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Resumo

Introducao: O estimulo ideal de treino é aquele que maximiza o potencial de desempenho.
Contudo, treinos com elevadas cargas levam a um maior risco de lesao de tecidos moles. A
busca darelacao ideal entre carga, fadiga e performance nao é tarefa fdcil, pois trata-se de
um processo individual influenciado por mdltiplos fatores.

Objetivo: Determinar se elevadas cargas de treino serao mais eficazes na reducao do risco de
lesdo em atletas.

Métodos: Foram pesquisadas revisdes sistematicas em 4 bases de dados eletrdnicas.
Procedeu-se a aplicacao de filtros, eliminacao de artigos duplicados e, posteriormente,
selecao por titulo, resumo e texto integral.

Resultados: Foram incluidas 5 revisdes sistematicas, cobrindo 14 desportos. 3 integraram
métodos de avaliacao de carga externa, interna e relagcdes entre ambas, enquanto apenas
2 integraram métodos de avaliacao externa. Todos os estudos encontraram uma relagao
entre carga elevada e aumento do risco de lesao.

Conclusodes: A heterogeneidade de metodologias e desportos limita a formacao de
conclusoes rigorosas. Todos os estudos mostraram que elevadas cargas de treino estao
altamente associadas aum aumento norisco de lesao, contudo, dependendo da preparacao
fisica do atleta as mesmas cargas elevadas podem proteger o atleta contra lesées e
melhorar a sua performance. Também se concluiu que baixa preparacao fisica, ou

undertraining, aumenta o risco de lesao.

Palavras-chave:risco de lesao, performance, carga de treino, ratio de carga aguda: cronica.



Abstract

Background: The ideal training stimulus maximizes the performance potential. However,
thereis a consequence of training with heavy loads leading to anincreased risk of soft tissue
injury. The search for the ideal relationship between load, fatigue and performance is not an
easy task, as itis an individual process influenced by multiple factors.

Objective: To synthesize the available knowledge on the effect of high training loads on the
risk of injury of athletes.

Methods: a search was conducted in 4 electronic databases. Filters were applied,
elimination of duplicate articles and later selection by title, abstract and full text.

Results: Were included 5 systematic reviews, covering 14 sports. 3 of them integrated
external and internal load assessment methods and relations between them, while only 2
integrated external assessment methods. All studies have found a relationship between
high load and increased injury risk.

Conclusions: The heterogeneity of methodological approaches and sports limits the
formation of rigorous hypotheses. All studies showed that high training loads are highly
associated with an increased risk of injury, however, due to the athlete's physical
preparation, large loads can protect the athlete from injury and improve his performance. It

was also concluded that undertraining increases the risk of injury.

Keywords: risk of injury, performance, training load, acute: chronic workload ratio.



1. Introducao

O treino desportivo trata-se de um processo de realizacao sistematica de exercicios que visam
melhorar a aptidao fisica e adquirir certas habilidades desportivas especificas, com o objetivo de
estimular e otimizar o desempenho do atleta, de modo a minimizar consequéncias negativas tais
como a fadiga, overtraining e lesées (Impellizzeri et al., 2019). Gabbett, 2020 acrescenta que o
desempenho de um atleta em resposta ao treino pode ser estimado a partir da diferenca entre
uma funcao negativa (fadiga) e uma funcao positiva (fitness). O estimulo ideal de treino - 'sweet
spot' — ou carga 6tima, é aquela que maximiza o potencial de desempenho. Varios estudos
investigaram a influéncia de alto volume, intensidade e frequéncia de treino no desempenho
atlético de um jogador, observando-se uma melhoria da performance (Gabbett, 2020; Lazarus et
al., 2017; Soligard et al., 2016). Contudo, existe a consequéncia de treinos com grandes cargas
levarem a um maior risco de lesdo de tecidos moles (Rosen et al., 2017). Para lidar com esse risco,
os treinadores reduzem a carga para diminuir a incidéncia de lesdes. No entanto, baixas cargas
(na forma de volume, frequéncia e intensidade) também estao associadas ao aumento do risco
de lesdes (Lazarus et al., 2017).

A busca de uma relacao ideal entre carga, fadiga e desempenho nao é tarefa facil, pois trata-se
de um processo individual influenciado por fatores internos e externos.

Carga externa consiste no trabalho fisico prescrito no plano de treino do atleta, ou seja,
organizacao, qualidade e quantidade do movimento. Consequentemente, as unidades de medida
da carga externa sao especificas a cada treino realizado. Por exemplo, num treino de resisténcia
é geralmente considerado o peso levantado (kg), no entanto, também podem ser consideradas
outras medidas, como a velocidade do movimento, nimero de repetices, entre outros
(Impellizzeri et al., 2019).

Global positioning systems (GPS) é o sistema mais comummente utilizado por atletas durante
treinos e jogos. O GPS fornece informacodes sobre velocidade e distancias percorridas, enquanto
sensores inerciais (acelerémetros e giroscopios embutidos em dispositivos mdveis) também
fornecem informacoes sobre atividades especificas, por exemplo, saltos no voleibol, bracadas
por minuto na natacao, sprints no futsal, entre outros (Gabbett, 2016).

Independentemente da unidade utilizada para quantificar a carga, os treinadores prescrevem
uma determinada carga externa de treino para obter a resposta fisioldgica desejada. A essa
resposta da-se o nome de carga interna, que incorpora todas as respostas fisioldgicas e

psicoldgicas que ocorrem durante a execucao do exercicio (Impellizzeri et al., 2019). Uma revisao



sistematica sobre o controlo de carga interna concluiu que medidas de avaliacao subjetiva sao
mais sensiveis e consistentes na monitorizagcao das mudancas psicofisioldgicas do atleta em
resposta ao treino, quando comparadas com medidas objetivas (Saw et al., 2016). Algumas das
escalas a sequir podem ser particularmente Uteis: stress, fadiga, recuperacao fisica, satide/bem-
estar geral, motivacao e sintomas fisicos. Estas varidveis oferecem informacoes essenciais
sobre a prontidao do atleta para treinar ou competir e podem, assim, proporcionar ajustes
individuais necessarios (Saw et al.,, 2016), o que enfatiza a importancia de controlar as cargas
externas e internas de cada atleta individualmente, ao invés da média da equipa.

A escala subjetiva de percecao de esforco (PSE) é frequentemente a mais utilizada para
quantificar as cargas internas do treino, sequida da classificacao da sessao de treino através da
percecao subjetiva do esforco (SPSE), em que, no fim de cada treino, os atletas classificamde 1a
10 aintensidade da sessao, que depois é multiplicada pela duracao em minutos (Gabbett, 2016).
E particularmente comum em desportos coletivos e tem a vantagem de combinar a carga externa
(duracao) e interna (PSE), o que pode ajudar a revelar a fadiga do atleta. Apresenta grande
evidéncia de correlacao com marcadores de esforco fisioldgico, como a frequéncia cardiaca e
concentragao de lactato no sangue (Rabelo et al., 2015). Em futebol, geralmente variam entre 300
e 500 unidades para sessoes de baixa intensidade e entre 700 e 1000 unidades para sessoes de
altaintensidade (Gabbett, 2016).

Os conceitos de carga externa e interna nao possuem uma medida tnica ou um padrao de ouro
mas podem ser quantificados por um amplo conjunto de varidveis (Quadro 1). Com o avanco da
tecnologia, treinadores e investigadores caem no erro de prestarem mais atencao a carga
externa do que a resposta fisioldgica real (Gabbett, 2016). Os responsdveis pela prescricao de
exercicio tém de ter em conta que a carga interna determina o outcome do treino. Isso ocorre
porgue oS processos internos originados a partir de determinada carga externa podem variar,
dependendo de fatores contextuais especificos de cada atleta (Impellizzeri et al., 2019). Por
exemplo, componentes modificaveis e nao modificaveis, como o seu fitness, nutricao, saude,
estado psicoldgico e a propria componente genética, podem fazer com que, dentro de uma
equipa, atletas submetidos a mesma carga experimentem uma carga interna diferente. Como
algumas dessas caracteristicas sao modificaveis, a carga interna de um determinado atleta pode
variar quando esses fatores sao modificados (Impellizzeri et al., 2019). Outro fator que condiciona
a carga interna, mas que é externo ao atleta, é o ambiente circundante, por exemplo, condi¢des

de temperatura durante o treino afetam a resposta fisioldgica do corpo (Impellizzeri et al.,, 2019).



E realmente um desafio estimar com precisdo a carga interna de um atleta. Toda a equipa
envolvida na prescricao de exercicio, desde o treinador, preparador fisico e também o
fisioterapeuta, tém de ter em consideracao o elevado nimero de fatores envolvidos na resposta
fisioldgica do corpo mas também o facto de alguns desses aspetos estarem em constante
mudanca.

Deve-se ter em atencao o tipo de carga (interna ou externa) e que medida especifica serd a mais
apropriada, dado o contexto desportivo, objetivos de monitorizacao de carga, restricées
logisticas e financeiras e as propriedades psicométricas (validade/confiabilidade) da medida
especifica (Windt & Gabbett, 2017). Por exemplo, a frequéncia cardiaca é uma medida valida de
carga interna para treino de resisténcia aerébia mas nao para treino de forca. Além disso, dentro
do mesmo contexto, uma unica medida de carga pode nao ter o mesmo nivel de validade. Por
exemplo, afrequéncia cardiaca é umindicador menos valido para treino aerdbio de curta duracao
e esforgos intermitentes de alta intensidade (por exemplo, sprints) em comparacao com treino de
longa duracao ou longas distancias (Impellizzeri et al., 2019).

Em diferentes contextos desportivos, também se deve atender a melhor medida, isto é, paraum
halterofilista serd pertinente avaliar o peso levantado e volume enquanto para um maratonista
sera mais relevante a distancia, velocidade, duracao, entre outros. Entao como distinguimos o
que € “carga elevada” para atletas de desportos diferentes? Ou mesmo para atletas da mesma
equipa de futebol? A Unica maneira de perceber se o atleta esta perante uma carga elevada é

comparando com cargas anteriores e calcular a proporcao entre ambas.

Quadro 1: Medidas de avaliacdo de carga externa e interna (Impellizzeri et al., 2019; Schwellnus et al.,

2016; Windt & Gabbett, 2017)

Tempo de treino ou competicao (segundos, minutos, horas ou dias)

Frequéncia de treinos ou compreticdes (sessdes por dia, semana ou més)

Peso levantado (kg)

Analise de movimento/tempo (GPS)
Carga

Poténcia, velocidade e aceleracao
Externa

Funcao neuromuscular (jump test, dinamémetro isocinético)

Numero de repeticdes (remates, saltos, sprints, etc)

Distancia (km em corrida, bicicleta, natacao)

Ratio de carga aguda: crénica (ACWR)




Percecao do esforco subjetivo (PSE)

sPSE (PSEx minutos da sessao)

Frequéncia cardiaca (FC)

Relacao FC e PSE

Relacao de lactato no sangue e PSE

Carga | Impulso de treino baseado na FC (TRIMP)

Interna | Concentragdes de lactato sanguineo

Ratio de carga aguda: crénica (ACWR)

Sono (quantidade e qualidade)

Avaliacoes bioquimicas/hormonais/imunoldgicas

Questionarios psicoldgicos (estado de humor, stress, personalidade, ansiedade, motivacao,

bem estar geral, entre outros)

Recentemente, Hulin et al., 2016 introduziu o conceito de ratio carga aguda: crénica (ACWR) para
clarificar arelacao entre alteracGes de carga e risco de lesao. Esta proporcao descreve a carga de
treino aguda (a carga da Ultima semana) e a carga crénica (a média das Ultimas 4 semanas). Se a
carga crénica se mantiver superior e a carga aguda com valores inferiores a crénica entao o atleta
esta com um bom condicionamento fisico e os niveis de fadiga no minimo. Por outro lado, se a
carga aguda exceder a carga cronica, 0 aumento repentino de carga resultard emfadiga e o treino
das ultimas 4 semanas sera inadequado para desenvolver a sua condicao fisica, aumentando o
risco de ocorrer lesao.

Este modelo tem em consideracao as consequéncias positivas e negativas do treino desportivo.
Mais importante, considera a carga a que submetem o atleta em relagao a carga para a qual ele
estd efetivamente preparado.

O objetivo desta revisao é determinar se elevadas cargas de treino serao mais eficazes na reducao

dorisco de lesao em atletas.

2. Metodologia

Metodologia de pesquisa e bases de dados

Foi realizada uma Scoping Review de modo a obter uma avaliacao preliminar do potencial
tamanho da literatura, identificando a natureza da pesquisa disponivel. Esta revisao seguiu as

estruturas metodoldgicas descritas por Peters et al., 2015.



A estrutura envolveu quatro etapas: definicao da questao de pesquisa, identificacao de estudos
relevantes, selecao de estudos para inclusao e resumo dos achados relevantes para
recomendacoes de futuras pesquisas.

A pesquisa computorizada de estudos publicados entre janeiro de 2016 e julho de 2020 foi
realizada em diferentes bases de dados e motores de busca: Pubmed, Science Direct, Google
Scholar e Cochrane. A estratégia PICO (patient, intervention, comparison, outcome) permitiu
definir as quatro componentes: patient — atletas adultos (profissionais e de alta competicao),
intervention — elevadas cargas de treino, comparison — baixas cargas de treino e outcome -
prevenir lesoes, resultando na seguinte questao de pesquisa: sera que elevadas cargas de treino
serao mais eficazes nareducao dorisco de lesdes desportivas em atletas?

Foram identificadas e selecionadas as palavras-chave, combinadas com os operadores
booleanos, representados pelos termos AND e OR. A pesquisa foi realizada com as palavras
chave: workload or training load AND injury; acute: chronic workload ratio and injury risk. As

estratégias de busca detalhada encontram-se no Apéndice 1.

Critérios de Elegibilidade

Na elegibilidade dos estudos, os artigos atendem aos sequintes parametros: critérios de inclusao:
revisoes sistematicas publicadas entre janeiro de 2016 e julho de 2020, de texto integral, em
lingua inglesa ou portuguesa, populacées com idade superior a 18 anos, desporto profissional e
de alta competicao, que estudassem pelo menos um fator de carga externa ou interna. Os
critérios de exclusao contemplam: estudos randomizados controlados, editoriais, artigos de
revisao, outros estudos originais, populacoes juniores e desportos de formacao e estudos que

nao fizessem associacao com risco de lesao.

Selecao de estudos

Foi realizado um processo de selecao em duas fases: na primeira, dois revisores, de forma
independente de maneira padronizada e nao combinada procederam a eleicao de estudos por
titulo e resumo. Na segunda fase, os textos completos potencialmente elegiveis foram revistos
por ambos os revisores. Quando necessario, quaisquer discrepancias foram resolvidas por um

terceiro revisor independente.



Extracao de dados

Numa folha Excel foram registados todos os dados relevantes e disponiveis extraidos das
revisoes. Nenhuma informacao adicional foi solicitada aos autores. Foram extraidos dados como:
autor, ano, pais e revista de publicacao; objetivo ou questao; bases de dados pesquisadas e
numero de estudos primarios incluidos; ferramentas de avaliagao de risco de viés; principais

resultados e conclusdes (Tabela1).

3. Resultados
A busca inicial resultou em 2180 revisoes sistematicas, em que 1940 permaneceram apds
remocao de duplicados. Apds a analise de titulos e resumos, 360 resultados chegaram a fase final

de andlise. Apds leitura do texto integral, foram incluidas cinco revisdes sistemdticas (Figura1).
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Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA da pesquisa, selecao da literatura e seus critérios.

As cinco revisdes sistematicas totalizam 131 estudos originais focando 14 desportos: futebol
americano (Maupin et al., 2020), futebol australiano (Andrade et al., 2020; Jones et al., 2017;
Maupin et al., 2020), futebol (Andrade et al., 2020; Jones et al., 2017; Maupin et al., 2020), raguebi
(Andrade etal., 2020; Jones et al., 2017; Maupin et al., 2020), criquete (Andrade et al., 2020; Jones
et al., 2017; Maupin et al., 2020), futebol gaélico (Andrade et al., 2020; Maupin et al., 2020),
basquetebol (Jones et al., 2017; Maupin et al., 2020), crossfit (Maupin et al., 2020), hdquei (Maupin



et al., 2020), corrida (Damsted et al., 2018; Johnston et al., 2018; Jones et al., 2017), natacao
(Johnston et al., 2018), triatlo (Johnston et al., 2018; Jones et al., 2017), remo (Johnston et al., 2018)
e ciclismo (Johnston et al., 2018: Jones et al., 2017). Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas
individuais de cada revisao sistematica.

No que toca aidade dos participantes dos estudos individuais, todos estao acima dos 18 anos. No
estudode Andrade et al., 2020 s integraram atletas do sexo masculino, com uma média de idade
de 24 anos. Jones et al., 2017 nao especificou a idade média dos atletas, contudo, elucidou que a
maioria dos estudos reuniu apenas atletas masculinos (76%), 4% apenas atletas femininos e os
restantes mistos. Damsted et al., 2018; Johnston et al., 2018 continham artigos em que eram
estudados atletas de ambos os sexos.

Todos os estudos analisaram a relacao entre risco de lesao e carga de treino, que foi o parametro
avaliado de maneira mais diferenciada ao longo dos estudos. Trés revisoes integraram o ratio de
carga aguda: crénica e ambos métodos de avaliacao de carga externa e interna (Andrade et al.,
2020; Jones et al., 2017; Maupin et al,, 2020). Duas revisdes abordaram cargas externas de treino
(Damsted et al,, 2018; Johnston et al., 2018) e uma retratou fatores de lesdo. Na tabela 2
encontram-se descritas as varidveis avaliadas em todos os estudos pertencentes as revisoes.
Andrade et al.,, 2020 investigaram a associacao entre ACWR e risco de lesao em desportos
coletivos. Foram avaliadas cargas internas (65%) e externas (70%), sendo a sPSE e distancia as
varidveis recolhidas mais comuns. O ACWR foi calculado usando blocos semanais de uma a
quatro semanas em 95% dos estudos. Este estudo de 20 artigos resumiu que 90% dos estudos
mostraram uma associacao positiva entre elevado ACWR e elevado risco de lesao. “Carga do
jogador” uma variavel obtida através de um software de aceleracao e sPSE foram as duas
medidas que obtiveram resultados mais consistentes. Apenas quatro artigos originais
encontraram uma associacao significativa entre baixo ACWR e elevado risco de lesao, contudo,
quando associado com cargas crénicas baixas, um alto ou baixo ACWR foi relacionado com um
aumento de lesao, ou seja, sistematicamente cargas inferiores de treino deixam o atleta mais
suscetivel a lesao. Cargas cronicas elevadas, quando combinadas com ACWR baixo ou alto, nao

mostraram associacoes significativas com risco reduzido ou elevado de lesao.



Tabela 1: Descricdo das caracteristicas gerais dos estudos, de acordo com autor, objetivo ou questao, bases de dados utilizadas, nimero de artigos originais estudados,

ferramentas de avaliacao de viés, principais resultados e conclusdes.

Autor {Ano):

Pais; Revista

Objetivo

Bases de dados e n? de

estudos

Avaliagao de risco de

Viés

Principais resultados

Conclusao

(Andrade et al.

1

Investigar a associacdo do

ACWR comorisco de lesdes

PubMed, Embase e

base de dados de

Escala de Downs e

Black (modificada para

Cargas internas (65%) e
externas  (70%)  foram
recolhidas em mais de

metade dos estudos e a

Atletas tém maior risco de sofrer

uma lesao quando o ACWR é

2020); Suica; avaliacdo da sPSE e total | mais elevado em comparacao
em atletas adultos de | literaturacinzenta. se adaptar ao tipo de
Sports Medicine. ] distancia foram as varidveis | com um ACWR haixo ou
desportos coletivos de elite. | 20 estudos. estudos incluidos).
mais comuns. O ACWR foi | moderado.
calculado usando blocos
semanais de 1: 4.
Escala de Downs e
Black. Alta variabilidade de estudos | O uso de ACWR para cargas
Identificar e sintetizar as A qualidade dos | evariaveis. externas (distancia) e internas
(Maupin et al., | principais conclusées dos | PubMed, Embase, | estudos variaram entre | Diferencas entre grupos: (FC) pode estar relacionado com
2020): Australia; | estudos que investigaram a | CINAHL e SportDiscus. | 482% a  64,3%. | ACWR analisados (150-1,80 | o risco de lesao. Também existe
Sports Medicine. | relagao entre ACWR e risco | 27 estudos. Concordancia  quase | vs 2150) e GC (um grupo de | tendéncia para ACWR entre
de lesao. perfeita entre | referéncia de 0,80-120 | 0,80-1,30 demonstrar menor
avaliadores (x = | versus<0,85). risco de lesdo.
0,885).




Tabela 1: Descricdo das caracteristicas gerais dos estudos, de acordo com autor, objetivo ou questao, bases de dados utilizadas, nimero de artigos originais estudados,

ferramentas de avaliacao de viés, principais resultados e conclusdes.
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de follow up < 12
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Tabela 1: Descricdo das caracteristicas gerais dos estudos, de acordo com autor, objetivo ou questao, bases de dados utilizadas, nimero de artigos originais estudados,

ferramentas de avaliacao de viés, principais resultados e conclusdes.

Autor (Ano); Bases dedados en2de | Avaliacdo de risco de
Objetivo Principais resultados Conclusao
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- Aumento das distancias de
treino por semana/més;
- Frequéncia de treino <2
) CASP foi utilizado para N Esta revisao identifica uma
Academic Search sessdes/semana;

(Johnston et al.,

2018). Irlanda;
Journal of
Science and
Medicine in
Sport.

Determinar as associacGes
entre a carga de treino,
caracteristicas basais e taxa
de lesao
musculoesquelética dentro
de de

uma populacao

desporto de resisténcia.

Complete, Biomedical
Reference Collection,
AMED, CINAHL,
Medline,  PsycINFO,
PsychARTICLES e
SportDiscus.

12 estudos.

critérios

de

medir
especificos
de cada

de

avaliacao
estudo, fases
recrutamento,

exposicao, viés, fatores
de confusao eforca dos

resultados.

- Diminuicdo da duracao de

treino por semana (<2
horas/semana).
Caracteristicas  individuais

que aumentam a taxa de

histéria de lesao

idade

lesao:
anterior; >45 anos;

comorbidadesnao ME; uso de

calcado antigo e
comportamento nao
competitivo.

gama de fatores de carga de
treino externos e caracteristicas
associadas a um aumento da
taxa de lesdao numa populacao
de desporto de resisténcia. H3
uma auséncia de pesquisa
relacionada com cargas de

treino internas.

Abreviaturas: (ACWR) Ratio de carga aguda:crdnica; (AMED) Allied and Complementary Medicine Database; (CASP) Critical Skills Appraisal Program; (CINAHL) Cumulative

Index to Nursing and Allied Health Literature; (FC) Frequéncia Cardiaca; (ME) Misculo-esquelética; (NOS) Newcastle Ottawa Scale; (PEDro) Physiotherapy Evidence

Database; (sPSE) Percecao Subjetiva do esforco por sessao.
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Tabela 2: Descricao das variaveis utilizadas em cada estudo

Risco de lesao

Carga Externa

Carga Interna

Métodos Relativos

Outros

Duracao treino

(Andrade et al., Distancia (total, sprint baixa | sPSE
v ACWR |
2020) intensidade, moderada) PSE
Velocidade e Aceleracao
_ Distancia (total, sprint) sPSE
(Maupin et al., ACWR
v Aceleracdo/desaceleracdo Fc s
2020) TSB
Frequéncia treino/semana Humor, sono, stress
Frequéncia e dias de sPSE(treino e competicao)
descanso entre competicdes | FC o
Associacdo entre
Frequéncia treino/semana REST-Q; Sono
(lonesetal., carga de treino e
v Duracao treino, competicao HUSeLLCl ACWR
2017) doenca e fadigae
Distancia (total, sprint Dados Antropométricos ;
oenca
durante competicao) Bem-estar percentual (energia, humor e stress)
Velocidade e Aceleracao Niveis salivares de cortisol e IgA
(Damsted et al,, y Volume de treino
2018) Distancia e velocidade
Frequéncia e duragao de Caracteristicas de
(Jlohnston etal,,
v treino e e lesao

2018)

Distancia total

musculoesquelética

Abreviaturas: (ACWR) Ratio de carga aguda: crénica; (FC) Frequéncia Cardiaca; (HUS) Hassles and Uplifts Scale; (LLCI) Lower-Limb Comfort Index; (REST-Q) Recovery-

Stress Questionnaire; (sPSE) Percecdo Subjetiva do esforco por sessao; (TSB) Equilibrio de Stress de Treino.

n




Maupin et al., 2020 também incluiram o estudo do ACWR na sua andlise, na qual 27 dos artigos
consideraram as varidveis para carga externa como a distancia total, velocidade, aceleracao e
para cargainternaa sPSE e FC. Mostraram que, apesar da variabilidade, o préprio ACWR pode ser
mais importante do que a varidvel estudada. O prazo mais utilizado para o ACWR foi também de
uma a quatro semanas e concluiram que o uso de ACWR e sPSE pode estar relacionado com o
risco de lesdes em populacoes atléticas. Além disso, também foi descoberto que o uso de ACWR
e medidas de stress, sono, humor e energia foram significativamente relacionadas com orisco de
les6es. Concluiram que o ACWR se trata apenas de parte do processo de gestao de carga e do
risco de lesoes, pois outros métodos, como mudancas semanais ou fatores como sono,
recuperacao e nutricao, precisam de ser utilizados como parte de um programa abrangente de
prevencao de lesoes. Além disso, os estudos apresentados também destacaram a importancia
da condicao fisica e dalesao prévia norisco de lesaes.

Jones etal., 2017 abordam 4 relac6es: carga de treino com lesao, fadiga com lesao, carga de treino
com doenca e fadiga com doenca. Foram analisados os dados das duas primeiras e foram
levantadas varias questdes, como a disparidade na literatura em relacao ao uso de varias
terminologias, como carga de treino, fadiga, lesao e doenca. As medidas mais comuns de carga
interna foram sPSE, exposicao (duracao) na carga externa e como fatores de risco de lesao, Jones
et al, 2017 referem periodos de intensificacao da carga, acumulacao de carga de treino e
mudanca na carga aguda como os principais estagios em que o atleta estd em maior risco.

No que toca a fadiga, esta foi avaliada de varias formas: REST-Q, duracao e eficdcia do sono,
Hassles and Uplifts Scale (HUS), Lower Limb Comfort Index (LLCI), niveis salivares de IgA e
cortisol e niveis percentuais de bem-estar geral. Os estudos que usaram a HUS mostraram que
atletas que sofrem maiores aborrecimentos didrios estao associados ao aumento de lesoes.
Dados de LLCI apoiam a no¢ao de que o aumento da fadiga percentual estd relacionado com o
aumento de lesdes, assim como inferior qualidade do sono. Dados contraditdrios tambhém foram
revelados, em que fadiga percetual (REST-Q) foi associada com diminuicao de lesées
desportivas. Esta descoberta pode ser devido ao facto de que jogadores menos cansados
treinam mais intensamente, aumentando as suas probabilidades de lesao.

Outro destaque por parte de Jones et al., 2017 foram algumas caracteristicas individuais do atleta

que impactarao significativamente a carga interna e o stress colocado no corpo e, portanto, a
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suscetibilidade a lesoes como, por exemplo, nivel de aptidao fisica, idade, lesao anterior e
composicao corporal.

Damsted et al., 2018 compilaram evidéncias de 4 artigos originais que examinam a associacao
entre mudancas de treino (apenas carga externa, como a duracao, frequéncia, velocidade e
distancia) e lesdes relacionadas com a corrida. Os principais achados foram as associagdes entre
orisco de lesao se recentemente houve aumento da distancia média de corrida semanal em mais
de 30%. No entanto, nenhuma diferenca foi encontrada em aumentos de 10% e 24% no volume
semanal, isto é, nao encontraram nenhuma prova que apoia a teoria do aumento semanal dos
10%, que € utilizada com muita frequéncia.

Johnston et al., 2018 determinaram as associacoes entre a carga de treino e a taxa de lesao
musculoesquelética numa populacao de desporto de resisténcia. Assim como Damsted et al.,
2018 também sé houve registo de carga externa (frequéncia, duracao e distancias). Encontraram
aumento do risco de lesao associado a: a) altas distancias totais de treino por semana/més; b)
frequéncia de treino menor que duas sessdes/semana e baixa duracdo de treino por semana
(menor que duas horas/semana) e, por tltimo, ) alta duragao de treino por més. Para além disso
também reuniram varias caracteristicas individuais que aumentam a taxa de lesao, sendo elas
historia de lesao anterior, idade maior que 45 anos, comorbidades nao musculoesqueléticas, uso

de calcado antigo e comportamento nao competitivo.

4. Discussao

Foi sugerido hd quase trés décadas que o equilibrio entre carga externa e a capacidade dos
tecidos desempenhaum papel significativo norisco de ocorréncia de lesdes (Soligard et al., 2016).
Atualmente, e mais frequentemente no desporto de alta competicao, sobrecarrega-se muito os
atletas com cargas externas excessivas tornando-os mais suscetiveis a lesao. Embora a
etiologia de lesoes desportivas seja multifatorial e envolva fatores de risco extrinsecos e
intrinsecos, a gestao de carga é um fator de risco modificavel extremamente importante e o
equilibrio entre a carga e o processo de recuperacao dos tecidos nunca foi tao relevante.

A nivel tecidular, a carga de treino e competicao pode levar a microdanos excessivos e lesoes se
amagnitude da carga estiver além da capacidade atual do tecido ou se a recuperacao dos tecidos
for insuficiente. Este mecanismo forma a base dos modelos etioldgicos de uma variedade de
tipos de lesao por uso excessivo, incluindo lesdes de stress dsseo, tendinopatias e dor

patelofemoral (Soligard et al., 2016). Do ponto de vista hioldgico, se o atleta ndo recuperar o
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suficiente apds um determinado estimulo, de modo a permitir a adaptacao das estruturas
afetadas, este pode evoluir parafadiga, lesao e doenca (Andrade et al., 2020). A fadiga acumulada
do tecido devido a carga repetitiva, para além de ter um impacto negativo na performance do
jogador, também aumenta a suscetibilidade a leses (Jones et al., 2017).

Gabbett, 2016, num modelo que relaciona a carga e o risco de lesao, mostrou que atletas tinham
50-80% de probabilidade de sofrer uma lesao durante a pré-época, quando submetidos a uma
carga de treino semanal de 3.000 a 5.000 unidades (sPSE). Esse “limiar” de carga para a mesma
probabilidade de lesao, foi consideravelmente mais baixo (1700-3000 unidades) durante a fase
competitiva da época desportiva (Jones et al., 2017). Isso pode acontecer devido ao aumento da
fadiga fisica acumulada, carga psicoldgica, viagens e um calenddrio competitivo muito
preenchido (Soligard et al., 2016).

Maupin et al., 2020 apoia Gabbett, 2016, quando abordou a sequinte questao: quando mantemos
a carga semanal de treino mais ou menos constante (ou seja, com variacées entre 5 a 10%), o
risco de lesao é inferior a 10%. Quando as varia¢des da carga rondam acima dos 15%, o risco de
lesao dispara para o0s 21-49%. Ou seja, serd que o problema nao esta tanto no excesso de carga,
mas sim na ma gestao da mesma, com alteracoes exageradas de semana para semana?

No entanto, existe um estudo que contraria os achados de Gabbett, 2016. Buist et al., 2008
mostraram que a incidéncia de lesdes em corredores principiantes que integraram um programa
de treino (com um aumento de 10,5%) versus um grupo de controlo (aumento de 23,7%) nao
revelaram diferenca entre ambos, apesar do aumento significativo na carga. Cré-se que essa
falta de aumento pode ser explicada pelo facto de apenas avaliarem a carga externa e por
corredores principiantes poderem ser capazes de tolerar aumentos relativos de carga externa
comparativamente a atletas profissionais (Jones et al., 2017). Para além dos ganhos serem mais
notdrios, cré-se que atletas mais experientes sao mais suscetiveis a lesdes, comparativamente
a principiantes, devido a um dos fatores indicado por Johnston et al., 2018, historial de lesées
anteriores. Também de acordo com Johnston et al., 2018 caracteristicas basais que aumentam
as taxas de lesao sao a idade superior a 45 anos, a presenca de comorbidades nao
musculoesqueléticas, uso de calcado antigo e comportamento nao competitivo.
JaRogalskietal., 2013 consideram que os dois principais fatores de risco de lesao sao a excessiva
acumulacao de carga e grandes mudancas na carga. Varios autores mostraram que se
submetermos atletas a um programa continuo de cargas (internas e externas) muito intensas

isso pode originar respostas adaptativas, como fadiga, o aparecimento de lesées e diminuicao do
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desempenho desportivo (Andrade et al., 2020; Damsted et al., 2018; Johnston et al., 2018; Jones
et al,, 2017; Maupin et al., 2020). Ou seja, se grandes cargas de treino ao longo de um periodo
muito extenso de tempo sao um perigo, entao serd necessario baixar a carga? No entanto, nao
podemos baixar demasiado, sendo as oscilagoes acentuadas de carga originarao novas lesoes
(Damsted et al., 2018), ou pior, podemos interferir com a performance do atleta diminuindo o seu
fitness. Como é que sabemos quanto diminuir ou aumentar?

E ai que entram os métodos relativos que conjugam a carga interna com a externa.

Gabbett, 2016 demonstrou que a probabilidade de lesao é muito baixa (4%) quando o ratio de
carga aguda: crénica (ACWR) estd entre 0,8 e 1.3 (“sweet spot’) (Maupin et al., 2020). No entanto,
guando o ratio excede 1,5 (ou seja, a carga de treino da tltima semana foi 1,5 vezes maior do que
a média das dltimas 4 semanas), a probabilidade de lesdo pode quadriplicar (“danger zone’),
sendo que o risco de lesao pode durar até um més apGds o repentino aumento da carga (Jones et
al, 2017). Até a data, o modelo apenas foi validado no ambito de trés desportos (futebol
australiano, criquete e raguebi). Soligard et al., 2016 salientam que as discrepancias de valores
serao maiores para desportos individuais, ou seja, desportos coletivos partilharao a mesma
premissa: a carga de treino da dltima semana nao deve variar demasiado da média da carga das
ultimas 4 semanas pois atletas de desportos coletivos respondem significativamente melhor a
pequenas flutuacdes de carga, ao contrdrio de grandes.

Devido a natureza etioldgica multifatorial das lesGes, Rosen et al., (2017) defendem que alguns
atletas sofrem lesdes com um ACWR inferior a 1.5, enquanto outros atletas toleram ratios bem
acima de 1,5 (Gabbett, 2020). Assim como, também esta provado que pouca carga de treino
(ACWR <0.8) aumente o risco de lesao (Andrade et al., 2020: Johnston et al., 2018; Windt et al.,
2017). Estas evidéncias sugerem que tanto o overtraining como o undertraining podem ser
problematicos. Existem duas teorias possiveis: o undertraining deixa os atletas mal preparados
para as exigéncias da competicao; as "depressoes” de carga de trabalho geralmente precedem
0S "picos”, ou seja, serd que o risco de lesao deve-se ao undertraining, overtraining consequente,
ou a grande diferenca de carga entre ambos? Pois se grandes flutuacoes de treino aumentam o
risco de lesao, isso significa que nunca se deve fazer grandes aumentos/diminuicdes de carga?
Embora um alto ACWR esteja comummente associado ao aumento do risco de lesao, o risco de
lesdao nao é igual a taxa de lesdo. Ou seja, quando a carga de trabalho do atleta aumenta, eles
estao em maior risco mas isso nao significa que contraiam uma lesao. Alguns estudos testaram

a capacidade preditiva do modelo ACWR e relataram que, isoladamente, tinham pouca ou
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nenhuma capacidade preditiva, resultando num grande nimero de falsos positivos (Andrade et
al., 2020). Muitos treinadores prescrevem regularmente sessdes mais intensas de treino (ACWR
>1.5), de modo a melhorar o desempenho do atleta e, frequentemente, com resultados positivos
(Zurutuza et al., 2017), pois se o atleta estiver em risco isso nao quer dizer que com 100% de
certeza va contrair uma lesao. Entao o que separa os fortes dos fracos?

Hulin et al., 2014 demonstraram que picos de carga realmente aumentam o risco de lesdo, no
entanto, atletas sujeitos a altas cargas crénicas de treino tém cinco vezes menos probabilidade
de risco de lesao daqueles com baixas cargas crénicas. O efeito protetor do exercicio advém do
facto de a exposicao a carga permitir o corpo tolerar carga e também do exercicio desenvolver
certas capacidades fisicas associadas a reducao do risco de lesao, tais como forca, resisténcia
aerdbia entre outros (Windt et al., 2017).

A problematica acentua quando um jogador estd em processo de reabilitacao. Os profissionais do
fitness e da sadde cada vez mais se deparam com o desafio que é exp6-los a cargas adequadas
de modo a melhorar as suas qualidades fisicas que fornecem um efeito protetor contra lesdes e,
ao mesmo tempo, impedir um retorno a atividade demasiado abrupto com um 'pico’ de carga
acentuado. Apds uma lesao, em pleno processo de reabilitacao, é um desafio expor atletas a
cargas progressivas e apropriadas para melhorar as suas qualidades fisicas, fornecendo um
efeito protetor contra lesdes. E muito comum o regresso prematuro & competicao colocando em
stressos tecidos e aumentando a probabilidade de recidivas (Rosen et al., 2017). De modo a evitar
recaidas, é essencial preparar os atletas fisicamente para as elevadas exigéncias impostas pela
época desportiva (Gabbett, 2019). Contudo, se mudancas semanais rapidas na carga de treino
aumentam o risco de les6es, como podemos preparar um atleta num menor espaco de tempo
possivel? No que toca a desportos de alta competicao, todo o tempo que um jogador passa fora
de campo é crucial para a equipa.

Embora o consenso geral seja de que grandes mudanc¢as semanais na carga de treino aumentem
o0 risco de lesdes em atletas de desportos coletivos, essas evolucoes de carga devem ser
analisadas com base na carga crénica de cada atleta. Por exemplo, pequenos aumentos
semanais na carga de treino num atleta com baixa carga crénica retardara consideravelmente o
retorno ao seu desempenho maximo. Gabbett (2020) clarificou que aumentos menores ou iguais
a 10% na carga de treino semanal sao recomendados quando a carga crénica é extremamente

baixa (<0.8) ou extremamente alta (>1.3) e aumentos maiores que 10% sao provavelmente bem
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suportados por atletas com carga crénica moderada (0.8-1.3); podem até ser necessarios para
acelerar o processo de reabilitacao.

Um bom processo de reabilitacao deve equilibrar a necessidade de desenvolver cargas crénicas
adequadas de modo a evitar recidivas e, ao mesmo tempo, proporcionar o “return to play’ o mais

rdpido e seguro possivel.

Aplicacoes Praticas

Um dos objetivos do treino desportivo é melhorar a capacidade do atleta de tolerar a carga
imposta, o que mudaria a curva do ACWR para a direita, permitindo que os atletas tivessem um
menor risco de lesao quando expostos a maiores cargas, tanto internas como externas. A melhor
abordagem paradesenvolver essarobustez em atletas é atualmente controversa, contudo, Drew
et al.,, 2016 apresentaram vdrias diretrizes com base na evidéncia de prescricao de treino que
consistem em: (i) estabelecer uma carga de treino crénica moderada; (i) minimizar as mudancas
bruscas semanais na carga de treing; (jii) evitar exceder o “teto” de seguranca. De acordo com os
autores, é a tarefa mais dificil de atingir, uma vez que as exigéncias de cada desporto evoluem ao
longo das épocas e sao influenciadas por varios fatores contextuais (por exemplo: vencer, perder,
qualidade da oposicao, entre outros); (iv) garantir que uma carga de treino minima seja mantida,
de modo a evitar “undertraining’; (v) evitar padrées de carga inconsistentes; (vi) garantir que as
cargas sejam proporcionais as exigéncias do desporto e (vii) monitorizar o atleta durante as

pausas competitivas.

Limitacoes

A principal limitacao desta revisao sao as diferentes metodologias utilizadas nos estudos
incluidos. Houve variabilidade nas variaveis estudadas e métodos de avaliacao usados, contudo,
pretendeu-se obter uma visao generalista dos métodos que se podem usar, possiveis resultados
e tentar chegar a um consenso.

O risco de lesoes é um fendmeno complexo. Considerando os multiplos fatores de risco
envolvidos em lesdes desportivas, é improvavel que umarevisao como esta, abordando um tinico
fator de risco (carga), forneca uma resposta clara e consistente. Como este é um tdpico de
bastante interesse no campo do exercicio e da medicina desportiva, alguns estudos foram
publicados recentemente e nao incluidos nesta revisao, pois foram excluidos RCT'’s, editoriais,

artigos de consenso, que potencialmente seriam relevantes para esta revisao, no entanto,
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quando aplicdvel, esses estudos foram analisados e incluidos na discussao. Nao foi alcangado
nenhum consenso claro sobre a abordagem mais apropriada e surgem constantemente novos
métodos, teorias e pensamentos.

Em todas as revisoes, os participantes eram maioritariamente atletas do sexo masculino. Deste
modo a carga de trabalho como fator de risco em atletas do sexo feminino € insuficientemente
investigada.

Nao utilizdmos uma ferramenta de avaliacao de risco de viés pois tal nao é requerido para este
tipo de estudo (Munn et al., 2018).

Pesquisas futuras devem ser conduzidas de modo a conseguir conjugar todas as varidveis de

carga externa e fatores de cargainterna.

5. Conclusao

Esta scoping review de revisdes sistematicas fornece uma visao abrangente da literatura atual
acerca da gestao da carga de treino de modo a obter um risco de lesao minimo. As variagoes
metodoldgicas identificadas nas revisoes sistematicas incluidas impossibilitaram a formacao de
conclusodes fidedignas e justificam cautela com quaisquer recomendacdes. Todos os estudos
mostraram que cargas elevadas podem proteger o atleta contra lesdes, contudo, dependendo
da preparacao fisica do atleta (nivel carga crénica), as mesmas também estdo altamente
associadas a um aumento no risco de lesao. Tambhém se concluiu que baixa preparacao fisica ou
undertraining aumentamorisco de lesdo. Este estudo também nos elucida acercadaimportancia
de fatores individuais modificdveis que afetam a maneira como o atleta responde a carga que lhe

éimposta.
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Apéndices

Apéndicel

Filtros aplicados

Pubmed

>2016, free full text, meta-analysis,
review and systematic review,

English, humans

“workload or training load and injury”: 311
“acute chronic workload ratio and injury

risk”: O

Science Direct

>2016, review article

“workload or training load and injury”: 1527

“acute chronic workload ratio and injury

risk”: 276
Cochrane >2016, Cochrane review, search “training load and injury”: 1
words in Abstract “acute chronic workload ratio and injury
risk”: 0
Google >2016, search words all in title “training load and injury”: 55
Scholar “acute chronic workload ratio and injury

risk”:10
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