibrio funcional e dinamico, diminuindo o risco de lesao do LCA nestas
atletas. Cierson et al. (2025) aplicaram o programa em atletas de futebol de ambos os sexos e concluiram
que este melhorou significativamente a hiomecanica do joelho no drop vertical jump, sobretudo na
reducao do valgo, promovendo também a transicao para padroes biomecanicos de baixo risco,
destacando a eficacia do programa na prevencao de lesoes do LCA.

Além desse programa, o PEP também apresentou bons resultados, com reducoes de até 74% na
incidéncia de lesdes do LCA em jogadoras de futebol, além de melhorias de for¢a muscular e diminuicao
do valgo dinamico do joelho (Herman et al., 2012; Noyes & Barber-Westin, 2012; Noyes & Barber-Westin,
2014; Pollard et al., 2017; Rodriguez et al., 2018; Willadsen et al., 2019). No estudo de Pollard et al. (2017),

aplicaram o programa durante 12 semanas e verificaram alteracoes biomecanicas protetoras na
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estratégia de absorcdao das forcas de impacto, caracterizada por uma menor dependéncia dos
extensores do joelho e maior utilizacao dos extensores da articulacao coxofemoral. Rodriguez et al.
(2018), ao aplicar o PEP numa equipa feminina de futebol ao longo de 24 semanas, reportaram melhorias
na forca muscular do quadricipite, isquiotibiais e gastrocnémios, na razao isquiotibiais/quadricipite, na
técnica de salto, no controlo postural e na reducao do valgo dinamico do joelho, contribuindo para um
desempenho funcional mais eficiente e menor risco biomecanico. Este programa demonstrou ainda
eficdcia tanto na prevencao de les6es como na otimizacao da performance desportiva das atletas.

Do mesmo modo, o programa Harmoknee também demonstrou eficacia na reducao destas lesdes nesta
populacdo. Kiani et al. (2010), em jogadoras de futebol entre os 13 e 19 anos, aplicaram o programa
durante 12 semanas na pré-época e uma vez por semana na época, enquanto o grupo de controlo
manteve o aquecimento e treino habituais. O grupo de intervencao apresentou uma reducao de 77% na
incidéncia de lesdes do joelho e de 90% em lesdes de joelho sem contacto, além da auséncia de novas
lesdes do LCA e menor gravidade de lesdes. Foi também reportada elevada adesao ao programa,
sugerindo que o Harmoknee é facil de implementar e incorporar nos treinos.

De forma semelhante, o Knee Control/Knéakontroll revelou reducées significativas (Aman et al.,, 2018;
Magaia-Ramirez et al., 2024). Waldén et al. (2012) verificaram uma diminuicao de 64% da incidéncia
destas lesdes, que aumentou para 83% quando o programa foi corretamente sequido e com boa adesao
(Walden et al., 2012). Aman et al. (2018) confirmaram estes resultados em atletas de futebol na Suécia
(15 anos, ambos os sexos), com impacto mais acentuado nas jogadoras. Na revisao sistematica com
meta-andlise de Magaiia-Ramirez et al. (2024), o Knékontroll/Knee Control foi identificado como o
programa mais eficaz para a prevencao destas lesdes no futebol feminino.

Por outro lado, o programa KIPP mostrou eficacia na reducao da incidéncia de lesées do LCA em jovens
atletas femininas e na diminuicao das cargas excessivas de valgo do joelho (LaBella et al., 2011; Noyes &
Barber-Westin, 2014). Por sua vez, o Sportsmetrics, amplamente estudado, reduziu significativamente
a incidéncia destas lesoes, além de melhorar défices neuromusculares e parametros de performance
(Noyes & Barber-Westin, 2012; Noyes et al., 2013; Noyes & Barber-Westin, 2014). No estudo de Noyes
et al. (2013), analisaram o efeito deste programa sobre determinados indices de performance e fungao
neuromuscular em atletas femininas de futebol, verificando melhorias no alinhamento dos membros
inferiores durante o drop jump, na velocidade, na agilidade, na altura do alto vertical e no VOzmax
estimado. Na revisao sistematica de Noyes & Barber-Westin (2012), também foram descritas melhorias

na razao isquiotibiais/quadricipite, na altura do salto vertical e na forca abdominal.
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Quanto a composicao dos programas, diferentes estudos apontam como componentes essenciais 0
fortalecimento muscular, a pliometria, a propriocecao e o equilibrio, associados a treino neuromuscular e
feedback da técnica correta (Al Attar et al., 2022; Donnell-Fink et al., 2015; Myer et al., 2013; Stevenson
et al., 2015; Su et al., 2025; Sugimoto et al., 2015; Sugimoto et al., 2016; Willadsen et al., 2019; Yoo et al,,
2010). Outros estudos acrescentaram ainda a agilidade como outra componente essencial (Huang et al.,
2020; Ojeda et al., 2019). Especificamente, a revisao sistemdtica de Al Attar et al. (2022) verificou que
programas de prevencao que incluiam pliometria reduziram em 50% a incidéncia de lesées do LCA em
atletas femininas e Su et al. (2025) observaram reducdes de 58% quando incluiam equilibrio. Segundo
Willadsen et al. (2019), o treino pliométrico, de equilibrio e neuromuscular devem ser incluidos nestes
programas, de modo a reduzir o valgo e aumentar a flexao do joelho durante as rececées ao solo.
Sugimoto et al. (2015) reportaram que programas com pliometria reduziram o risco em 61% e de 68% em
programas com fortalecimento muscular. No entanto, a inclusao de outros componentes torna os
programas ainda mais completos e potencia os seus efeitos preventivos em jogadoras de futebol. A
National Athletic Trainer's Association recomenda que oS programas contenham pelo menos trés de
cinco elementos: pliometria, equilibrio, flexibilidade, agilidade e fortalecimento muscular (Al Attar et al.,
2022). A revisao sistemdtica de Yoo et al. (2010) reforca esta ideia, concluindo que os protocolos mais
eficazes sao aqueles que combinam aquecimento, pliometria, fortalecimento, equilibrio, agilidade,
flexibilidade e treino orientado para a melhoria da performance desportiva.

Em contraste, revisoes sistematicas e meta-analises confirmaram que programas de componente tnica
sao menos eficazes na prevencao de lesdes do LCA em jogadoras de futebol (Clar et al., 2025; Myer et al.,
2013; Sugimoto et al., 2015; Sugimoto et al., 2016). Nas revisdes sistematicas de Sugimoto et al. (2016) e
de Clar et al. (2025), verificaram que os estudos que incluiram apenas um tipo de exercicio ndo reduziram
a incidéncia destas lesdes. Em especifico, varios estudos verificaram que programas de treino de
equilibrio e propriocecao isolados nao foram suficientes para reduzir aincidéncia e o risco dessas lesoes
em atletas femininas de futebol (Hiibscher et al., 2010; Kiani et al., 2010; Myer et al., 2013; Sadoghi et al.,
2012; Sugimoto et al., 2016). Nomeadamente, a revisao sistematica de Myer et al. (2013), indica que o
treino de equilibrio pode ser mais eficaz para a prevencao destas lesdes quando combinado com outros
tipos de exercicios.

No entanto, apesar da menor eficacia preventiva, alguns destes programas apresentaram beneficios.
Zehis et al. (2016), num ensaio clinico randomizado, verificaram que 12 semanas de programa
neuromuscular isolado em jogadoras de futebol e andebol resultaram na melhoria das estratégias de

ativacao neuromuscular durante cortes laterais, nomeadamente o aumento da pré-ativacao dos
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isquiotibiais em relacdo ao quadricipite antes do contacto do pé (mecanismo considerado protetor contra
lesdes sem contacto do LCA). O estudo de Rogalski et al. (2025), avaliou um programa de treino de forca
unilateral de 10 semanas e observou melhorias significativas na mecanica de mudanca de direcao, com
reducao dos fatores de risco biomecanicos de lesoes do LCA, e, consequentemente, o risco de lesao.
Verificaram, em especifico, uma reducao do valgo dinamico do joelho, melhoria no alinhamento e
orientacao do pé, bem como um controlo mais adequado do tronco. Estes resultados indicam que este
tipo de programa melhora a forca muscular e aperfeicoa o controlo biomecanico, fator crucial para reduzir
0s mecanismos de lesao do LCA.

De forma geral, revisoes sistematicas e meta-analises indicaram que a eficdcia dos programas é maior
em atletas com 18 anos ou menos, sobretudo quando realizados com elevada adesao e frequéncia
minima de duas a trés vezes por semana, iniciados na pré-época e mantidos ao longo da época (Gagnier
etal., 2013; Hagglund et al., 2013; Huang et al., 2020; Mattu et al., 2022; Myer et al., 2013; Petushek et al.,
2019; Steffen et al., 2013; Su et al., 2025; Sugimoto et al., 2016; Suits et al., 2024; Willadsen et al., 2019;
Yoo et al., 2010.). Myer et al. (2013) relataram reducdes de 72% do risco de lesdo do LCA em atletas com
18 anos ou menos, mas apenas 16% em atletas acima dessa idade. No estudo de Hagglund et al. (2013)
verificaram que jogadoras adolescentes de futebol com elevada adesao ao programa de prevencao
apresentaram taxas significativamente mais baixas de lesdo do LCA. Sugimoto et al. (2014), numa
revisao sistematica, observaram maior eficacia em programas de maior duracao e frequéncia. Além
disso, a literatura mostra que a supervisao adequada e o feedback sobre a técnica feita por treinadores,
fisioterapeutas e equipa médica também se mostraram determinantes (Myer et al., 2013; Sadigursky et
al., 2017).

Por fim, a implementacao pratica é influenciada pela percecao dos treinadores. Mawson et al. (2018)
mostraram que a adesao por parte dos treinadores aumenta quando os programas substituem o
aquecimento habitual, ndo ultrapassam vinte minutos e incluem instrucdes claras e demonstracoes dos
exercicios. Além disso, a percecao da eficdcia e acessibilidade foi igualmente apontada como um fator

decisivo para a sua adocao.
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Tabela 7 - Programas multicomponentes de prevencao de lesao do LCA em jogadoras de futebol

P.PORTO I

Programa Componentes principais Frequéncia/Duracao

Populacao alvo

Eficacia reportada

Alongamentos, fortalecimento muscular, pliometria, equilibrio, 2-3x/semana, 20min (antes do
FIFA 11+

agilidade, corrida treino)

Futebol feminino

Reducao de lesao do LCA

reportada, sem valor percentual

Aquecimento, fortalecimento muscular, pliometria, equilibrio, 3x/semana, 20 min (antes dos
PEP ,

agilidade, alongamentos treinos)

Futebol feminino

Reducao de até 74% da
incidéncia de lesao do LCA

Knékontroll/Knee  Fortalecimento muscular, pliometria, equilibrio, propriocecao, 2_3x/semana, 15-20min (antes Futebolfeminino  Reducao até 64% da incidéncia
.. L (inicialmentepara  de lesdes do LCA e, quando
Control agilidade dos treinos) . . )
atletas jovens) seguido corretamente, até 83%
Sportsmetrics Aquemmento,fortalecnr.nentomusc.u.lér,pllometrla,agllldade, 3x/semana’,60—90mln(pre— Futebol Feminino Reducao de lesao do LCA
velocidade e flexibilidade época) reportada, sem valor percentual
. . . . v . Futebol feminino N -
KIPP Aquecimento, fortalecimento muscular, pliometria, equilibrio, 2-3x/semana, 15-20min (antes (inicialmente para Reducao de lesao do LCA
agilidade dos treinos) . P reportada, sem valor percentual
atletas jovens)
. Futebol feminino - -
Harmoknee 2-3x/semana, 20-25min (antes Reducao de lesao do LCA

Aquecimento, fortalecimento muscular, pliometria, agilidade .
dos treinos)

(inicialmente para
atletas jovens)

reportada, sem valor percentual
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Tabela 8 - Caracteristicas dos estudos incluidos nos resultados da revisao

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

P.PORTO

I . - Programa de prevencao  Detalhes do . ..
Referéncia Tipo de estudo Populacao g - P ¢ Frequéncia Resultados principais
de lesoes de LCA programa
Aquecimento; O FIFA 11+ promove melhorias na biomecanica do joelho e induz
. Estudo de coorte o . A .
Cierson et observacional Atletas de futebol FIEA 11+ 10 semanas; Antes de uma transicao global de padroes biomecanicos de alto risco para
al., 2025 rospetivo universitarios Sessodes de 20 cadajogo padroes de baixo risco, mostrando a sua eficacia na reducao da
prosp minutos incidéncia de lesdes do LCA
Estudos com atletas Virios broaramas
. de varias . prog Programas de prevencao direcionados para o treino de fatores de
Claretal., Revisao . multicomponentes e . . i . - .
. . modalidades, - - risco associados a lesao do LCA sao eficazes na reducao do risco
2025 sistematica programas de . -
nomeadamente L. deste tipo de lesao
componente unica
futebol
Programas multicomponentes, especialmente aqueles com
- Estudos com atletas L - < .
Suetal., Revisao de futebol de Programas exercicios de equilibrio e sessdes mais frequentes e longas,
2025 sistematica ) multicomponentes reduziram significativamente o risco de lesdes do LCA, com uma
ambos os sexos Lo .
diminuicao de 58% em jogadoras de futebol
Estudo de 10 semanas;
Rogalski et intervencao pré Atletas femininasde  Programa de treino de Pré-época; 2y /semana Melhoria significativa da mecanica do movimento e reducao dos
al,, 2025 | (;. .p futebol (18-25 anos) forca unilateral Sessoes de 45 fatores de risco biomecanicos associados a lesoes do LCA
e pos preliminar .
minutos
_ Estudos com atletas Vdrios programas . .
Magana- - . Os programas Knee Control e FIFA 11 + reduziram de forma mais
; Revisao de futebol, multicomponentes e e . e aa . - .
Ramirez et . n o - - significativa a incidéncia de lesdes do LCA em atletas femininas
sistematica maioritariamente programas de
al., 2024 .. L de futebol
femininas componente Unica
Quanto mais frequente e consistente a implementacao dos
FIFA 11+ e programa de programas de prevencao, maior a reducao do risco de lesao do
Suitsetal, Estudode coorte Atletas jovens aquecimento . Pelomenos LCA;
. L Aquecimento; . S =
2024 prospetivo femininas de futebol neuromuscular 2x/semana  Programas que incluem estabilizacdo na rececao ao solo,

explosivo

fortalecimento muscular, agilidade e compostos por vdrias
componentes sao mais eficazes
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P.PORTO I

Estudos com atletas

. de varias Vdrios programas de . . . .
Al Attar et Revisao modalidades revencio que incluem Programas multicomponentes que integrem pliometria reduzem
al,, 2022 sistematica ' P t;. a . 50% daincidéncia de lesdes do LCA em atletas femininas
nomeadamente de pliometria
futebol
Programas multicomponentes reduzem significativamente as
Vdrios programas lesdes do LCA em 64%;
Mattu et al,, . Atletas femininas multicomponentes e Programas com pelo menos trés componentes e feedback,
Umbrella review . . < . <
2022 (<19 anos) programas de mostraram mais beneficios na reducao do risco de lesao do LCA;
componente Gnica Programas multicomponentes devem ser realizados pelo menos
2 a3x/semana ao longo da pré-época e da época
Varios programas . -
. . prog Programas multicomponentes levaram a uma reducao de 45% de
Crossley et Revisao Estudos comatletas  multicomponentes e 2 R - < 5 f s .
. - - les6es do LCA. A reducao destas lesdes nao foi tao expressiva
al., 2020 sistematica femininas de futebol programas de L.
. com programas de componente Unica
componente unica
Estudos com atletas Varios programas Programas multicomponentes reduzem 53% da incidéncia de
Huang et Revisao maioritariamente multicomponentes e 1 lesdes do LCA;
al., 2020 sistematica femininas e de programa de Os programas de prevencao de lesdées do LCA devem incluir
futebol componente Gnica pliometria, fortalecimento muscular e agilidade
Vdrios programas de
Oieda et al Revisio Estudos de atletas  prevencao comfocoem Programas de prevencao em atletas de futebol devem incluir
] K . n de futebol (14 -30  propriocecao, equilibrio, pliometria, equilibrio, treino neuromuscular e treino de controlo
2019 sistematica .
anos) treino neuromuscular e postural
controlo postural
Programas com componente de fortalecimento muscular e
Estudos com atletas L o s < .
de vérias técnica de estabilizacdo na rececao ao solo foram os mais
Petushek Revisao modalidades Vdrios programas eficazes nareducao das lesoes do LCA;
etal., 2019 sistematica ' multicomponentes Programas multicomponentes sao mais eficazes e reduzem o
nomeadamente de . - ..
futebol risco de lesao em cerca de 50% em atletas femininas;

Programas tém mais eficacia em atletas mais jovens
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

P.PORTO

Programas multicomponentes com pliometria, equilibrio, treino

Tépico L. A <
criticapmente Estudos com atletas Varios programas neuromuscular e estabilizacdo do core melhoram padrdes de
Willadsen avaliado femininas multicomponentes e movimento do joelho, sendo (teis para a reducao de lesdes do
etal., 2019 " adolescentes (13-18 programas de LCA;
(Critically .. s <
. . anos) componente Unica Um dos estudos incluidos observou uma reducao de 74% de
Appraised Topic) .
lesdes do LCA com o programa PEP
. Estudo Atletas de futebol na L . -
Amanetal, - . As lesdes do LCA diminuiram com a implementa¢ao do programa,
descritivo Suécia com 215 Knee Control - - . . .
2018 . i especialmente nas jogadoras femininas
epidemioldgico anos
A adesao por parte dos treinadores aumenta quando os
Mawson et Estudo Treinadores de programas substituem o aquecimento habitual, nao ultrapassam
al 2018 observacional futebol masculino e - - - 20 minutos e incluem instrugées claras e demonstracoes dos
K transversal feminino exercicios. A percecao da eficdcia e acessibilidade foi igualmente
apontada como um fator decisivo para a sua adocao
O PEP melhorou a forca muscular, o alinhamento do joelho e
, Estudo quase- . 24 semanas; Al . . I
Rodriguez . Atletas femininas de - mecanica dos movimentos, e reduziu desequilibrios musculares,
experimental PEP Sessdesde20  3x/semana . . - _
etal., 2018 . futebol . sugerindo impacto positivo tanto na prevencao de lesées do LCA
prospetivo minutos .
como na performance desportiva
Meta-andlises de
Webster & - ‘. ~ -
Hewett Revisao programas de Varios programas Reducao de 67% para lesées do LCA sem contacto em atletas
5018 ' sistematica prevencao de lesoes multicomponentes femininas com os programas multicomponentes
doLCA
O PEP promoveu alteracdes hiomecanicas que podem ser
Estudo - 12 semanas; . . .
Pollard et . Atletas femininas de - consideradas protetoras para o LCA, ao modificar fatores de risco,
descritivo de PEP Sessdesde20 2x/semana , - ~ -
al., 2017 L. futebol . 0 que podera ser uma das razoes da reducao das lesées do LCA
laboratdrio minutos
observadas com este programa
Sadigursky Revisao Atletas de futebol de FIEA 11+ Supervisao dos programas é um fator essencial na eficacia dos
etal, 2017 sistematica ambos os sexos mesmos
. . y Programas multicomponentes sao mais eficazes na reducao de
Sugimoto Revisao Estudos com atletas Varios programas = -
. . . , - - les6es do LCA do que programas de componente Unica;
etal, 2016 sistematica femininas, multicomponentes e

Incluir feedback verbal aumenta eficacia

25



ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

P.PORTO

nomeadamente de
futebol

programas de
componente Unica

Atletas femininas

Aquecimento;

Melhoria da ativacao muscular, nomeadamente dos isquiotibiais,

Zebis et al., Ensaio clinico Programa 12 semanas; - - . N
016 randomizado adolescentes de neuromuscularisolado  Sessdes de 15 3x/semana reduga’o. de lesoes no§ membros inferiores e promocao de
futebol e andebol ) estratégias motoras mais protetoras do LCA
minutos
Estudos com Programas
Donnell- . atletas, multicomponentes e 2 Reducdao de 51% de lesbes do LCA com programas
Fink et al., .Rews,a? nomeadamentede  programas de treino de - - multicomponentes que incluem componentes neuromuscular e
2015 sistematica futebol e do sexo equilibrio e propriocetiva
feminino propriocecao isolados
Varios programas Programas multicomponentes sao mais eficazes na reducao de
Sugimoto Revisao Estudos com atletas multicomponentes e lesdes do LCA do que programas de componente Unica;
etal., 2015 sistematica jovens femininas programas de ) ) Programas de componente tinica nao conseguiram reduzir lesoes
componente tnica doLCA
Estudos com atletas Vdrios programas A pliometria € um dos componentes essenciais a incluir nos
Stevenson Revisao femininas, multicomponentes e 1 programas de prevencao de lesdes do LCA em atletas femininas;
etal., 2015 sistematica nomeadamente de programa de ) ) Programas multicomponentes sao mais benéficos na reducao
futebol componente Unica das lesoes do LCA
Programas de prevencao de lesées do LCA devem incluir
Michaelidis Estudos com atletas Varios programas multiplos componentes (pliometria, fortalecimento muscular,
& Revisao femininas, multicomponentes e equilibrio, propriocecao e agilidade), acompanhado de feedback e
Koumanta sistematica nomeadamente de programas de ) ) educacao sobre técnica correta;
kis, 2014 futebol componente Gnica Devem comecar na pré-epoca (minimo de 6 semanas) e continuar
ao longo da época1a2x/semana
Estudos com atletas Os programas Sportsmetrics, PEP e o KIPP reduziram
Noyes et Revisao femininas, Varios programas significativamente a incidéncia de lesdes do LCA;
al, 2014 sistematica nomeadamente de multicomponentes ) ) Programas com menor adesao apresentaram piores resultados,
futebol (<19 anos) traduzindo-se numa menor reducao da incidéncia destas lesoes
Sugimoto Revisao Estudos com atletas Vdrios programas ; ) Programas de preven¢ao com maior duragao e maior frequéncia
etal., 2014 sistematica multicomponentes e semanal sao mais eficazes na reducao de lesdes do LCA
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

P.PORTO

programas de
componente Unica

Vdrios programas

Estudos que envolveram programas com maior frequéncia

Gagnier et Revisao multicomponentes e - .
. » Estudos com atletas - - semanal e melhor adesao apresentaram menor incidéncia de
al, 2013 sistematica programas de -
L. lesoes do LCA, nomeadamente, em atletas de futebol
componente Unica
Estudo
L. Atletas - <
. secundario de . _ Atletas adolescentes femininas de futebol com alta adesao ao
Hagglund . adolescentes Knékontroll/ Knee Sessoesde15  Dependeda A ~
um Ensaio . , . programa apresentaram menor incidéncia de lesdes do LCA,
etal., 2013 L. femininas de futebol Control minutos equipa -
clinico comparados com aquelas com pouca adesao
) (12-17 anos)
randomizado
Programas de prevencao sao mais eficazes quando
L. implementados em idade mais jovens;
Estudos com atletas Varios programas . - s =
. . , Programas multicomponentes sao mais eficazes na reducao da
Myeretal., Revisao femininas, multicomponentes e aa . -
. . - - incidéncia de lesdes do LCA, comparados com os de componente
2013 sistematica nomeadamente de programas de nica
futebol componente Unica L .
P A supervisao adequada e feedback aumentam a eficacia dos
programas
6 semanas; Sportsmetrics melhora o alinhamento dos membros inferiores,
Estudo quase- - . . - -~
Noves et experimental Atletas Sessoes de aumenta velocidade, agilidade, altura de salto e aptidao aerdbica;
al y2013 co:1 6 e Do adolescentes de Sportsmetrics 90-120 3x/semana  Sportsmetrics é eficaz para a prevencdo de lesdes do LCA,
N interpven ZO futebol (12-18 anos) minutos; correcao de défices neuromusculares e melhoria da performance
¢ Pré-época desportiva
Ensaio clinico Aquecimento;
Steffen et Atletas femininas de ' 2a
randomizado em FIFA1+ Sessoes de 20 FIFA 11+ melhora o equilibrio dinamico e funcional
al., 2013 futebol (13-18 anos) . 3x/semana
cluster minutos;
Atletas de vdrias
Herman et Revisao modalidade, Programas O programa PEP foi o mais eficaz nareducao de les6es do LCA em
al,, 2012 Sistematica maioritariamente multicomponentes atletas femininas de futebol
femininas
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Estudos com atletas

Os programas Sportsmetrics e o PEP reduziram

Noyes et Revisao femininas Vdrios programas significativamente a incidéncia de les6es do LCA em jogadoras de
al., 2012 sistematica maioritariamente de multicomponentes basquetebol e futebol;
futebol Sportsmetrics melhorou a performance desportiva
Vdrios programas
Estudos com . prog . . ~
. . multicomponentes e Programas multicomponentes demonstraram maior reducao da
Sadoghi et Revisao atletas, . TR <
, » s programas de treino de - - incidéncia de lesdes do LCA, comparando com os de componente
al,, 2012 sistematica maioritariamente . L.
L equilibrio e tnica
femininas . =
propriocecao isolados
Aquecimento;
Ensaio clinico Atletas femininas Sessoes de 15
Waldén et . . 0 Knee Control reduziu a incidéncia global de lesdes do LCA em
al 2012 randomizado em adolescentes de Knee Control minutos; 2x/semana 64%
K cluster futebol (12-17 anos) Aolongo da °
época
Aquecimento;
. Atletas femininas de g ~ '
Ensaio clinico Sessoes de 20 Antes de . - - .
LaBella et . futebol e de . . O KIPP reduziu as lesdes nao traumaticas dos membros
randomizado em KIPP minutos cadatreinoe . _ . L N
al, 201 basquetebol de . inferiores, incluindo as lesoes do LCA
cluster .. Aolongoda cadajogo
escolas secundarias ,
época
Varios programas i . -~ = .
, prog Programas de equilibrio e propriocecao nao reduzem o risco de
. . Estudos com atletas multicomponentes e o .
Hubscher Revisao .. . les6es ligamentares no joelho;
. n de varias programas de treino de - - . . . . .
etal., 2010 sistematica ) s Programas multicomponentes tém efeito preventivo sobre o risco
modalidade equilibrio e -
. - . delesao do LCA
propriocecao isolados
Aquecimento;
Sessoes de 20
. . 2x/semana
o . Atletas femininas de a 25 minutos; . e N . .
Kiani et al., Ensaio clinico (pré-época); Reducao significativa das lesées no joelho, menor gravidade de
. futebol (13 -19 Harmoknee 12 semanas na - N N -
2010 randomizado . 1x/semana lesdes, prevencao de lesdes do LCA e boa adesao ao programa
anos) pré-épocae ao ,
(época)
longo da
época;
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Yooetal,
2010

Revisao
sistematica

Estudos com atletas
femininas,
nomeadamente de
futebol

Vdrios programas
multicomponentes

Programas multicomponentes, reduzem o risco de lesao do LCA,
sendo essencial incluirem fortalecimento muscular, propriocecao
e equilibrio;

Programas foram mais eficazes em atletas com <18 anos e
naqueles que jogavam futebol
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5. Discussao

A presente revisao narrativa teve como objetivo analisar e comparar os programas de prevencao de

lesdes do LCA, discutindo a sua fundamentacao e a eficdcia reportada na literatura, e identificar qual

destes programas poderd ser o mais eficaz parajogadoras de futebol.

5.1. Eficacia dos programas multicomponentes

A literatura dos dltimos quinze anos demonstra de forma consistente que 0s programas
multicomponentes, que integram pliometria, fortalecimento muscular, treino de equilibrio, agilidade,
flexibilidade e controlo neuromuscular, apresentam maior eficdcia na prevencao de lesdes do ligamento
cruzado anterior em jogadoras de futebol. Estes programas demonstraram reducoes entre 45% e 67%
na incidéncia das mesmas (Donnell-Fink et al., 2015; Huang et al., 2020; Crossley et al., 2020; Mattu et
al., 2022; Petushek et al. 2019; Sadoghi et al., 2012; Webster & Hewett, 2018). A magnitude deste efeito
preventivo reforca a importancia da implementacao sistematica destes programas ao longo da época,
particularmente no futebol feminino, onde a prevaléncia de lesoes do LCA é significativamente superior
a dos atletas masculinos.

No que respeita a composicao dos programas, a evidéncia sugere que o fortalecimento muscular, a
pliometria e o treino de equilibrio constituem componentes essenciais, devendo ser complementados por
exercicios de agilidade e flexibilidade, supervisao e feedback sobre a técnica (Al Attar et al., 2022;
Donnell-Fink et al., 2015; Myer et al., 2013; Stevenson et al., 2015; Su et al., 2025; Sugimoto et al., 2015;
Sugimoto et al, 2016; Willadsen et al., 2019; Yoo et al, 2010). Estes resultados corroboram a
recomendacao da National Athletic Trainers’ Association, que sugere a integracao de pelo menos trés
dos cinco elementos fundamentais: pliometria, equilibrio, flexibilidade, agilidade e fortalecimento
muscular (Al Attar et al., 2022). Contudo, ainda nao existe consenso quanto a combinacao ideal de
componentes e a carga minima necessdria para assegurar um efeito preventivo eficaz.

Entre os programas multicomponentes analisados, destacam-se o FIFA 11+ e o PEP pela ampla
implementacao e como os mais estudados. O FIFA 11+ demonstrou melhorias na biomecanica do joelho,
nomeadamente através da reducao do valgo dinamico, do equilibrio funcional e de parametros de
performance, sugerindo contribuir simultaneamente para a prevencao de lesdes do LCA e para a
otimizacao da performance desportiva (Cierson et al, 2025; Huerta Ojeda et al., 2019; Magana-Ramirez
et al, 2024; Steffen et. Al, 2013; Suits et al, 2024). O PEP, por sua vez, apresentou resultados
semelhantes, com otimizacao da performance e reducoes de até 74% naincidéncia de lesdes do LCA em

jogadoras de futebol, associadas a ganhos de forca muscular, correcao do valgo dinamico e maior
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eficiéncia no controlo postural (Herman et al., 2012; Noyes & Barber-Westin, 2012; Noyes & Barber-
Westin, 2014; Pollard et al,, 2017; Rodriguez et al., 2018; Willadsen et al., 2019).

Além destes, o Knee Control/Knakontroll revelou também elevada eficacia no futebol feminino, com
reducdes de 64% a 83% na incidéncia destas lesdes, sobretudo em jogadoras que mantiveram elevada
adesao ao programa (Aman et al, 2018: Magaia-Ramirez et al., 2024; Waldén et al., 2012). De igual
modo, o Harmoknee mostrou-se eficaz, particularmente em atletas jovens, o que sugere que a
introducao precoce de programas preventivos pode ser determinante para a aquisicao de padrdes de
movimento e hiomecanicos protetores (Kiani et al., 2010). O Sportsmetrics e o KIPP reforcam estas
conclusodes, ao demonstrarem nao apenas reducgoes na incidéncia de lesdes, mas também melhorias no
controlo neuromuscular, no alinhamento dinamico e em parametros de performance (LaBella et al., 2011;
Noyes & Barber-Westin, 2012; Noyes et al., 2013; Noyes & Barber-Westin, 2014).

Neste contexto, importa salientar que as variacoes na eficacia reportadas na literatura podem refletir
fatores contextuais. Embora os estudos indiquem reducées entre 45% e 67% naincidéncia de lesdes do
LCA em jogadoras de futebol que seguem programas multicomponentes, alguns programas especificos
apresentaram valores mais elevados, como o PEP e o Knee Control/ Knékontroll. Esta disparidade pode
estar relacionada com diferencas metodoldgicas entre os estudos (o desenho do estudo, a sua duracao,
o método de registo das lesdes e o cdlculo daincidéncia), bem como com as caracteristicas das amostras,
nomeadamente a idade e o nivel competitivo das atletas. Além disso, fatores como a duracao, a
frequéncia e a adesao aos programas podem influenciar os resultados. Por exemplo, o estudo que
reportou uma reducao de 74% com o PEP foi um estudo de coorte nao randomizado, realizado com
jogadoras de futebol entre 0s 14 e 0s 18 anos, aplicado antes dos treinos e jogos ao longo de duas épocas
(Herman et al., 2012; Willadsen et al., 2019). No primeiro ano, cerca de 1041 atletas participaram no
programa, e no segundo, 844 atletas. A combinacao da faixa etaria jovem, da elevada frequéncia de
implementacao e da longa duracao podera ter contribuido para o efeito preventivo observado. De forma
semelhante, o Knee Control/Knékontroll atingiu reducdes de até 83% num ensaio clinico randomizado
por clusters envolvendo 2479 jogadoras de futebol dos 12 aos 17 anos, com monitorizacao rigorosa e
elevada adesao (Walden et al,, 2012). Pelo contrario, as revisdes sistematicas e meta-andlises que
reportaram reducoes entre 45% e 67% incluem estudos com maior heterogeneidade em termos de
idade, nivel competitivo, frequéncia e duracao da implementacao, fatores que podem ajudar a explicar a
disparidade nos percentuais de eficdcia encontrados na literatura.

Em sintese, embora nao exista consenso sobre um tnico programa superior, a presente revisao sugere

gue programas multicomponentes, nomeadamente, o FIFA 11+, o PEP, o Knee Control/Knékontroll e o
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Sportsmetrics constituem as opcoes mais eficazes e viaveis para a prevencao de lesdes do LCA em
jogadoras de futebol. Estes destacam-se por apresentarem maior evidencia na literatura. Além disso, a
estrutura destes programas, baseada em exercicios de fortalecimento muscular, pliometria, equilibrio,
propriocecao, agilidade e controlo neuromuscular, associada a feedback sobre técnica, estd alinhada com
as melhores préticas para prevencao de lesdes. Adicionalmente, abordam muiltiplos fatores de risco
biomecanicos e neuromusculares associados a lesées do ligamento cruzado anterior, especificos das
atletas femininas, promovendo padrdes de movimento mais seguros e melhoria da técnica de
movimento, do controlo neuromuscular e da estabilidade articular. Para além de reduzir o risco de lesao,

promovem simultaneamente ganhos na performance desportiva.

5.2. Eficacia dos programas de componente tinica

Em contraste, programas de componente tnica, mostraram ser menos eficazes na prevencao de lesoes
do LCA em jogadoras de futebol, quando comparados com os programas multicomponentes (Clar et al.,
2025; Myer et al., 2013; Sugimoto et al., 2015; Sugimoto et al., 2016). A inclusao isolada de apenas um
tipo de exercicio revelou-se insuficiente para reduzir de forma significativa a incidéncia destas lesaes,
em particular quando os programas se limitaram ao treino de equilibrio e propriocecao (Hiibscher et al.,
2010; Kiani et al., 2010; Myer et al., 2013; Sadoghi et al., 2012; Sugimoto et al., 2016). Contudo, a sua
simplicidade, baixo custo de implementacao e potencial para maior adesao, podem explicar o interesse
crescente neste tipo de programas. Apesar da menor eficdcia, alguns destes programas apresentaram
beneficios, nomeadamente, os programas neuromusculares isolados e os de treino de forca unilateral.
Apresentaram melhoria das estratégias de ativacao neuromuscular, na mecanica de mudanca de
direcao, bem como reducao dos fatores de risco biomecanicos de lesdes do LCA, e, consequentemente,
0 risco de lesao. Assim, além de melhorarem a for¢ca muscular, também aperfeicoam o controlo
biomecanico, fator crucial para reduzir os mecanismos de lesao do LCA (Rogalski et al., 2025; Zebis et al.;
2016). A literatura mais recente tem explorado o papel do treino de forca unilateral como estratégia de
prevencao, baseada na correcao de desequilibrios entre os membros inferiores e no reforco da
estabilidade dinamica do joelho. No entanto, embora promissor, ainda necessita de estudos com

amostras maiores e acompanhamento a longo prazo para consolidar a evidéncia.

5.3. Fatores que condicionam a eficacia e barreiras praticas
Outro achado relevante refere-se a idade das atletas, uma vez que a eficacia dos programas mostrou ser

mais acentuada em jogadoras até aos 18 anos, com reducoes de até 72% no risco de lesao, enquanto em
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atletas mais velhas o impacto parece ser mais modesto (Myer et al., 2013). Este dado pode sugerir que a
implementacao precoce de programas preventivos desempenha um papel crucial na formacao de
padroes bhiomecanicos adequados e na diminuicao da incidéncia de lesdes ao longo da carreira.
Adicionalmente, a adesao, a frequéncia e a duracao dos programas constituem igualmente fatores
determinantes. Protocolos aplicados como parte do aquecimento, pelo menos duas a trés vezes por
semana, iniciados na pré-época e mantidos ao longo da época, demonstraram eficacia superior
(Hagglund et al. 2013; Sugimoto et al., 2014). Além disso, a supervisdo e o feedback sobre a execucgao dos
exercicios e a técnica correta, feita por treinadores ou fisioterapeutas, sao tamhém fundamentais, dado
o0 seu impacto direto na qualidade do movimento e, consequentemente, na reducao do risco de lesao
(Myer et al., 2013; Sadigursky et al., 2017).

Por fim, do ponto de vista prdtico, a implementacao depende em grande parte da percecao e
envolvimento dos treinadores. A literatura evidencia que a adesao aumenta quando os programas
substituem o aquecimento habitual, apresentam curta duracdo (menos de vinte minutos), incluem
instrucoes claras e demonstracoes, e quando treinadores reconhecem a sua eficacia na reducao de
lesdes e na melhoria da performance (Mawson et al., 2018). Deste modo, a aceitacdo e integracao destes
protocolos no quotidiano das equipas constituem fatores-chave para o seu sucesso em contexto real.
Assim, independentemente do protocolo selecionado, a eficdcia dos programas depende sobretudo da
implementacao precoce e consistente, da elevada adesao, da alta frequéncia, da formacao dos
treinadores, da supervisao adequada e da correta execucao técnica dos exercicios. Neste ambito, os
fisioterapeutas, pelo seu conhecimento especifico sobre biomecanica e prevencao de lesdes, assumem
um papel relevante nao s6 na supervisao técnica, mas também na adaptacao individual e na promocao

da adesao aos programas.

5.4.Limitacoes

Esta revisao narrativa apresenta algumas limitacées que devem ser consideradas. Relativamente aos
estudos incluidos, alguns nao apresentaram randomizagao nem grupo de controlo, comprometendo a
validade interna dos resultados e aumentando o risco de viés, enquanto outros recorreram a amostras
pequenas, limitando o poder estatistico e dificultando comparacdes diretas entre programas. Além disso,
verificou-se em alguns casos a auséncia de documentacao da exposicao das atletas, aspeto essencial
para avaliar a relacao entre a carga do programa de prevencao e os resultados obtidos. As revisoes
sistematicas analisadas também apresentaram restricoes importantes, relacionadas com a

heterogeneidade dos estudos incluidos. Foramidentificadas variacées no nimero de sessoes, no volume
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total dos programas, na forma como estes foram supervisionados, nos componentes incluidos e no modo
como a exposicao das atletas foi calculada. Esta diversidade metodoldgica dificulta a comparacao direta
entre programas e a extrapolacao dos resultados. Adicionalmente, a combinacao de estudos com
diferentes desenhos metodoldgicos acarreta limitagdes adicionais a interpretacao da evidéncia.
Verifica-se ainda que a maioria dos estudos se concentra em atletas jovens e amadoras, reduzindo a
aplicabilidade dos resultados as exigéncias do futebol de alto rendimento, onde fatores como a carga
competitiva, o volume de treino e as especificidades do calendario desportivo podem influenciar a
eficdcia dos programas de prevencao. Por fim, muitos estudos nao reportaram em detalhe a duracado, a
frequéncia, a intensidade ou os critérios de adesao, aspetos que influenciam diretamente a eficacia

preventiva.

5.5. Lacunas na investigacao e perspetivas para investigacao futura

Apesar da evidencia robusta sobre a eficdcia de programas multicomponentes na prevencao de lesdes
do LCA em jogadoras de futebol, permanecem lacunas relevantes na investigacao. Uma das principais
limitacbes é a escassez de ensaios clinicos randomizados realizados especificamente em atletas
femininas de futebol, o que compromete a robustez das conclusdes nesta populagdo de maior risco.
Estudos futuros devem privilegiar desenhos metodoldgicos mais rigorosos, com randomizacao, grupos
de controlo adequados e amostras de maior dimensao, de modo a aumentar a validade interna e externa.
Importa salientar que a maioria dos estudos se concentra em atletas jovens e amadoras, 0 que gerauma
lacuna de evidencia em contextos profissionais e em atletas com mais idade. Para além disso, é
necessaria maior uniformizacao na descri¢ao dos protocolos, incluindo frequéncia, duragao, supervisao
e adesao, permitindo comparagoes mais consistentes entre programas. Outra drea a explorar prende-se
com a avaliacao de fatores contextuais como adesao, barreiras a implementacao e percecao dos
treinadores e atletas. Estes aspetos poderao contribuir para o desenvolvimento de protocolos mais
especificos, realistas e adaptados as exigéncias do futebol feminino. Por fim, os programas
multicomponentes apresentam a limitacao de privilegiarem exercicios bilaterais, que nem sempre
refletem as exigéncias unipodais do futebol. Esta abordagem pode limitar a transferéncia dos ganhos de
forca e controlo neuromuscular para situacoes especificas de jogo, além de nao abordar de forma
direcionada assimetrias de forca ou défices biomecanicos entre membros inferiores, constituindo assim
uma lacuna. Em contrapartida, os programas de treino de forca unilateral tém vindo a ganhar destaque
pela sua maior proximidade as exigéncias especificas da modalidade, permitindo trabalhar assimetrias

com maior precisao, reduzir desequilibrios e mitigar fatores de risco hiomecanicos associados a lesoes
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do LCA, além de potenciarem a performance desportiva. Assim, estudos futuros poderao explorar

programas de treino de forca unilateral especificamente concebidos para o futebol feminino, de forma a

colmatar esta lacuna e potenciar estratégias de prevencao mais eficazes.
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6. Conclusao

Programas multicomponentes sao os mais eficazes na prevencao de lesdes do ligamento cruzado
anterior em jogadoras de futebol, contribuindo para a reducao significativa da incidéncia destas lesoes e,
simultaneamente, para a melhoria de parametros da performance desportiva. Entre estes, destacam-se
o FIFA11+,0 PEP, 0 Knee Control/Knéakontroll e o Sportsmetrics. Aimplementacdo precoce, a frequéncia,
a adesao e a correta execucao técnica, aliada a supervisao e feedback técnico sao determinantes para
maximizar o efeito preventivo. Neste contexto, os fisioterapeutas e treinadores desempenham um papel
central na adaptacao, supervisao e integracao destes programas na rotina das atletas, assegurando a

individualizacao e a eficacia do mesmo.
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