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Resumo

Objetivo(s): Analisar as relacdes entre a acumulacao de cargainterna (calculada através da session rating
of perceived exertion — SRPE multiplicada pela duracao) e Acute:Chronic Workload Ratios (ACWR) com a
lesao de nao contacto (LNC) em jovens jogadores de futebol.

Desenho de estudo: Coorte prospetivo.

Métodos: Oitenta e oito atletas de trés equipas de um clube de elite (idade média + DP de 19,52+1,80 anos)
foram incluidos num estudo durante uma época. Utilizando a carga interna foi calculada a acumulacao de
Carga semanal (acumulacao de uma, duas, trés e quatro semanas), variacao absoluta e em percentagem
da carga e o ACWR, e comparada/associada as LNC (através do Teste T para duas amostras
independentes, e do teste de Qui-quadrado e teste de Fisher, respetivamente).

Resultados: Influéncia significativa da Carga Semanal na ocorréncia de LNC, tal como do ACWR 1:4 e 1:3
semanas. Também se verificou associacao do ACWR 1:3 e 1:2 semanas com a LNC, na andlise das
categorias Recomendado (0,85-1,25) e Nao recomendado (<0,85;>1,25).

Conclusao: Nao podemos conferir grande robustez a relacao da carga interna com a LNC. Na analise do
link carga interna com lesdes especificas de sobrecarga (mdsculo-tendinosas, tendo como origem a

carga), nao se verificou qualquer associacao.

Palavras-chave: Monitorizacdo da carga; Session Rating of Perceived Exertion; Acute:Chronic

Workload Ratio; Lesao de nao contacto; Reducao do risco de lesao.



Abstract

Objective(s): To analyze the relationships between the accumulation of internal load (calculated through
the session rating of perceived exertion — sSRPE multiplied by duration) and Acute:Chronic Workload Ratios
(ACWR) with non-contact injury (NCI) in young soccer players.

Study design: Prospective cohort.

Methods: Eighty-eight athletes from three teams of an elite club (mean age + SD of 19.52+1.80 years)
were included in a study during one season. Using the internal load, the accumulation of weekly load
(accumulation of one, two, three and four weeks), absolute variation and percentage of the load and the
ACWR was calculated, and compared/associated with the NCI (through the T-test for two independent
samples, and the Chi-square test and Fisher test, respectively).

Results: Significant influence of weekly load on the occurrence of NCI, such as ACWR 1:4 and 1:3 weeks.
There was also an association between ACWR 1:3 and 1:2 weeks with NCI in the analysis of the
recommended (0.85-1.25) and non-recommended (<0.85; >1.25) categories.

Conclusion: We could not provide robust evidence between the link of internal load and NCI. In the analysis
of the link between internal load and specific overload injuries (muscle-tendon, with the origin from the

load), no association was found.

Keywords: Load monitoring; Session Rating of Perceived Exertion; Acute:Chronic Workload Ratio; Non-

contact injury; Injury risk reduction.
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1. Introducao

0 sucesso de uma equipa encontra-se relacionado com a taxa de lesdes ao longo da temporada,
uma vez que é plausivel haver uma forte influéncia da auséncia de jogadores por lesao no sucesso
competitivo e classificacao final das respetivas equipas (Hagglund, et al., 2013; Windt, Ekstrand,
Khan, McCall, & Zumbo, 2018), dado que a priori equipas que tenham os seus melhores jogadores
mais vezes disponiveis, estarao mais préximas de ganhar, mais vezes. Assim sendo, a predicao e
prevencao de lesao tornaram-se prdticas fulcrais no quotidiano do desenvolvimento atlético para
maximizar o sucesso (Hagglund, et al., 2013). Varios foram os métodos aprimorados para a predicao
e prevencao de lesdes, como por exemplo o screening misculo-esquelético (Wang, et al., 2017) e
programas de forca e condicionamento (Schiff, Caine, & O'Halloran, 2010), para além da
monitorizacao da carga de treino, desenvolvida ultimamente de forma mais exaustiva por Gabbett
(2016). Este conceito tem como base a ideia de que monitorizando a carga de treino de um atleta,
este estimulo pode ser manipulado e ajustado de maneira a garantir o decréscimo do risco de lesao,
enguanto se aumentam simultaneamente os niveis de condicionamento fisico (Gabbett, 2016).
Num estudo de McCall et al. (2014), este relatou que os profissionais da drea médica e sports science
do futebol de elite consideraram a fadiga como o segundo fator de risco mais importante para as
lesdes sem contacto. Desta forma, a gestao das cargas e da fadiga servem de referéncias para a
compreensao do coping dos jogadores aos estimulos de treino e jogo, utilizando as adaptac6es
adquiridas para potencializar de forma positiva a reducao do risco de lesao no futebol (Bowen,
Grosss, Gimpel, & Li, 2016).

Os atletas ao serem desafiados a um nivel adequado, ocorrem consequentemente adaptacoes
fisioldgicas dos sistemas aerdbicos, cardiovasculares e musculares. Estas adaptacoes beneficiam
o desempenho desportivo através do aumento da resisténcia, velocidade, forca ou poténcia. No
entanto, quantidades excessivas de treino podem levar a uma sobrecarga da capacidade do sistema
e a um risco acrescido de lesoes e doencas. Pelo contrario, uma carga de treino insuficiente pode
extinguir os beneficios no que diz respeito a performance. E, assim, geralmente defendido que os
atletas devem ser devidamente desafiados através de uma periodizacao adequada das suas
atividades e tarefas, permitindo uma recuperacao 6tima entre treinos para alcancar as adaptac6es
fisioldgicas desejadas (Bompa & Buzzichelli, 2015).

A carga de treino pode ser externa — carga externa (CE), sendo caracterizada como qualquer
estimulo externo aplicado ao atleta que é medido independentemente das suas caracteristicas
internas, ou entdo carga interna (Cl), relacionada com a carga mensuravel por avaliacao dos fatores
de resposta interna do sistema bioldgico (fisioldgico, psicoldgico ou outro) (Soligard, Schwellnus, &
Alonso, 2016). A CE pode ser medida utilizando varidveis como a distancia percorrida, ou o nimero

de sprints realizados durante um treino ou jogo, enquanto que a Cl pode ser analisada a partir do



ritmo cardiaco ou de escalas subjetivas de classificacao do esforco percebido — Rating of Perceived
Exertion(RPE) (Soligard, Schwellnus, & Alonso, 2016). Sendo submetido a mesma CE, aresposta de
um atleta — Cl — pode divergir da resposta de outro atleta, sendo que a utilizacao de ambas as
medidas permite uma visao abrangente sobre a prontidao do atleta e a sua capacidade de tolerar
cargas, permitindo perceber se estd em fadiga e potencialmente emrisco de lesao ou diminuicao da
sua performance (Gabbett, 2016).

Apesar da natureza subjetiva do RPE, demonstrou-se que este se correlaciona com uma série de
indicadores de Cl baseados em Frequéncia Cardiaca quando multiplicados pela duracao da sessao
(Impellizzeri, Rampinini, Coutts, Sassi, & Marcora, 2004) — constituindo o Session Rating of
Perceived Exertion (SRPE) -, 0 que pode justificar a sua utilizagao como estimativa da Cl, ainda que
indiretamente, em desportos baseados em corrida como é o caso do futebol. Para além da sua
popularidade devido a facilidade e praticabilidade de implementacao (Borresen & Lambert, 2009;
Gabbett, 2016; Mclaren, Weston, Smith, Cramb, & Portas, 2015), também se tornou relevante a nivel
metodoldgico, uma vez que sequndo o UEFA Elite Club Injury Study, os marcadores internos de
carga tém maior relevancia como fator de risco do que os diferentes marcadores de CE, pelo que as
suas recomendacoes incluem a utilizacao do primeiro para estabelecer relagdes com lesdes de nao
contacto (McCall, Dupont, & Ekstrand, 2016). Esta dinamica de monitorizacao da Cl através do RPE
torna-se ainda mais interessante quando se trabalham com equipas da Academia, em contexto de
escaldes de formacao, uma vez que geralmente apresentam regularidade na distribuicao das
sessoes ao longo da semana e nao tém habitualmente acesso a equipamento mais avancado de
quantificacao da CE, como o Global Positioning Satellite Systems (GPS) (Raya-Gonzalez, Nakamura,
Castillo, Yanci, & Fanchini, 2018).

De notar que as lesdes de nao contacto podem ter origens destintas, podendo ser traumaticas,
resultando de um evento especifico e identificavel, ou de sobrecarga/overuse, causadas por
repetidos microtraumas sem um evento identificavel responsavel pela lesao (Fuller, et al., 2006;
Chéron, Le Scanff, & Leboeuf-Yde, 2017). As lesdes de sobrecarga, mais influenciadas pela carga,
afetam principalmente tecidos como o tendao e musculo (lesdo musculo-tendinosa) e também
0sso, sendo as fraturas de stress exemplo disso mesmo (Aicale, Tarantino, & Maffulli, 2018;
Orchard, Blanch, Paoloni, Kountouris, & Sims, 2015). Ja as lesdes capsulo-ligamentares tém origem
sobretudo em mecanismos de lesao que impoe stress que vai para além da tolerancia bioldgica dos
tecidos, ocorrendo estiramento destes ou mesmo rotura, sendo mais comuns as lesoes do
ligamento colateral medial por mecanismo extremo de valgo do joelho e do complexo lateral da
tibiotarsica, por mecanismo extremo de inversao (Van den Bekerom, Kerkhoffs, McCollum, Calder,

& van Dijk, 2012; Kim, Chasse, & Taylor, 2016).



Para além da carga absoluta experimentada pelo atleta, um aspeto a ter em conta é a taxa de
mudanca da carga (Gabbett, 2016; Gabbett, Hulin, Blanch, & Whiteley, 2016), tendo surgido o
conceito de Acute:Chronic Workload Ratio (A\CWR), numa tentativa de calcular a capacidade do
atleta para tolerar mudancas repentinas na carga (Gabbett, 2016; Gabbett, Hulin, Blanch, & Whiteley,
2016).Segundo Bowen (2016), jogadores com uma carga cronica elevada eram mais resistentes a
lesao para racios de carga A:C (Aguda:Crdnica) moderada e moderada-alta do que agueles com
cargas de trabalho crénicas mais baixas, sugerindo que cargas mais altas tém um efeito protetor
(Hulin, Gabbett, Lawson, Caputi, & Sampson, 2015). Adicionalmente, Gabbett (2016) propds
recentemente que a prépria prescricao da carga de treino pode ser mais reveladora de lesao do que
a carga em si. O seu training-injury prevention paradox afirma que aumentos excessivos e rapidos
da carga aumentam o risco de lesao, enquanto que a exposicao crénica a cargas mais elevadas
aumenta as capacidades fisicas dos atletas tornando-os mais resistentes e resilientes a lesao,
potenciando proporcionalmente a performance.

A relacao entre a carga de treino e a lesao tem sido descrita como direta, inversa e em forma de U,
dependendo do tempo e da medida de carga utilizada (Eckard, Padua, Hearn, Pexa, & Frank, 2018),
apontando a literatura que racios entre 0,8 e 1,3 estarao associados a um menor risco de lesao
(Gabbett, 2016; Hulin B. , et al., 2014; Hulin B. , Gabbett, Lawson, Caputi, & Sampson, 2015). Esta
relacdo entre carga de treino e a lesao relatada como direta, inversa e em forma de U sugere que
cargas baixas podem nao ser suficientes para provocar adaptacoes fisioldgicas protetoras em
atletas, enquanto que cargas elevadas podem resultar em sobrecarga tecidular ou na diminuicao da
resiliéncia a lesao por algum outro mecanismo (Eckard, Padua, Hearn, Pexa, & Frank, 2018). Apesar
das potenciais ligacoes entre Cl e leses de nao contacto no futebol de elite, os estudos em escaldes
pertencentes a academias profissionais de futebol tém de ser aprofundados com uma amostra
significativa (Raya-Gonzalez, Nakamura, Castillo, Yanci, & Fanchini, 2018) e permitir a necessdria
investigacao da extrapolacao dos achados de estudos de Fanchini, et al. (2018) e McCall, Dupont, &
Ekstrand (2018), e permitir compreender melhor a relacdo lesao — carga de treino/jogo.

Assim sendo, este estudo tem como objetivo analisar as relacdes entre cargainterna de treino/jogo
acumuladas e A:C Workload Ratios (calculados através da sRPE) com o risco de lesao de nao

contacto em jovens jogadores de futebol de elite durante uma época desportiva.



2. Métodos
2.1. Desenho de estudo

Estudo de coorte prospetivo.

2.2. Participantes

O presente estudo foi realizado uma amostra composta por 88 individuos, jogadores de futebol de
um clube de elite, fazendo parte de 3 equipas profissionais competindo em diferentes
escaloes/competicdes, contemplando por exemplo a 22 Liga de Futebol Portuguesa (Liga Pro) e a
Liga Revelagdo, durante toda a época desportiva de 2018/2019. Os 88 individuos tinham idades
compreendidas entre 0s 17 e 0s 27 anos (19,52 + 1,80), uma massa corporal média de 73,40 + 7,24
kg e alturamédia de 179,90 + 6,96 cm.

Para a selecao da amostra foram definidos como critérios de inclusao um jogador que se juntou a
uma equipa durante a época, sendo incluido a partir da data em que se juntou a equipa. Quanto a
critérios de exclusao, qualquer jogador que deixou a equipa durante a época é excluido do estudo a
partir da data de saida, e, se um jogador se encontrava lesionado no inicio da recolha de dados, foi
incluido no estudo, mas esta lesao foi excluida (Fuller, et al., 2006). Foram também constituidos
como critérios de exclusao as primeiras 3 semanas da época, assim como as semanas sem carga
registada e as 3 semanas sequintes a esta, nao sendo contabilizadas as lesoes ocorridas nestes
periodos.

Tal comoilustrado no diagrama de constituicdo da amostra (Figura 1), foi analisada a carga semanal
de 88 atletas ao longo da época 2018/2019, ocorrendo 64 lesdes de ndo contacto, das quais 47

cumpriram os critérios de inclusao.



Atletas
(n=88)

permitiram a analise de

Semanas sem lesao
(n=2972)

2.3. Instrumentos

— Lesoes ocorridas nas
primeiras 3 semanas da
época(n=12)

Semanas
(n=3036)
Semanas com lesdes de nao contacto
(n=64)
Excluidas

Excluidas
— Lesdes ocorridas nas 3
semanas seguintes a
lesdo prévia (n=>5)

Selecionados
(n=52)

Incluidos no estudo:
Lesoes de nao contacto
(n=47)

Lesdes capsulo-ligamentares
(n=20)

Lesdes de sobrecarga/overuse
Mdusculo-tendinosa
(n=27)

Figura 1- Diagrama de constituicao da amostra

2.3.1. Quantificacao da carga de trabalho interna

A intensidade de todas as sessdes de treino (incluindo ginasio, reabilitacdo e sessdes de campo) e

de jogo foram estimadas usando a Escala de Borg Modificada CR-10, constituindo a Escala de

Esforco Percebido da sessao - sRPE (Session-Rating of Perceived Exertion), pontuada de 0 a 10,

baseado em métodos prévios (Foster, Florhaug, & Franklin, 2001; Impellizzeri, Rampinini, Coutts,

Sassi, & Marcora, 2004). Esta pontuacao, que foi resposta a quest

Como foi o teu treino?” (Borg,

Hassmen, & Lagerstrom, 1987), foi obtida de cada atleta aproximadamente 30 minutos apds o final

de cadajogo ou sessao de treino, de maneira a garantir que aintensidade percebida refletia a sessao

como um todo, sendo os atletas instruidos neste sentido (Foster, Florhaug, & Franklin, 2001).




2.3.2. Recolhade dados relativos as lesoes
As lesoes foram registadas através de um questiondrio normalizado e classificadas de acordo com

os critérios da UEFA para estudos epidemioldgicos (Hagglund, Waldén, & Bahr, 2005).

2.4.Procedimentos

Aolongo daépocadesportiva2018/2019, as lesdes foram registadas e classificadas de acordo com
os critérios da UEFA para estudos epidemioldgicos (Hagglund, Waldén, & Bahr, 2005). A lesdo é
definida por qualquer queixa fisica referida por um jogador em resultado de um treino ou jogo de
futebol, que levam a incapacidade de participar em futuros treinos ou jogos (Fuller, et al., 2006;
Hagglund, Waldén, & Bahr, 2005). Assim, todas as lesdes que impediram um jogador de participar
plenamente em todos os treinos e jogos calendarizados, e impediram participacdes por um periodo
superior a 24 hforamregistadas. Esta perspetiva esta em conformidade com o consenso que define
a lesao como a perda de dias de treino ou jogo, sugerido para atletas de desportivos coletivos
(Hagglund, et al., 2013; Fuller, et al., 2006).

Alesao de nao contacto € a lesao mais comum no futebol de elite e a carga de treino/jogo influencia
principalmente este tipo de lesdes, por sob ou sobrecarga das estruturas, pelo que apenas foram
recolhidas informacdes relativas a lesdes de nao contacto. (Stares, Dawson, & Peeling, 2018; Colby,
Dawson, & Heasman, 2014). Para além disto, as lesdes de contacto sao dificeis de prevenir ou de
dificil controlo do risco, dai ndo serem incluidas neste estudo (Gabbett, 2010). Um jogador lesionado
foi considerado indisponivel até ter alta pelo médico do clube e a autorizacao a participar em treinos
de forma integra ou jogos, sendo desta forma este o responsavel pelo diagndstico e alta (Bahr,
2016).

A intensidade de todas as sessdes de treino (incluindo ginasio, reabilitacdo e sessdes de campo) e
de jogo foram estimadas usando a SRPE (Foster, Florhaug, & Franklin, 2001; Impellizzeri, Rampinini,
Coutts, Sassi, & Marcora, 2004), tal como mencionado acima. Esta pontuacao da RPE foi solicitada
individualmente a cada jogador e recolhida através de um guestiondrio num tablet portatil (iPad,
Apple Inc, California, USA), selecionando cada jogador a respetiva pontuacao de O a 10, sendo
automaticamente guardada no perfil do jogador. Este método ajudou a minimizar fatores que
podem influenciar a classificacao de RPE de um jogador, como a pressao dos pares e a replicacao
das classificacoes de outros jogadores (Malone, Di Michele, & Morgans, 2015). Cada valor de RPE
individual foi multiplicado pela duracdo da sessao para gerar uma pontuacao de Cl, medida em
unidades arbitrdrias (UA) (Foster, Daines, & Hector, 1996; Foster, Florhaug, & Franklin, 2001). Este
método tem sido usado em varios desportos para quantificar cargas de treino, uma vez que tem sido
observado como altamente correlacionado com a concentracao de lactato sanguineo, bem como a

frequéncia cardiaca (Coutts, Wallace, & Slattery, 2007; Impellizzeri, Rampinini, & Marcora, 2005).



Para além da carga de treino semanal, foram obtidas outras varidveis relacionadas com a carga de
treino com base em estudos anteriores: (1) acumulagao da carga de duas, trés e quatro semanas (2)
a variacao absoluta e em percentagem da carga de uma semana para a outra, e (3) o rdcio de carga
aguda:crénica (ACWR) (Gabbett, 2016; Hulin B., et al., 2014; Hulin, Gabbett, & Capuyi,2016). 0 ACWR
foi determinado calculando a soma da carga de treino da semana (carga aguda) dividindo-a pela
carga de treino semanal média ao longo das quatro semanas anteriores (carga crénica), para o 1:4
semanas ACWR, tendo sido também calculado o0 1:3 e 1:2 semanas ACWR, para além do rdcio de
carga aguda:cronica de semana para semana. A carga aguda representa a fadiga, enquanto que a
carga crénica representa a aptidao ou preparacao do atleta (Hulin B., et al., 2014).

Como valores de referéncia utilizaram-se aqueles definidos por Delecroix et al. (2018). Para a
acumulacdo de 1 semana de carga, os valores de corte utilizados foram <1499 UA (valor de
referéncia recomendado), <2119 UA e >2120 UA. Para a acumulacao de 2 semanas de carga <4032
UA (valor de referéncia recomendado) e >4033 UA; 3 semanas de carga <8318 UA (valor de
referéncia recomendado) e >8319 UA; 4 semanas de carga <10628 UA (valor de referéncia
recomendado) e >10629 UA. Para 0 ACWR, o intervalos definidos foram <0,85, 0,85-1,25 (intervalo
de referéncia recomendado), >1,25 e >1,50 (Delecroix, McCall, Dawson, Berthoin, & Dupont, 2018;
Malone, et al., 2017). Ja as varidveis relativas a variacao de carga de semana para semana, tiveram
com referéncia o intervalo entre os -350 e os 350 UA (intervalo de referéncia recomendado), uma
vez que variacoes de carga absoluta maiores que 350 UA estavam associadas a um aumento
significativo do risco de lesao (Malone, et al., 2017). Ja a variacao em percentagem recomendada
encontra-se a volta dos 10%, sendo de evitar o aumento de carga semana para semana com uma
ponderacao superior (Gabbett, 2010). Para além desta estratificacao segundo os valores de corte
presentes na literatura, foram criadas duas categorias designadas de ‘“recomendado”,
contemplando os valores demonstrado pela bibliografia como protetivos em relacao ao risco de

lesao, e “nao recomendado”, com todos os valores fora deste intervalo.

2.5. Etica

Este estudo teve por base as normas impostas para uma investigacao cientifica e foi aprovado pela
Comissao de Etica da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

A cada participante foi entreque uma declaracao de consentimento informado, sequndo a
Declaracao de Helsinquia (Anexo I) com o objetivo de preservar toda a confidencialidade e
anonimato dos individuos (através de uma codificacdo numérica) sendo também explicado o

contexto, os procedimentos e o objetivo do estudo.



2.6. Andlise estatistica

Para a andlise estatistica e tratamento de dados foi utilizado o software IBM SPSS Statistics®
versao 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences®), utilizando um nivel de significancia de
0,05.

A andlise inicial da incidéncia de lesoes foi calculada dividindo o nimero total de lesoes pelo tempo
de exposicao e reportada como taxa de lesao por cada 1000 horas de treino e de jogo.

A comparacdo entre as semanas prévias a lesao e as semanas sem lesdo foi realizada através do
Teste T para duas amostras independentes, tendo sido realizada ao longo de toda a época, tendo
em conta uma analise de todas as lesdes de nao contacto e, dentro destas, das lesoes com etiologia
sobretudo de sobrecarga/overuse.

0O pressuposto do Teste T foi garantido por meio do teorema do limite central, assim como o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk (Mardco, 2010).

Como estatistica descritiva foi utilizada a média, como medida de tendéncia central, e o desvio
padrao, como medida de dispersao (Mardco, 2010). Para testar a associacao entre a ocorréncia de
lesao de nao contacto, como também das lesdes de sobrecarga e as diferentes varidveis
relacionadas com a carga na semana imediatamente anterior a lesao, foram utilizados o teste de

Qui-quadrado e o teste de Fisher mediante o cumprimento dos pressupostos.



3. Resultados

Durante o decorrer do estudo foram reportadas 47 lesdes de nao contacto (35 em treino e 12 em
jogo), obrigando a perda de tempo de treino ou jogo na época desportiva 2018,/2019. A incidéncia
de lesdo foi de 2,03 por 1000 horas de exposicao, sendo grande parte das lesées (n=44) contraidas
no membro inferior, com maior incidéncia das lesées musculares (n=23), constituindo o tecido mais
afetado, sequidas das lesdes ligamentares (n=17).

A andlise descritiva das lesdes e os seus subgrupos (localizacao, tecido afetado, atividade e tipo de

lesao) pode ser encontrada no Anexo Il.

3.1. Anadlise global das lesoes de nao contacto

Na Tabela 1 encontra-se a comparacao dos valores médios entre o Grupo Lesao de nao contacto
(GLNC), e o Grupo Sem lesdo (GSL), sendo a analise feita nas varidveis relacionadas com a Carga

semanal, Acute:Chronic Workload Ratios e Variacao de carga de semana para semana.

Tabela 1 - Comparacao entre os valores médios do Grupo Lesao de ndo contacto e Grupo Sem lesdo

Lesao de nao contacto (GLNC) Sem lesdo (GSL)
(n=47) (n=2972) Valorp
X (DP) X (DP)
Carga semanal (UA)
Acumulagdo 1semana de carga 1684,98 (740,34) 1816,26 (770,95) <0,001
Acumulacdo 2 semanas de carga 349074 (1314,49) 3666,58 (1302,71) <0,001
Acumulacdo 3 semanas de carga 543838 (1787,30) 5530,01 (1791,03) <0,001
Acumulacdo 4 semanas de carga 7293,64 (2252,80) 738424 (228835) <0,001
Acute:Chronic Workload Ratio
1:4 semanas 093 (0,34) 099 (033) <0,001
1:3 semanas 094 (032 099 (0,31) <0,001
1:2 semanas 099 (030 099 (0,.26) 0,160
1:1(semana para semana) 1,24 (103) 121 (182) 0730
Variagao de carga semana para semana
Percentagem (%) 24 (103) 21 (182) 0730
Absoluta (UA) -120,79 (903 M) -3406 (837,28) 0,760

Legenda: X (Média); DP (Desvio-Padrao); UA (Unidades Arbitrarias)

E possivel constatar que foram identificadas diferencas significativas (p<0,05) entre 0s grupos nas

varidveis de acumulagao de Carga semanal e nos ACWR 1:4 semanas e 1:3 semanas.



E possivel verificar que o GLNC obteve valores significativamente inferiores ao GSL relativamente
a acumulacao de Carga semanal e nos racios ACWR 1:4 semanas e 1:3 semanas. Tendo em conta a
variabilidade dos resultados (desvio padrao) nas varidveis supramencionadas, a quantidade de
diferencas pode nao ser assim tao marcante. Sao exemplos o caso da varidavel Acumulacao de 4
semanas de carga, sendo a diferenca em média de 91 UA, apresentando cada grupo um desvio
padrao na ordem dos 2200 UA; as varidveis ACWR 1:4 semanas e 1:3 semanas sao outro exemplo,
estando ambos os grupos (com Lesao de nao contacto e sem Lesao) com valores na ordem dos
0,90. Desta forma fica reforcada que as diferencas nao serao assim tao relevantes.

Ja nas varidveis ACWR 1:2 semanas, ACWR semana para semana e Variagao de carga de semana
para semana (a nivel percentual e em valor absoluto) podemos observar que os grupos nao

apresentam diferencas significativas (p>0,05).
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3.2. Andlise das lesoes de sobrecarga

Focando a andlise nas lesdes de sobrecarga/overuse, dentro das lesdes de nao contacto,

destacando desta forma as lesdes musculo-tendinosas, durante o decorrer do estudo foram

reportadas 27 lesoes, com uma incidéncia de lesao de 1,18 por 1000 horas de exposigao.

Na Tabela 2, em que o grupo de atletas com lesao remete apenas paralesoes de sobrecarga — Grupo

Lesdao de sobrecarga (GLS), podemos observar que os grupos nao apresentam diferencas

significativas (p>0,05) no que toca as varidveis em estudo.

Tabela 2 - Comparacdo entre os valores médios do Grupo Lesdo de sobrecarga e Grupo Sem lesao

Lesao de sobrecarga (GLS)

(n=27)
X (DP)

Carga semanal (UA)

Acumulacao 1semana de carga 168222 (781,70)

Acumulacao 2 semanas de carga 350811 (1417,40)

Acumulacdo 3 semanas de carga 541319 (1920,76)

Acumulacao 4 semanas de carga 707874 (2428,73)
Acute:Chronic Workload Ratio

1:4 semanas 096 (039)

1:3 semanas 093 (034)

1:2 semanas 097 (031)

1:1 (semana para semana) 1,20 (0,95)
Variagao de carga semana para semana

Percentagem (%) 20 (95)

Absoluta (UA) -14367 (899,.25)

Legenda: X (Média); DP (Desvio-Padrao); UA (Unidades Arbitrarias)

Sem lesdo (GSL)
(n=2972)

1816,26
3666,58
5530,01
738424

099
0,99
099

121

21
-34,06

(DP)

(770,95)
(1302,71)
(1791,03)
(2288,35)

(0,33)
(031)
(0,26)
(182

(182)
(837,28)

Valorp

0369
0530
0,736
0,490

0,600
0,347
0,696
0,979

0,979
0,499

Relativamente aos intervalos recomendados pela literatura nas diversas varidveis em estudo, nao

se observaram quaisquer diferencas significativas em nenhumadas varidveis, nacomparacao entre

0 GLNC e GSL, assim como na comparacao entre o GLS e GSL (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacdo entre os grupos Lesdo de nao contacto vs Sem lesdo, e grupos Lesao de sobrecarga vs Sem Lesao, tendo em
conta os diversos valores de corte sugeridos na literatura® nas varidveis em estudo

Sem lesao Sem lesao
Lesdo denao contacto Lesao de sobrecarga Semlesao Vs vs
(GLNQ) (GLS) (GSL) Lesiodendo  Lesdode
contacto sobrecarga
(n=47) (n=27) (n=2972)
n (%) n (%) n (%) Valor p Valor p
Carga semanal (UA)
Acumulagao 1semana de carga
<1499 (recomendado) 19 (40,4%) n (40,7%) 1066 (35,9%)
<2119 19 (40,4%) 9 (33,3%) 937  (315%) 0,130° 0,739°
>2120 9 (19,1%) 7 @59%) 969 (326%)
Acumulagao 2 semanas de carga
<4032 (recomendado) 32 (68,1%) 16 (59,3%) 1883 (63,4%) 0,550° 0,690°
>4033 15 (31,9%) n (40,7%) 1089 (36,6%)
Acumulacao 3 semanas de carga
<8318 (recomendado) 45 (95,7%) 26 (96,3%) 2782 (93,6%) 07700 1000°
>8319 2 (43%) 1 (3.,7%) 190 (6,4%)
Acumulacao 4 semanas de carga
<10629 (recomendado) 44 (93,6%) 26 (96,3%) 2736  (921%) 10000 0719"
>10629 3 (6,4%) 1 (3.,7%) 236 (7.9%)
Acute:Chronic Workload Ratio
1:4 semanas
>0,85; <1,25 (recomendado) 20 (42,6%) " (40,7%) 1483 (49,9%)
<0,85 21 (44,7%) " (40,7%) 966  (32,5%) ) b
>1,25 5 (10,6%) 4 (14,8%) 373 (12,6%) 0.320 0699
>150 1 2.1%) 1 (3.7%) 150  (5,0%)
1:3 semanas
>0,85; <1,25 (recomendado) 17 (36,2%) 12 (44,4%) 1564 (52,6%)
<0,85 22 (46,8%) 12 (44,4%) 914  (30,8%) . b
1,25 7 149%) 2 (4% 3719 (128%) 0.079 0460
>150 1 (21%) 1 (3.,7%) N5 (39%)
1:2 semanas
>0,85: <125 (recomendado) 21 (44,7%) 12 (44,4%) 1814 (61,0%)
<0,85 16 (34,0%) 10 (37,0%) 778  (26,2%)
125 7 (a9%) 3 (M%) 299  (101%) 0.060° 0132
>150 3 (6,4%) 2 (7.4%) 81 (2,7%)
1:1 (semana para semana)
>0,85; <1,25 (recomendado) 12 (25,5%) 7 (25,9%) 992 (33,4%)
<0,85 21 (44,7%) 13 (481%) 1087 (36,6%) .
>1,25 3 (6,4%) 1 (3,7%) 377 (12,7%) 0,246 0323°
>1,50 " (23,4%) 6 (22,2%) 516 (17,4%)
Variacdo de carga semana para semana
Percentagem (%)
+10% (recomendado) 10 (21,3%) 7 (25,9%) 562 (18,9%) 0708° 04587
>+10% 37 (78,7%) 20 (741%) 2410 (811%) ’ ’
Absoluta (UA)
[-349.349] (recomendado) 13 (27.7%) 7 (25,9%) 1032 (34,7%) 0360° 0419°
<-350;>350 34 (72,3%) 20 (741%) 1940 (65,3%) ’ ’

Legenda: a - Teste Qui Quadrado; b - Teste de Fisher; UA (Unidades Arbitrérias)
* Com base nos artigos de Delecroix et al. (2018) e Malone et al. (2017).

Quando observado o ACWR 1:3 semanas e 1:2 semanas observa-se uma tendéncia para que, no
GSL, exista maior percentagem de atletas dentro dos valores recomendados (na ordem dos 52,6%
e 0s 61%), enquanto que no GLNC, a percentagem é menor, entre 0s 36,2% e 0s 44,7%. Quando
analisado o GLS, a tendéncia mantém-se, apresentando este grupo valores a volta dos 45% (Tabela

3). Contudo, quando analisada a Tabela 4, em que é realizada uma andlise idéntica a Tabela 3, desta
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feita agregando as categorias dentro de um intervalo recomendado e o intervalo fora deste
(Recomendado vs Nao recomendado), podemos constatar que nas varidveis ACWR 1:3 semanas e
1:2 semanas foramidentificadas diferencas significativas entre 0o GLNC e 0 GSL ( p=0,027 e p=0,024,
respetivamente). Dissecando este resultado ao pormenor, na varidvel ACWR 1:3 semanas verificou-
se que, dentro GLNC, 63,8% (n=30) encontravam-se num nivel de carga ndo recomendado,
enquanto que no GSL 47,4% (n=1408) da amostra apresentava um nivel de carga igualmente fora
do intervalo recomendado. Esta disparidade, com maior percentagem de atletas do GLNC fora dos
valores recomendados em comparagao com o GSL, permitiu encontrar diferencas significativas
entre 0s grupos. Ja a varidavel ACWR 1:2 semanas, com 55,3% (n=26) do GLNC num intervalo de
carga nao recomendado pela literatura, contrastou com os 39% (n=1158) do GSL.

No que toca a Variacao de carga de semana para semana, na Tabela 3 observa-se que em ambos
grupos, quer com lesao quer sem lesao, as percentagens de atletas fora dos valores recomendados

pela literatura sao altas (mais de 65% dos casos).
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Tabela 4 - Comparagdo entre os grupos Lesao de ndo contacto vs Sem lesdo, e grupos Lesdo de sobrecarga vs Sem Lesdo,
tendo em conta o intervalo recomendado na literatura® (Recomendado) e o intervalo fora deste nas varidveis em estudo (Ndo

recomendado)
Semlesao  Semlesio
Lesdo de ndo contacto  Lesao de sobrecarga Sem lesao s Vs
(GLNQ) (GLS) (GsL) Lesaodenao Lesiode
(n=47) (n=27) (n=2972) contacto  sgbrecarga
n (%) n (%) n (%) Valor p Valorp
Carga semanal (UA)
Acumulagao 1semana de carga
Recomendado 19 (40,4%) M (40,7%) 1066 (359%)
< 0,541° 0,6872
N3o recomendado 28 (59,6%) 16 (59,3%) 1906 (64,1%)
Acumulacdo 2semanas de carga
R dad 32 68,1% 16 59,3% 1883 (63,4%
?comen ado (68,1%) (59,3%) (63,4%) 05458 0,690°
N3o recomendado 15 (31,9%) n (40,7%) 1089 (36,6%)
Acumulacdo 3 semanas de carga
R dad 45 95,7% 26 96,3% 2782 (93,6%
?comen ado (95,7%) (96,3%) (93,6%) 0766 1000°
N3o recomendado 2 (4,3%) 1 (3,7%) 190 (6,4%)
Acumulacao 4 semanas de carga
R dad 44 93,6% 26 96,3% 2736 (921%
?comen ado (93,6%) (96,3%) (92,1%) 10000 07190
N3o recomendado 3 (6,4%) 1 (3,7%) 236  (7.9%)
Acute:Chronic Workload Ratio
1:4 semanas
R dad 20 42,6% n 40,7% 1483 (49,9%
?comen ado (42,6%) (40,7%) (49,9%) 03785 0.440°
N&o recomendado 27 (57.4%) 16 (59,3%) 1489 (50,1%)
1:3 semanas
R dad 17 36,2% 12 44 4% 1564 (52,6%
ecomendatlo (36,2%) (44,4%) (52,6%) 0,027° 0,442
N&o recomendado 30 (63,8%) 15 (55,6%) 1408 (47.4%)
1:2 semanas
R dad 21 447% 12 44 4% 1814 (61,0%
?comen ado (44,7%) (44,4%) (61,0%) 00242 o
N&o recomendado 26 (55,3%) 15 (55,6%) 158 (39,0%)
1:1(semana para semana)
R dad 12 25,5% 7 25,9% 992 (33,4%
?comen ado {25,5%) (25,9%) (33,4%) 0279 0539°
N&o recomendado 35 (74,5%) 20 (74,1%) 1980 (66,6%)
Variagao de carga semana para semana
Percentagem (%)
R 1 213% 7 25,9% 2 (18,9%
?comendado 0 {21,3%) (25,9%) 562 (18,9%) 0707 0.458°
N&o recomendado 37 (78,7%) 20 (74,1%) 2410 (811%)
Absoluto (UA)
R 1 27,7% 7 25,9% 1032 4,7%
?comendado 3 (27,7%) (25,9%) 032 (347%) 03562 0419
N&o recomendado 34 (72,3%) 20 (74,1%) 1940 (653%)

Legenda: a - Teste Qui Quadrado; b - Teste de Fisher; UA (Unidades Arbitrarias)

* Com base nos artigos de Delecroix et al. (2018) e Malone et al. (2017).

Globalmente, na Tabela 4 os resultados vao no mesmo sentido, nao se verificando associacoes
significativas, a excecao das varidveis ja referidas, ACWR 1:3 semanas e 1:2 semanas, em que foram
identificadas diferencas significativas entre o GLNC e o GSL, e assim sendo uma associacao entre

estas varidveis.
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4. Discussao

O objetivo deste estudo era analisar a relacdo entre a Carga Interna (Cl) de treino e jogo e a
ocorréncia de lesao de nao contacto, nas quais estao incluidas as lesoes de sobrecarga, em jovens
jogadores de futebol de elite. Os principais achados mostraram que globalmente nao houve
associacao entre a Cl e mais especificamente as lesdes de sobrecarga, apesar de haver uma
associacao entre as variaveis relacionadas com a acumulacao de Carga semanal (acumulacdo de 1,
2, 3 e 4 semanas de carga) e das varidveis Acute:Chronic Workload Ratios 1:4 semanas e 1:3
semanas com lesdes de nao contacto, na comparacao entre os valores médios dos dois grupos
(Grupo Lesao Nao Contacto vs Grupo Sem Lesao). Quando esta mesma andlise era realizada
comparando o Grupo Lesdo Sobrecarga (contemplando lesées do foro misculo-tendinoso) vs
Grupo Sem Lesao, nao foram encontradas quaisquer associacoes em nenhuma das varidveis em
estudo.

Tendo em conta a variabilidade dos resultados nas varidveis supramencionadas, a quantidade de
diferencas pode nao ser assim tao significante, reforcando a fragilidade das associacoes
encontradas entre lesdes de ndo contacto e a Cl. E possivel verificar que o Grupo Lesdo Nao
Contacto (GLNC) obteve valores significativamente inferiores ao Grupo Sem Lesao (GSL)
relativamente a acumulacao de Carga semanal, o que contrasta com o estudo de Malone et al.
(2017), que analisou duas equipas de futebol europeu de elite, concluindo que o risco de lesdo se
encontrava aumentado em jogadores com uma carga semanal acumulada 21500 UA a <2120 UA
(OR1,95;1C95% 0,98 a 3,95). No entanto é importante referir que neste estudo foram consideradas
todas as lesdes (de contacto e ndo contacto), ao invés do presente estudo, onde apenas foram
analisadas as lesdes de nao contacto, o que pode explicar as discrepancias. Existe alguma
controvérsia em relacao a esta questao, uma vez que ha autores que defendem que as lesdes por
contacto direto também podem ser influenciadas pela carga e consequente fadiga, tendo de ser
avaliadas cuidadosamente para determinar se é plausivel que a carga possa estar implicada na
origem da lesao, permitindo que essas mesmas lesdes possam ser incluidas na andlise (McCall,
Dupont, & Ekstrand, 2018).

No que se refere a carga cronica, a literatura refere que sera importante manter um nivel de carga
cronica o mais elevado possivel de maneira a promover maior resiliéncia ao atleta, que o pode
proteger contra possiveis lesoes, devido ao aumento do nivel de fitness e das capacidades fisicas,
além de o preparar para tolerar, de uma maneira mais eficaz, maiores aumentos de carga aguda e a
exposicao a bouts de velocidade maxima (Bowen, Grosss, Gimpel, & Li, 2016; Gabbett, 2016; Hulin,
Gabbett, & Capuyi, 2016; Malone, Roe, Doran, Gabbett, & Collins, 2017). No presente estudo, nas
varidveis ligadas a carga cronica, ou seja, na acumulacao de 2, 3 e 4 semanas de carga, é encontrada

uma associacao, uma vez que ha diferencas significativas entre 0 GLNC e o GSL. Embora o GLNC
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tenha obtido valores significativamente inferiores ao GSL relativamente a acumulacao de Carga
semanal, a quantidade de diferenca nao é assim tao relevante, nao sendo seguro afirmar que as
cargas superiores foram protetivas para o GSL, como refere a literatura, em que cargas crénicas
superiores podem ser protetivas em relagao a ocorréncia de lesao, enquanto que cargas de trabalho
crénicas mais baixas aumentam o risco (Colby M., et al., 2017; Stares, Dawson, & Peeling, 2018). A
realidade é que o presente estudo apenas analisou esta acumulacao de cargaaolongode1,2,3e 4
semanas de forma isolada. Ja no estudo de Malone et al. (2018) ficou demonstrado que a
acumulacao de carga ao longo de 3 semanas 22584 UA foi protetora, mas quando a este fator os
atletas também percorriam 701 a 750m de corrida a alta velocidade (High Speed Running — HSR)
semanal. Para uma mesma distancia de HSR ao longo de uma semana, se a carga cronica fosse
inferior (<2584 UA) o risco de lesdo ja aumentava. Desta forma fica patente a necessidade de
analisar a Cl cronica, ou seja, @ acumulacao de varias semanas de carga, juntamente com a CE
realizada, como é exemplo a exposicao a corrida a alta velocidade (McCall, Dupont, & Ekstrand,
2018).

Colby et al. (2017) também combinaram ACWR com carga crénica e, a semelhanca de Stares et al.,
(2018), e descobriram que uma carga haixa de sRPE crénica (<4660 UA) combinada com um baixo
ACWR (0,86-1,02) provavelmente aumentava o risco de lesdo (IRR = 2,52) quando comparado a
uma carga crénica de sRPE acima da média (4660 UA) e um ACWR moderado (1,02-1,14). Malone
et al. (2019) combinaram sRPE com o desempenho em testes de aptidao fisica, tendo este estudo
demonstrado uma tendéncia de que, a medida que a aptidao dos individuos diminuia, medida pela
forca em relacao ao peso corporal, e velocidade de sprint, a probabilidade de lesao aumentava. Sao
assim diversos os fatores que tém influéncia na gestao de carga, sendo o nivel de fitness um deles,
podendo ser uma varidvel extremamente valiosa na compreensao da incidéncia de lesao em
estudos futuros. Associar a andlise realizada neste estudo com o nivel de fitness inicial dos atletas
podera ser uma recomendacao interessante para estudos futuros.

Outro fator que, juntando a andlise da carga croénica, pode ser importante na gestao de carga dos
atletas, é monitorizar o ACWR, uma vez que este racio tem maior relevancia em condicoes de carga
crénica muito alta ou entdo baixa (Stares, Dawson, & Peeling, 2018). O designado sweet spot do
ACWR é a zona de treino onde o nivel de fitness é maior que o nivel de fadiga (Gabbett, 2016). Os
limites deste intervalo representam o chao e o teto de seguranca para os parametros relativos a
carga, nao sendo mandatdrio evitar os niveis fora do denominado sweet spot, mas indicam cenarios
onde o risco de lesao é maior, dependendo do contexto do atleta e dos fatores associados ao
mesmo, que podem ser facilitadores ou ndo do risco de lesao (Stares, Dawson, & Peeling, 2018).
Este sweet spotacaba por ser dependente da modalidade desportiva, mas normalmente encontra-

se entre 0s 0,8-1,3 — tendo um poder protetivo - sabendo que valores inferiores a estes podem levar
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a um aumento na probabilidade de lesao nos 7 dias seguintes. Ha também bibliografia que sustenta
que na presenca de ACWR aumentado ocorre um acréscimo de 2-4x na probabilidade de lesdes na
mesma janela de tempo. Este dado é sustentado com outros estudos, com jovens atletas, que
conseguiram perceber que na ocorréncia de uma semana com um incremento significativo de carga
ha um aumento de probabilidade de lesdo na semana sequinte (Bowen, Grosss, Gimpel, & Li, 2016;
Stares, Dawson, & Peeling, 2018). Ja outros estudos defendem que os individuos estao mais
expostos a lesao nao s6 na semana seguinte, mas também na mesma semana onde o incremento
agudo de carga foi realizado, defendendo este mesmo estudo que um periodo de laténcia maior do
gue 5 dias nao melhorou significativamente a capacidade para explicar a ocorréncia de lesao (Carey,
etal., 2017).Ja Stares, Dawson, & Peeling (2018) refere que estes riscos acrescidos podem manter-
se num periodo de 4 semanas posteriores a semana com carga mais elevada, nao havendo um
consenso em relacao a esta temadtica. Estes fatores podem explicar as diferencas, uma vez que
apenas se fez a associacao a carga da semana anterior a lesao, ou seja, ocorrendo uma lesao, 0s
dados de carga que cruzavam com esta lesao eram relativos a semana anterior, nao considerando
a andlise da carga da prdpria semana da lesao. Sera importante expor que esta decisao
metodoldgica teve por base , por exemplo, o estudo de Malone et al. (2017), em que se os dados da
carga se cruzavam com os dados de lesao da semana subsequente. Poderad servir como alternativa
a implementacao de um rdcio didrio e ndo semanal, uma vez que, segundo Carey et al. (2017), o
ACWR calculado diariamente pode explicar as variacoes no risco de lesao de nao contacto, embora
a populacao deste estudo tenham sido jogadores de futebol australiano.

Gabbett (2016) referiu que, usando o ACWR diario, mudancas rdpidas nas cargas de treino estavam
associadas a maior probabilidade de lesao. Estas mudancas rdpidas, ou picos de carga, traduzem-
se em ACWR altos, por serem o resultado da combinacao de uma carga de trabalho crénica baixa e
uma carga de trabalho aguda alta. Estes tipos de picos de carga tém de ser evitados em jogadores
de futebol de elite, a fim de reduzir a incidéncia de lesoes (Blanch & Gabbett, 2016). Jaspers et al.
(2018) identificaram que uma carga de trabalho elevada, calculada através da sRPE durante duas
semanas, estava associada a uma elevada incidéncia de lesao de sobrecarga em jogadores de
futebol de elite, enquanto uma carga de trabalho média durante quatro semanas estava associada
a uma diminuicao na incidéncia de lesées em comparagdao com uma carga de trabalho baixa. Este
resultado é indicativo de que é necessario um nivel minimo de carga para evitar um aumento norisco
de lesao, e que uma carga de trabalho crénica muito baixa pode ser um fator de risco de lesao em
jogadores de futebol profissional. Assim, fica destacada a associacao entre a ocorréncia de lesao e
a carga de trabalho aguda e crénica calculada com sRPE no futebol profissional.

Em duas anadlises diferentes foram encontradas associagoes entre ACWR e a ocorréncia de lesao.

Num primeiro momento, em que se compararam os valores médios entre o GLNC e o GSL, foram
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encontradas associacoes entre estes dois grupos nas varidveis ACWR 1:4 e 1:3 semanas, estando
ambos os grupos na casa dos 0,90, ou seja, dentro do intervalo recomendado por grande parte dos
autores. Inclusive, na revisao sistematica de Maupin et al. (2020), devido a grande variacao de
intervalos associados a um menor risco de lesao, foi recomendada a adocao do intervalo 0,80-1,30
do ACWR, de forma a uniformizar esta métrica, potencializando a robustez da investigacao nesta
tematica, permitindo conclusodes fortes a respeito da relacao entre ACWR e risco de lesao. Exemplo
desta variabilidade é o estudo de Malone et al. (2017), onde mesmo os valores, na casa dos 0,90, se
encontram ligeiramente fora do intervalo que este conjunto de autores refere como protetivo, que é
o intervalo entre 1e1,25 paraum ACWR 1:4 semanas tradicional.

0 ACWR 1:4 semanas bhaseou-se no modelo “fitness-fadiga” de Banister & Calvert (1980), que
parece ter bases fisioldgicas (Banister & Calvert, 1980; Blanch & Gabbett, 2016). Este periodo de 1:4
semanas aparenta ir de encontro com as estratégias de periodizacao usadas em vdrios desportos
coletivos, e utilizando janelas temporais alternativas podem ser mais apropriadas para desportos
especificos. Embora o ACWR 1:4 semanas tradicional pareca ser desajustado para o futebol
profissional devido ao calenddrio competitivo congestionado (Buchheit, 2017), este rdcio poderd
fazer sentido ser aplicado no futebol de formacao. Narealidade, jogadores profissionais em equipas
séniores de futebol a nivel europeu, devido a programacao congestionada com dois jogos por
semana, acabam por ter maiores mudancas na carga de trabalho aguda, o que nao acontece no
futebol de formacao, com uma programacao mais reqular do microciclo, sem periodos
congestionados, levando a variacées menores na carga de trabalho aguda (Delecroix, Delaval,
Dawson, Berthoin, & Dupont, 2019).

Também Stares et al. (2018) investigou varios ACWR e, embora nao tenha encontrado nenhuma
associacao a nao ser no ACWR 1:4 semanas tradicional, recomenda que de acordo com as
necessidades do desporto ou da equipa em particular, os responsaveis podem escolher o racio mais
adequado para a situacao. Reforcando esta ideia, Carey et al. (2017) sugere ser a melhor prética
escolher uma janela temporal de registo e monitorizacao da carga aguda e crénica que reflita a
programacao de treino e competicao de um atleta numa perspetiva de diminuir o risco de lesao (ou
seja, janelas diferentes podem ser ideais em desportos com diferentes programacdes, como
basquetebol, futebol ou criquete). Sequndo 0 mesmo autor, o tamanho da janela temporal de carga
aguda escolhida mostrou grande influéncia sobre a capacidade do ACWR para informar sobre o
risco de lesao. Assim, combinacOes diferentes para além do ACWR 1:4 tradicional podem ser
utilizadas parainformar estratégias de prevencao e reducao de incidéncia de lesao em jogadores de
futebol profissional, optando por um calculo didrio da carga e cruzando esta carga aguda com varios

periodos de carga de trabalho crénica (Carey, et al., 2017).
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McCall et al. (2018) também utilizaram vdrios periodos de tempo para calcular o ACWR e
descobriram que apenas 0 ACWR 1:4 semanas e 1:3 semanas estava associado com risco de lesdo.
O ponto diferenciador deste artigo foi que os valores de referéncia do ACWR nao foram valores
standardizados, mas antes percentis de 15, 50 e 85, realcando-se trés comparacoes
estatisticamente significativas: ACWR de 0,97-1,38 em comparacao com 0,60-0,97 (RR =1,68),
>1,38 em comparacao com 0,60-0,97 (RR = 2,13) e >1,42 em comparacao com 0,59 —0,97 (RR =
1,90). Esta perspetiva de personalizacao dos valores de corte em funcao da amostra permite maior
exatidao nos resultados obtidos. Ainda assim, no presente estudo, tal como foi sugerido na revisao
sistemdtica de Maupin et al. (2020), com a ideia de conferir mais solidez neste campo de
investigacao, os valores de corte tiveram por base estudos anteriores. No caso do presente estudo
a base foram os valores de corte extrinsecos utilizados por Delecroix et al. (2018) e Malone et al.
(2017), com o objetivo de definir valores referéncia para o futebol, tanto na acumulacao de carga,
como no ACWR e na variacao de carga de semana para semana. Deve ter-se em consideracao que
alguns dos resultados poderao nao ser os expectaveis por nao terem sido utilizados valores de corte
referentes a prépria amostra.

Num segundo momento, quando realizada a andlise em que foram estratificados os grupos
relativamente aos varios intervalos recomendados pela literatura acerca do ACWR, que engloba os
intervalos de <0,85 , 0,85 — 1,25 (recomendado), 1-25 — 15 e >15 (Delecroix, McCall, Dawson,
Berthoin, & Dupont, 2018; Malone, et al., 2017), observa-se nas varidveis ACWR 1:3 semanas e 1:2
semanas uma tendéncia para que, no GSL, exista maior percentagem de atletas dentro dos valores
recomendados, enquanto que no GLNC, a percentagem é consideravelmente menor. Esta tendéncia
é confirmada na andlise realizada agregando, desta vez, as categorias dentro de um intervalo
recomendado e o intervalo fora deste (Recomendado vs Nao recomendado), podendo constatar que
nas variaveis ACWR 1:3 semanas e 1:2 semanas foram identificadas diferencas significativas entre
0 GLNC e o GSL. Mas, tal como anteriormente, quando se avaliava a fundo estes achados, e
procurando a relacdo das lesdes de sobrecarga misculo-tendinosas (n=27) e a Cl, deixando as
lesdes cdpsulo-ligamentares (n=20) fora da equacdo, nao eram encontradas diferencas
significativas entre grupos. O facto de nao existir qualquer associacao em qualquer varidvel
estudada entre 0 GSL e o Grupo Lesao de Sobrecarga (GLS) deixa-nos alerta para a vulnerabilidade
das conclusdes anteriores, colocando em causa esta relacdo estabelecida e questionando
profundamente se, apenas avaliando lesdes musculo-tendinosas mais influenciadas pela carga,
havera relagao com as flutuagoes e métricas a volta da Cl percecionada pelos atletas através do
SRPE. Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que analisa a ligacao da Cl com as lesoes de
sobrecarga, ou seja, tendo em conta o tipo de tecido afetado e a suafisiopatologia. Considera-se que

esta seja uma falhadaliteratura que necessita umainvestigacao mais exaustiva, e que podera levar
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anovos pareceres em relacao a esta problematica do link carga-lesao. O facto de ter sido realizada
esta analise mais especifica das lesdes de sobrecarga, em que se destacaram as lesdes musculo-
tendinosas, nao se registando nenhum caso de fratura de stress, permitiu ir de encontro a
orientacdes e necessidades levantadas por outros estudos (Carey, et al., 2017; Cross, Williams,
Trewartha, Kemp, & Stokes, 2016), possibilitando abrir uma janela para o entendimento da relacao
da Cl com a lesao de sobrecarga, onde ndo foram encontradas quaisquer associacoes. Apesar de a
nivel de nomenclatura se utilizar a expressao sobrecarga, na realidade as lesdes desta natureza
podem ser de overuse e underuse, estas Ultimas com grande ligacao com lesoes tendinosas. Carga
insuficiente leva a adaptacao e protecao insuficientes contra a ocorréncia de lesao e a atletas
descondicionados, que sao incapazes de suportar altas demandas de treino e competicao (Gabbett,
et al., 2016). Segundo Orchard et al. (2015) a suscetibilidade do tecido a lesdes varia de acordo com
os padroes de carga anteriores, e tanto o overuse quanto o underuse sao potencialmente relevantes
(Maganaris, Narici, Almekinders, & Maffulli, 2004), particularmente para lesdes do tendao, por
incapacidade de tolerar cargas crescentes de forma rapida (Hulin B. , et al., 2014). Isto encaixa na
teoria que se deve aumentar gradualmente as cargas de maneira a suportar mais carga, com a
ressalva que existem limites superiores que representam risco para os atletas (Reeves, Maganaris,
Ferretti, & Narici, 2005).

A taxa de mudanca na carga pode ser mais problematica do que a prdpria carga absoluta
experimentada por um individuo. Este conceito demonstra a relevancia do ACWR, pela tentativa de
calcular a capacidade de um atleta de tolerar mudancas repentinas na carga, e justifica ainclusao da
andlise da variacao da carga de semana para semana em percentagem, e nao s6 em valor absoluto
(Gabbett, 2016; Gabbett, Hulin, Blanch, & Whiteley, 2016). Nao foram demonstradas quaisquer
associacoes entre as mudancas semanais de carga e lesao (nao contacto e sobrecarga), ao contrario
do estudo de duas equipas de futebol europeu de elite, onde o risco de lesao estava aumentado em
jogadores que experimentavam uma mudanca de carga absoluta de semana para semana> 350 AU
a550 UA (OR1,66,1C 95%1,30 a 2,21) (Malone, et al., 2017).

Nem todos os estudos encontraram associacoes positivas entre ACWR utilizando o SRPE erisco de
lesao, nomeadamente o estudo de Raya-Gonzalez et al. (2018), que ndo encontrou associacao entre
ACWR e lesao (OR = 0,16), embora nao estivesse claro quais os rdcios que estavam a ser
comparados. Noutros estudos conduzidos por Fanchini et al. (2018) com jogadores da Série A
Italiana e por McCall, Dupont, & Ekstrand (2018) comjogadores da Champions League, onde apenas
as lesdes de nao contato foram tidas em consideracao, nao houve associacoes significativas
(p<0,05) e desta forma nao foram estabelecidas relacdes entre carga e lesao. Estes resultados
estao parcialmente de acordo com os observados no presente estudo, pela fragilidade das

associacoes encontradas no que se refere ao GLNC vs GSL, e por nao existir qualquer associacao
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em qualquer varidvel estudada entre o GLS e o GSL. Apesar da presente investigacao utilizar uma
amostra com caracteristicas distintas (jogadores de elite mais jovens) dos dois estudos
supramencionados (com niveis competitivos e caracteristicas diferentes), estes resultados podem
indicar o baixo nivel de associacao da carga com a ocorréncia de lesao, sobretudo de sobrecarga
musculo-tendinosa. Numa visao sobre o poder estatistico do estudo, a recomendacao de Bahr &
Holme (2003) aponta para a necessidade de serem registadas 20 a 50 lesdes para detetar
associacoes moderadas a fortes num estudo que procure determinar a associacao entre fatores de
risco e lesao, e que associacoes pequenas a moderadas precisam de cercade 200 lesoes. Este é um
ponto a ter em consideracao ao tirar conclusées deste estudo, uma vez que o n amostral baixo,
principalmente no GLS (n=27), pode ter contribuido para a auséncia de associacoes entre aCle a
incidéncia de lesdo de sobrecarga. E sugerido que estudos futuros devem caminhar no sentido de
calcular o poder estatistico de forma mais consistente, com a andlise de vdrias equipas e durante
vdrias épocas, possibilitando ter amostras maiores que permitam detetar associacoes reais e
conferindo maior validade aos estudos.

Apesar do sRPE ter indmeras vantagens (nao tem custo, ndo é necessdrio hardware, facil de
implementar, valido e confidvel), os resultados do presente estudo poderao ter influéncia pelas
potenciais limitacoes deste método de monitorizacao da Cl (Impellizzeri, Rampinini, Coutts, Sassi, &
Marcora, 2004). Sao exemplo a possivel ma utilizacao por parte dos atletas do método, fornecendo
uma falsa percecao de esforco parainfluenciar as sessoes de treino subsequentes, e aincapacidade
do préprio método de diferenciar sessoes curtas de alta intensidade e longas sessoes de baixa
intensidade (sessao de 30 minutos com um RPE de 8 e uma sessao de 120 minutos com um RPE
de 2 produzirdo o mesmo sRPE de 240 UA) (Soligard, Schwellnus, & Alonso, 2016). E por estarazao
que deve ser considerado o contexto e a experiéncia do profissional como fatores cruciais para
interpretar de forma realista o valor do sRPE. Se se juntar a monitorizacao da Cl (através do sRPE),
a monitorizacao da carga externa (através do GPS, por exemplo), e tendo em conta o contexto do
atleta, provavelmente estaremos mais proximos da melhor pratica para uma monitorizagao eficaz
da carga (Bourdon, et al., 2017). Diferentes métodos de monitorizacao podem ser utilizados para
diferentes lesdes, como sdo exemplo as lesdes nos isquiotibiais no futebol. E improvavel que o uso
de sRPE seja sensivel a diferencas subtis na intensidade do sprint, o que pode ser importante em
termos de risco de lesao e prevencao de lesao nos isquiotibiais (Buchheit, 2017). J4 a tecnologia GPS
permite quantificar a corrida a alta velocidade, o que podera ser importante neste tipo de lesoes.
Portanto, hda uma necessidade de em investigacdes futuras ser estudada a relacao carga interna-
externa, como métrica com maior potencial para compreender a ligacdo entre a carga e a ocorréncia

de lesao, nomeadamente no futebol.

21



No que toca ao ACWR, em termos gerais, sao encontradas associagoes entre estes racios e o risco
lesao no futebol. No entanto, os resultados nao sao claros e existem variacées nas associacoes,
dependendo da métrica de carga utilizada e do método utilizado para o cdlculo. Por exemplo,
Malone et al. (2017) e Jaspers et al. (2018) mostraram um risco diminuido para um racio médio em
comparacao com um rdcio baixo, enquanto que Delecroix et al. (2018) mostraram um risco
diminuido para um rdcio baixo em comparacao com um rdcio médio. Para além disso, McCall et al.
(2018) e Fanchini et al. (2018) mostraram um risco aumentado para um racio médio comparado com
um racio baixo. Estes resultados discordantes e inconsistentes poderao dever-se a variabilidade
metodoldgica, nao fugindo o método de inimeras criticas.

Comecando pelo método de calculo do mesmo, este pode ser realizado através de “Rolling Averages
- RA”, modelo este que sugere que a carga, seja aguda ou crénica, é igual. Assim, o0 modelo RA
considera a relacao entre carga e lesao como linear e, portanto, toda a carga num determinado
periodo de tempo é considerada equivalente. Este modelo nao tem em consideracao a decadéncia
do fitness e do efeito da fadiga ao longo do tempo, nem representa com precisao as variacdes com
que as cargas sao acumuladas. A solucao para estas limitagcdes passou potencialmente pelo modelo
“Exponentially Weighted Moving Average — EWMA" (Hunter, 1986; Williams, West, Cross, & Stokes,
2017). Este da maior énfase a carga mais recente realizada por um atleta, atribuindo um peso
decrescente a cada valor de carga mais antigo. Este modelo foi projetado especificamente para ter
em conta a naturezadecadente do fitness e a natureza nao linear da ocorréncia de lesao, produzindo
um valor de ACWR mais realista e uma “fotografia” mais precisa do nivel de preparacao do atleta
(Murray, Gabbett, Townshend, & Blanch, 2016). Estes modelos foram investigados por Murray et al.
(2016), e para ambos os modelos um ACWR alto foi associado a um aumento no risco de lesao.
Porém, o modelo EWMA demonstrou ter maior sensibilidade para detetar aumentos na
probabilidade de lesao em comparacao com o modelo RA (Murray, Gabbett, Townshend, & Blanch,
2016). 0 modelo EWMA também se demonstrou mais sensivel as mudancas de carga de dia para
dia e permite um melhor enquadramento do atleta dentro do espectro do ACWR, permitindo que
este esteja mais longe da “zona de perigo” (Gabbett, 2016). Até a data, todos os estudos realizados
no futebol utilizaram o modelo RA para calcular o ACWR, embora o modelo EWMA possa trazer
maior sensibilidade nos resultados. Apesar da falta de evidéncia de que este método seja
evidentemente melhor para calcular o ACWR (Drew, Blanch, Purdam, & Gabbett, 2017), recomenda-
se a exploracao deste modelo em estudos futuros que abordem esta problematica, ou pelo menos
a comparacao entre os dois modelos. Embora o0 modelo de ACWR possa ser melhorado para
aumentar a sensibilidade, o conceito bdsico de acumular cargas de trabalho crénicas para preparar

os atletas para tolerar cargas de trabalho agudas permanece. Da mesma forma, o ACWR nao deve
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ser considerado isoladamente, mas sim em contexto com as cargas de agudas e crénicas (Murray,
Gabbett, Townshend, & Blanch, 2016).

Além disso, tem sido sugerido mais recentemente que, aquando do cdlculo do ACWR, a carga aguda
e crénica deve ser "desacoplada” (ou seja, a carga aguda excluida do calculo da carga crénica) em
vez da mais tradicional "acoplada” (ou seja, a carga aguda incluida no célculo da carga crénica). Um
"acoplamento matemadtico” ocorre quando um ndmero é representado tanto no numerador como no
denominador de um racio e pode levar a ocorréncia de uma falsa associacao também conhecida
como correlacao espuria. Esta correlagao "falsa” estard, portanto, presente independentemente de
qualquer verdadeira associacao fisioldgica entre varidveis de carga aguda e cronica, levando a
inferéncias tendenciosas. Se as varidveis nao estiverem "verdadeiramente” relacionadas entre si, 0
processo de normalizacao da carga aguda a carga cronica pode ser desnecessario e a carga aguda
em si pode ser um preditor (til de lesdes em termos absolutos (Lolli, et al,, 2019). Curiosamente, os
ACWRs acoplados e desacoplados tém sido associados a um maior risco de lesao (Mgller, et al.,
2017; Malisoux, Frisch, Urhausen, Seil, & Theisen, 2013), no entanto a pesquisa que compara 0s
ACWRs acoplados e desacoplados para detetar o risco de lesao ainda requer maior investigacao.
Impellizzeri et al. (2020) sugeriu inclusive que o ACWR deveria ser descontinuado como referéncia
e modelo, e os seus componentes dispensados. Assim, segundo este autor, recomendacoes e
consensos devem ser atualizados pararefletir afalta de valor preditivo e dos artefactos estatisticos
inerentes aos modelos de ACWR, sendo o foco dirigido para a selecao e identificacao de medidas
adequadas e no desenvolvimento de pressupostos causais razoaveis. Esta declaracao tem como
base amodelacao estatistica utilizada no estudo deste tema, e que esta orientada para a ocorréncia
de dados estatisticamente significativos (Impellizzeri, et al., 2020).

De acordo com a etiologia multifatorial da lesao, os fatores de risco internos (por exemplo a idade,
aptidao fisica, histdrico de lesdes, anos de experiéncia, estado emocional e stressores psicolGgicos)
e os fatores de risco externos (por exemplo o equipamento e o ambiente), para além da gestao de
cargas e do ACWR, tém interferéncia norisco de lesao e sao suscetiveis de ter umimpacto individual
variavel sobre o atleta (Windt & Gabbett, 2017; Ivarsson, Johnson, & Podlog, 2013; Weiss, Allen,
McGuigan, & Whatman, 2017). Compreender as necessidades e perfis individuais dos atletas, e usar
0 bom senso aquando da programacado das cargas é igualmente importante para manter os atletas
em forma e saudaveis (Buchheit, 2017). Este estudo focou-se na relacao entre indicadores de carga
e risco de lesao e nao incluiu fatores de risco internos ou externos, constituindo esta uma falha no
estudo. Além disso, é importante considerar que este é um estudo de associacao e nao de previsao,
tendo como objetivo compreender e estabelecer fatores de risco para visar estratégias de mitigacao
de riscos (McCall, Fanchini, & Coutts, 2017; WHO, 2009). No momento de estabelecer relacdes entre

Cl e lesao, é comum vermos 0s conceitos associacao e previsao serem confundidos, resultando
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numa associacao significativa entre a carga e alesao, sendo considerada como “preditiva” de lesao
(Hulin B., et al.,, 2014; Hulin & Gabbett, 2019).

Numa andlise multidimensional (GPS, sSRPE), Rossi et al. (2018) argumentaram que varidveis como
histérico de lesdes anteriores (especialmente nos primeiros trés dias apds o regresso ao treino),
distancia de alta carga metabdlica (acima de 25,5 W/kg) e desaceleracoes repentinas (acima de 2
m/s2) tém um impacto direto no seu valor preditivo de lesao, quando seguem a sua abordagem e
algoritmo. No entanto, estes valores preditivos s6 apareceram apds 16 semanas de recolha de
dados. Numa outra investigacao de Lu et al. (2017), cujo objetivo era analisar a capacidade preditiva
do sRPE, encontraram uma sensibilidade de apenas 16,3% e uma diferenca muito baixa (1,9%) entre
os valores preditivos negativos e positivos. Fica patente que o SRPE é um fator de risco de lesao itil,
mas nao uma ferramenta de previsao de lesao (Lu, Howle, Waterson, Duncan, & Duffield, 2017).
Portanto, todas estas varidveis sao indicadores da proximidade a que um determinado atleta ou
grupo de atletas estd de umalesao. No entanto, no desporto este evento é inevitdvel e, até hoje, nao
é claramente previsivel. Podemos considerar a analogia em que, considerando o momento da lesao
como "uma queda de uma certa altura”, nenhum destes indicadores nos pode dizer quando é que o
atleta sera "empurrado” para a queda. Em vez disso, dizem-nos o quao perto da borda o atleta esta;
e, quanto mais perto estiver, menos disttirbios tolerara antes de finalmente cair.

Se atentarmos ao fendmeno da lesao, que é multifatorial, é coerente reconhecer a interacao
complexa de fatores que levam aumalesao (Bittencourt, et al., 2016). Portanto, ndo é surpreendente
que os dados de carga por si S6 nao possam prever com precisao lesdes. Olhar para um tnico fator
de risco em termos de previsdao (ou usar a palavra "prever” ou "previsao” ao examinar uma
associacao) pode fornecer informacdes enganosas aqueles envolvidos na gestao clinica dos atletas
(Hulin & Gabbett, 2019). No entanto, a incapacidade da carga absoluta acumulada e do ACWR para
prever com precisao lesao nao significa que estas ferramentas nao devam ser utilizadas para
prevenir e gerir lesdes (Delecroix, McCall, Dawson, Berthoin, & Dupont, 2018), uma vez que este
estudo identificou a carga de trabalho e o ACWR como um fator de risco para a ocorréncia de lesao
de nao contacto. De facto, esta incapacidade de fatores de risco individualmente preverem futuras
lesdes tem sido largamente desafiada (Bahr, 2016), mas deve-se transformar este conceito de
varidveis preditoras de lesao para varidveis que moderam a relacao carga-lesao. Esta mudanca de
paradigma proporciona uma motivacao diferente para o screening e para resolver eventuais
lacunas. Por exemplo, embora a aptidao aerdbia possa nao prever lesdes, pode aumentar a
resiliéncia dos atletas a cargas mais elevadas. Assim, quando os atletas se apresentam mal nos
testes de fitness de pré-temporada, os responsdveis médicos e de performance podem optar por
baixar o 'limiar' de carga de trabalho admissivel para este atleta, a0 mesmo tempo que prestam

atencao individualizada para resolver o défice (Windt & Gabbett, 2017). A diferenca entre atletas
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robustos e frageis pode ser explicada em grande parte pelos moderadores da relagao carga-lesao.
Um moderador age para aumentar ou diminuir o risco de lesao numa determinada carga de trabalho
(Windt, Zumbo, Sporer, MacDonald, & Gabbett, 2017). Em vez de se concentrar exclusivamente no
ACWR, é aconselhada a estratificacao dos jogadores de acordo com os moderadores conhecidos da
relacao carga-lesao a lesao (por exemplo idade, histdrico de lesao, anos de experiéncia, qualidades
fisicas) e interpretar quaisquer varidveis de Cl e externa em combinacao com dados de bem-estar e
prontidao fisica, e fatores conhecidos como influenciadores do risco de lesao (fatores hiomecanicos,
gestao psicoldgica e emocional, sono, entre outros) (Gabbett, Nassis, & Oetter, 2017; Hulin &
Gabbett, 2019). A aptidao aerdbia (como velocidade, capacidade de realizar sprints repetidos e
forca) atua como um moderador da relacao entre os 'picos’ de carga e a lesao. Neste caso, um dado
pico na carga ird provocar um risco diferente de lesao dependente do nivel de aptidao de um atleta
(Gabbett, 2018).

Podemos desta forma perceber que as lesdes advém de uma complexa “rede de determinantes”
(Bittencourt, et al., 2016), com potenciais efeitos moderadores (Windt, Zumbo, Sporer, MacDonald,
& Gabbett, 2017) que ocorrem entre esses determinantes. Esta “rede de determinantes” pode
produzir perfis de risco que levam a identificacao de um padrao emergente de lesao. Desta forma a
prevencao de lesdes desportivas depende da identificacao de perfis de risco, o que significa passar
de encontrar fatores de risco para o reconhecimento de padroes de risco, sendo mais relevante a
interacao entre os fatores de risco em vez da enumeracao dos mesmos de forma isolada. O perfil de
risco pode incluir a interacao nao linear entre fatores de risco de diferentes escalas, tais como a
biomecanica, psicologia, fisiologia ou caracteristicas do treino (Bittencourt, et al., 2016). Alguns
destes determinantes para o perfil de risco de lesao nao podem ser alterados, mas sao ainda assim
valiosos para a compreensao do fendmeno da lesao, como por exemplo a predisposicao genética, a
idade, o género ou o histdrico de lesdes. Muitos outros determinantes podem ser avaliados e
modificados, tais como niveis de stress, medo, ansiedade e estratégias de coping, autoeficdcia,
qualidade do sono, habitos nutricionais, carga, estratégias de movimento ou capacidades fisicas
(forca, poténcia e controlo motor) (Stern, Hegedus, & Lai, 2020). O rastreio mais frequente da teia
de determinantes de lesao, que deve ser continuo ao longo da pré-temporada e da temporada,
possibilita a estratificacao dos atletas por risco e informa a tomada de decisao, permitindo modificar
o risco de lesdo de forma mais assertiva (Bittencourt, et al., 2016; Stern, Hegedus, & Lai, 2020).

E necessdrio abracar a complexidade da previsdo de lesdes e considerar a utilizacdo de uma
abordagem multifatorial, de maneira a ir de encontro ao atleta que, tal como os furacées, sao
sistemas nao lineares e dinamicos (Stern, Hegedus, & Lai, 2020). Este modelo de etiologia de lesao
estd a afastar-se de um paradigma linear de causalidade, que procura um unico fator de risco de

lesao, para um modelo dinamico onde a suscetibilidade dos atletas a lesao esta continuamente a
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mudar de acordo com muitas adaptacdes que ocorrem com a participacao desportiva continua
(Hulme & Finch, 2015; Bittencourt, et al., 2016).

Para referéncia futura podem ser apontadas diversas limitacdes ao estudo, e que servem para
melhorar a qualidade de investigacoes posteriores. Em primeiro lugar, o presente estudo identificou
uma associacao entre a Cl a incidéncia de lesdes em jovens jogadores de futebol, mas isto nao
significa necessariamente que haja uma ligagcao causal entre a Cl e a incidéncia de lesoes (Bahr,
2016).

O facto do sRPE apenas ser contabilizado quando havia trabalho de campo constituiu umalimitacao.
Para além disso, o RPE por ser recolhido apds o trabalho de campo, ou seja, no final de todas as
atividades (reabilitacao, ginasio, entre outras atividades que geralmente realizavam-se antes do
treino de campo), ndo permitiu distinguir estimulos das diferentes sessdes, havendo sempre
influéncia das atividades realizadas durante aquele dia.

Neste estudo foram utilizados valores de corte com base em estudos anteriores. Apesar da
populacao da qual seretiraram os valores de corte sejam semelhantes a do presente estudo, ou seja,
também jogadores de futebol de elite, os atletas sao todos diferentes e provavelmente cada
populacao deveria ter os seus proprios valores de corte. Foram notadas algumas tendéncias, mas
estas nao eram unanimes e, presumivelmente, se se tivesse utlizado valores de corte
personalizados para esta populacao, os resultados poderiam ser mais consistentes.

Aquando da criacao das categorias “Recomendado vs Nao recomendado”, e no que se refere a
distribuicao das varidveis relacionadas com o ACWR, acaba por nao ser possivel determinar se é o
ACWR mais haixo (<0,85) ou 0 ACWR mais alto (>1,25) que influencia mais a ocorréncia de lesao.
Serd importante ter pelo menos 3 niveis, sendo estes “Recomendado”, “Nivel acima do
recomendado” e “Nivel abaixo do recomendado”. Desta maneira conseguiriamos perceber de que
maneira poderiamos manipular a carga, aumentando ou diminuindo, no sentido de reduzir o risco de
lesao, constituindo este facto uma limitacao do estudo.

Outra limitacao do estudo diz respeito aos responsdveis que registaram os dados. A manipulacao
das cargas de treino em resposta aos questiondrios de wellness e/ou predisposicao, quer por
comunicacgao verbal quer por avaliagdes fisicas, € uma pratica comum no desporto de elite. Esta
adaptacao das cargas, de maneira a proteger os atletas com cargas muito altas ou muito baixas, tem
influéncia direta nos resultados do estudo e constitui uma importante limitacao em investigacoes
dentro desta metodologia. Por se tomarem medidas preventivas e ao tentar evitar possiveis lesoes,

os resultados estiveram em permanéncia a ser contaminados.
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5. Conclusao

Os resultados do estudo demonstraram umainfluéncia significativa da Carga Semanal (acumulacao
de1,2,3 e 4 semanas de carga) na ocorréncia de lesdo de nao contacto, tal como do ACWR (1:4 e 1:3
semanas) no mesmo tipo de lesdes. Porém também se verificou uma relacao do ACWR 1:3 e 1:2
semanas com a lesao de nao contacto, quando se tinha em consideracdao as categorias
Recomendado (0,85-1,25) e Nao recomendado (<0,85; >1,25). Apesar destas associacdes, nao
podemos conferir grande robustez a esta relagcao da carga interna com a ocorréncia de lesao de nao
contacto, uma vez que, especificando a andlise do link carga interna com lesdes de sobrecarga
(musculo-tendinosas, derivadas essencialmente da carga), nao se verificou qualquer associacao
em qualquer varidvel alvo de estudo em jovens jogadores de futebol de elite. Ja nas varidveis
relacionadas com a Variacao da carga de semana para semana nao se verificou qualquer
associacao. Portanto, a monitorizacao da carga interna isolada nao pode ser utilizada, de forma
segura, como ferramenta para prever lesdes de nao contacto e mais especificamente as lesées de
sobrecarga. 0 sRPE €, ainda assim, um método simples e valido que permite obterinformacades tteis
sobre a gestao da carga de treino e jogo, entre atletas com diferentes respostas, permitindo
entender a forma como estes lidam com as exigéncias impostas pelos mesmos. Estes achados
apontam no sentido de adotar a complexidade da previsao ou reducao do risco de lesao e considerar
a utilizacao de uma abordagem multifatorial, num modelo dinamico mais completo, constituido por
uma "rede de determinantes” com potenciais efeitos moderadores que ocorrem entre esses

determinantes.
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Anexos

Anexo | — Termo de Consentimento Informado

1. PORTO

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE

POLITECNICO

DO PORTO -

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaragao de Consentimento Informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a "Dedlaraggo de Helsinguia™ da Associagdo Médica Mundial (Helsinguia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983;
Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) — quando se aplicar

RELAGCAO ENTRE CARGA INTERNA E LESOES DE NAO CONTACTO EM JOVENS JOGADORES DE FUTEBOL DE ELITE

DESIGNAGAO DO ESTUDO

Eu, abaixo-assinado (NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO) ouU’ Eu, abaixo-assinado (nome
completo do representante legal do individuo participante do estudo), na qualidade de representante legal de
(NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO):

Fui informado de que o Estudo de Investigagio acima mencionado se destina a analisar as relagfes entre carga
interna de treino/jogo acumuladas e Acute:Chronic Workload Ratio (ACWR) com o risco de lesdo de ndo-contacto
(sobrecarga) em jovens jogadores de futebol de elite durante uma época desportiva.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacio de recolha de dados através da Escala de Borg Modificada CR-10,
constituindo a Escala de Esforco Percebido da sessdo - sRPE (Session-Rating of Perceived Exertion), permitindo
estimar a intensidade de todas as sessfes de treino (incluindo gindsio, reabilitagio e sessdes de campo) e de jogo,
tendo-me sido explicado em que consistem e que tal recolha de dados nfo apresenta qualquer risco.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacio dos Participantes neste estudo sio confidenciais e
que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participagio no estudo, sem nenhum
tipo de penalizagio por este facto ou® Sei que posso recusar-me a autorizar a participacdio ou interromper a
qualguer momento a participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagio por este facto.

Compreendi a informag3o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas davidas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado ou* Autorizo de livre vontade a participacio
daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagio dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Jo3o Pedro Gongalves da Silva — jpedrosilvas00@gmail.com

Assinatura
Data

*Alguns dos participantes eram ainda menores & data do inicio do estudo, dai se manter o espago para
o preenchimento do representante legal do individuo participante do estudo.

S65 £55.0004.M0.317.01
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Anexo Il - Tabela de caracterizagao das lesoes

Lesdes de nao contacto Lesdes de sobrecarga
Tempo de exposicdo=23105,9 horas Tempo de exposicao =22952,8 horas
N total= 47 N total=27

Incidéncia de lesdo = 2,03 lesdes / 1000h Incidéncia de lesdo =118 lesdes /1000h

Local
Membro inferior
Pélvis / Adutor 6 6
Anca 1 1
Coxa anterior 5 5
Coxa posterior n M
Joelho 13 1
Gastrocnémios 1 1
Tornozelo 6 0
pé 1 1
Membro superior
Ombro 2 0
Tronco
Lombar 1 1
Tecido
Musculo 23 23
Tendao 1 1
Ligamento 17 0
Articulagao (geral) 2 2
Articulacao (luxacdo) 2 0
Disco (protusdo) 1 1
Menisco 1 0
Atividade
Treino 35 18
Jogo 12 9
Tipo de lesao
Nova 43 25
Recidiva 4 2
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