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Resumo

Introduc&o: o exercicio nérdico (NHE) tem sido muito utilizado na pratica clinica no tratamento das lesées
dos isquiotibiais. Apesar de frequente a sua utilizacao no meio desportivo, a evidéncia do seu efeito na
prevencao de lesdes nos isquiotibiais € limitada. Objetivo: verificar a eficacia do NHE na prevencao de
lesdes nos isquiotibiais em jogadores de futebol. Métodos: foi realizada uma revisao sistemdtica da

o

literatura com os termos de pesquisa “hamstring', “nordic exercisée', e "football ou "soccer’ de 2011 até
2021 nas bases de dados Pubmed, Cochrane e PEDro. Foram incluidos apenas estudos randomizados
controlados em inglés. A avaliacao metodoldgica dos artigos foi feita por trés revisores independentes
utilizando a Cochrane Risk of Bias Tool Resultados: de 14136 artigos, 10 foram incluidos para andlise
qualitativa. Estes estudos evidenciam que o NHE parece contribuir na prevencao de lesdes em
comparacao com outros grupos experimentais e de controlo. Conclusao: os estudos analisados sugerem

efeitos preventivos de lesdes nos musculos isquiotibiais do NHE em jogadores de futebol.

Palavras-chave: roturas, exercicio excéntrico, prevencao, lesao muscular, atletas



Abstract

Introduction: the nordic hamstring exercise (NHE) has been widely used in clinical practice in the treatment
of hamstrings’s injuries. Despite been frequently used in the sports world, the evidence for its effect in
preventing hamstring injuries is limited. Objective: verify the effectiveness of NHE in preventing hamstring
injuries in soccer players. Methods: a systematic revision of the literature was performed based on the
search terms "hamstring”, “Nordic exercise”, and “foothall” or “football” from 2011 to 2021 in the Pubmed,
Cochrane and PEDro databases. Only randomized studies controlled in English were included. The
methodological evaluation of the articles was carried out by three independent reviewers using a Cochrane
Risk of Bias tool. Results: out of 14136 articles, 10 were included for qualitative analysis. These studies
show that the NHE seems to contribute to the prevention of lesions compared to other experimental and
control groups. Conclusion: the studies analysed suggest preventive effects of injuries in the hamstring

muscles of the NHE in soccer players.

Keywords: tear, eccentric exercise, prevention, muscle injury, athletes
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1. Introducao

O futebol é a modalidade desportiva mais popular em todo o mundo, com cerca de 275 milhdes de
participantes de ambos os sexos e de todas idades (FIFA, 2007). O futebol estd em constante
desenvolvimento, especialmente no que se refere a exigéncia e a intensidade imposta aos atletas, uma vez
que é caracterizado pelo intenso contacto fisico, movimentos curtos, rapidos e nao lineares, como é o caso

da aceleracao, desaceleracao e mudancas de direcao (Nédélec et al, 2013).

Em geral, a participacao em modalidades desportivas gera um estilo de vida fisicamente ativo. No entanto,
os seus efeitos benéficos na salde sao moderados pelo risco de lesao (Krustrup et al., 2010).
Particularmente, o futebol apresenta uma alta taxa de lesoes, ocorridas ao longo da época desportiva,
durante o jogo ou treino, obrigando o atleta a abandonar, temporariamente ou definitivamente, a atividade

e a consultar um médico.

Alesao do futebolista é um incidente que pode ocorrer ao longo da época desportiva, durante um jogo ou
treino. Pode ou nao, obrigar a cuidados médicos bem como ao abandono, temporario ou definitivo da

atividade (Fuller et al, 2006).

Existem diversos fatores a ter em conta perante uma lesao e que tem influéncia no tipo e incidéncia desta

(Ernlund et al, 2017).

Estas lesdes podem ser classificadas como macrotraumaticas ou microtraumaticas. As macrotraumaticas
estdo relacionadas com um acontecimento especifico, onde o dano efetivo numa estrutura é causado por
uma forca significativa. Por outro lado, as lesdes microtraumaticas englobam situacdes que se vao
acumulando e que, ao ultrapassar os limiares de duracao e intensidade, poderao traduzir-se numa lesao

(Marzo & Wickiewicz, 1994).

Especificamente, a lesao dos musculos isquiotibiais é a lesao muscular mais comum entre uma variedade
de modalidades desportivas (Ekstrand et a/, 2011; Hagglund et al, 2009; Opar et al, 2012), como o rugbi
(Brooks et al, 2006), o futebol americano (Shankar et a/, 2007), o beisebol (Seagrave et a/, 2014) e o
futebol (Arnanson et al,1996; Walden et a/, 2005; Woods et al, 2002: Woods et al, 2004).

Estima-se que cerca de 67% de todas as lesdes musculares desportivas sao mais frequentes em
competicao do que em dia de treino, sendo que 23% sao na coxa( Hawkins et al. 1999). Sendo mais comum
lesao nos isquiotibiais (12%) no que na parte anterior (5%) (Ekstrand et al., 2011). O tempo de recuperacao

esta compreendido entre 17 e 90 dias e varia com o tipo de lesao(Ekstrand et a/, 2011; Woods et al, 2002)

Os isquiotibiais correspondem a um conjunto de trés musculos localizados na regiao da coxa: bicipite

crural, o semimembranoso e o semitendinoso (Seeley et a/, 2011).



A distensao muscular € o mecanismo de lesao mais prevalente. Contudo, existem duas categorias de
lesdes. Uma esta relacionada com a corrida em alta velocidade, envolvendo principalmente o bicipite crural,
enquanto a outra categoria esta relacionada com o alongamento exagerado dos isquiotibiais durante

movimentos envolvendo o remate, acometendo frequentemente o semimembranoso (Askling etal, 2012).

As lesdes nos isquiotibiais podem ser multifatoriais (Gleim et a/, 1997), isto €, podem ocorrer por diferentes
fatores, intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados com as caracteristicas
hioldgicas ou psicossociais do individuo (Inklaar, 1994; van Mechelen et a/, 1992; Ernlund et al, 2017), tais
como défice de forca muscular, fraca postura lombar e instabilidade do core, anatomia muscular, idade,
sexo, desequilibrios de forca, fadiga, falta de flexibilidade, postura desadequada e fatores psicossociais.
Em contrapartida, os fatores extrinsecos relacionam-se com as variaveis ambientais (Inklaar, 1994; van
Mechelen et al, 1992; Ernlund et a/, 2017), como o aquecimento insuficiente, visto que este proporciona
uma maior rigidez muscular e aumenta a resisténcia aos alongamentos. Além deste fator, podem ser
referidos os procedimentos de treino, a fadiga quando esta relacionada com a atividade fisica excessiva, 0
nivel de intensidade do jogo, o0 jogo sujo, o terreno imprdprio para jogo, o nivel competitivo, as superficies
de jogo, as condicdes atmosféricas, o servico de apoio médico, a frequéncia dos jogos e os aspectos
socioculturais (Croisier, 2004 Ekstrand et al, 2011; Hawkins et a/,1999; Hennessy et al, 1993; Nédélec et
al, 2013; Ernlund et al, 2017).

Estudos epidemioldgicos indicam que a incidéncia de lesdes no futebol em jogadores masculinos adultos
esta compreendida entre 10 a 35 lesdes por 1000 horas de jogo (Dvorak et a/, 2000). Refere-se que as
lesGes relatadas entre 12% a 16% ocorrem nos isquiotibiais (Arnanson et a/, 1996; Woods et a/, 2004). A
prevencao destas lesoes inicia-se pelo conhecimento da epidemiologia e das condicdes de risco das
lesdes. O histdrico de lesdes prévias é um fator que predispde o surgimento de um novo episddio. Além
disso, sendo jogadores de futebol estdo mais predispostos a desenvolver esta lesao (Silva et a/, 2020). 0
treino deve ser o principal meio de prevencao, ou seja, a realizacao de atividades motoras em condic6es
proximas da competicdo constitui um elemento fundamental na tentativa de prevenir as lesdes (Passos,
2007). O treino de forga, particularmente através de sobrecargas excéntricas e/ou em grandes amplitudes
musculares, reduz significativamente o risco de lesao primaria e secundaria nos isquiotibiais (Cerdeira et
al, 2020).

Uma das medidas preventivas que tem sido utilizadas nas lesdes por estiramento dos isquiotibiais em

atletas é o treino de resisténcia e forca (Askling et a/, 2003; Brockett et a/, 2001; Croisier et al, 2002).

0 exercicio nérdico designado de nordic hamstring exercise (NHE) é destacado como uma medida
preventiva eficaz de lesao dos isquiotibiais, dado que é um método para aumentar a forca muscular
excéntrica dos isquiotibiais. Trata-se de um exercicio de peso corporal e de cadeia aberta que exige que o
individuo abaixe a parte superior do corpo em direcao ao solo a partir de uma posicao ajoelhada, com um

parceiro ou dispositivo a sequrar os tornozelos para baixo. Sao instruidos a deixarem cair o corpo para a



frente e aresistir a queda contra o solo o maior tempo possivel, realizado assim uma forca excéntrica dos
isquiotibiais. Posteriormente, o individuo usa a parte superior do corpo para fornecer propulsao para
retornar a posicao inicial, diminuindo a carga concéntrica (Marshall et a/, 2015; Mjolsnes et al, 2004;

Sayers & Sayers, 2008).

0 NHE demostrou provocar alteracdes morfoldgicas e neurais (Moritani, 1979). Os treinos com o mesmo
demostraram também ganhos de forca excéntrica dos isquiotibiais (Mjolsnes et a/, 2004), dado que apds
o treino existiu um aumento do pico de torque (Brockett et a/, 2001; Clark et a/, 2005). O risco de lesao
pode ser atenuado através da diminuicao do pico de torque nos isquiotibiais, pois a capacidade do grupo
muscular aumenta de forma a ter maior capacidade de absor¢ao de energia cinética (Worrell ez a/,1989).
0 NHE também tem capacidade de melhorar o comprimento-tensao dos isquiotibiais, o que poderd mais
uma vez melhorar a capacidade do musculo, impedindo que as fibras atinjam uma posicao que provoque

lesao (Brockett et al, 2001; Proke et al, 2001).

2. Objetivo

O objetivo deste trabalho é verificar a eficdcia do NHE na prevencao de lesdes nos isquiotibiais em

jogadores de futebol.

3. Métodos

Este trabalho consiste numa revisao sistematica, tratando-se de uma investigacao cientifica. E constituida
por uma sintese de estudos publicados como resposta a uma questao de investigacao. De modo a realizar
uma avaliacao rigorosa e imparcial da literatura, este trabalho seque as recomendacées da PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).



31 Formulacao da questao de investigacao

Esta revisao sistemadtica baseia-se na identificacao, selecao, analise e sintese das pesquisas existentes
sobre um determinado tema e a sua exposicao de uma forma clara, com o objetivo de refletir sobre o que é

conhecido e o que nao se sabe sobre a tematica.

Como ponto de partida desta revisao sistematica, formulou-se uma questao norteadora, segundo a

estratégia PICO (PICO Strategy) (Quadro1).

Quadro 1. Estratégia PICO

Estudo experimental com comparacao com grupos a quem nao foi implementada

Desenho do | qualquer intervencao ou com outros programas de exercicio de prevencao de lesdes

estudo (grupos de controlo)

Populacao Jogadores de futebol

Intevencgao Exercicio nérdico na prevencao da lesao

Comparacao Ausencia de intervencao ou outros programas de exercicio de prevencao de lesdes
Outcome Diminuicao de lesdes

3.1.1. Definicao dos termos de pesquisa e bases de dados

Para arealizacao desta revisao sistematica, procedeu-se a analise de artigos obtidos através da pesquisa
computorizada, nas bases de dados Pubmed, Cochrane e PEDro. A pesquisa foi efetuada tendo como
referéncia os artigos escritos no idioma inglés, recorrendo aos termos “hamstrings’, " nordic exercise’,
“soccer’ e "football . Foram utilizados os operadores de Idgica ANDe OR, com as seguintes combinacoes:
"hamstring” AND "nordic exercise” AND "foothall" OR "soccer" para a Pubmed e Cochrane. Para a base de

dados PEDro foi utilizado o conjunto de palavras "hamstring and nordic exercise'.

3.1.2. Critérios de elegibilidade

Foram definidos como critérios de inclusao: a) Artigos publicados em lingua inglesa em periddicos com
revisao por pares a partir de 2011; b) estudos randomizados controlados que abordem o tema da prevencao
de lesao dos isquiotibiais através do NHE c) estudos que comparem grupos que realizem treinos de NHE
com grupos sem qualquer tipo de treino especifico ou outro treino; e d) com qualidade metodoldgica igual

ou superior a 5 na escala PEDro.

Como critérios de exclusao, foi definido que nao seriamincluidos aqueles que nao atendessem aos critérios
de inclusao previamente definidos e que nao apresentassem informacdes suficientes quanto aos

outcomes.



3.1.3. Pesquisa de literatura

A pesquisa da literatura foi realizada a vinte e dois de agosto de 2021, nas bases de dados selecionadas,

utilizando os termos de pesquisa eminglés.

3.1.4. Selecao dos Estudos

0 processo de selecao dos estudos a incluir na presente revisao sistematica foi realizado de acordo com o
Flowchart of Items of Preferencial Reports for Analysis of Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA). As diretrizes do PRISMA (Moher et a/, 2009) visam garantir clareza e transparéncia nas

revisodes sistematicas, reduzindo o risco de falhas e preconceitos (Moher et a/, 2009).

Os estudos identificados nas diferentes bases de dados foram inicialmente selecionados por um
investigador (PL) pelo titulo e resumo e posteriormente analisados por trés revisores independentes (IL,
PL e RC), com base na leitura do texto completo, a fim de reduzir a probabilidade de perder um estudo ou
erros de classificacao (Moher et a/, 2009). As divergéncias entre os revisores foram discutidas e
resolvidas por consenso. Os artigos foram submetidos a uma avaliacao relativamente a sua qualidade
metodoldgica, de acordo com a Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale (PEDro) (Maher et al,

2003).

3.1.5. Extracao e sintese dos dados

Os dados dos estudos relevantes foram extraidos por dois revisores independentes (JL e RC) para um
documento Exce/ com recurso a checklistdo Centre for Evidence-Based Medicine. Depois de reunidos e
tratados, procedeu-se a andlise descritiva de cada estudo. De cada um dos estudos elegiveis, foram
extraidos os dados abaixo mencionados: i) Dados bibliométricos (autores, ano de publicacdo, pais e
revista); ii) Caracteristicas do estudo (desenho do estudo, tamanho da amostra, descricao da amostra,
modo de recrutamento); iii) Caracteristicas dos participantes (sexo, idade); iv) Descricao das intervencoes

(grupo experimental e de controlo; v) Outcomes avaliados; vi) Resultados do estudo.

3.1.6. Avaliacao dorisco de viés nos estudos inlcuidos

Com recurso a Cochrane Risk of Bias Tool (CRBT), foi avaliado o risco de viés nos estudos incluidos, como
recomendado pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins & Green, 2011).
A CRBT foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica de ensaios clinicos
randomizados, tendo em conta seis dominios: 1) viés de selecao; 2) viés de desempenho; 3) viés de detecao;
4) viés de atrito; 5) viés de relato; e 6) outras fontes de viés. Cada dominio é avaliado numa escala de trés

pontos, nomeadamente, alto, baixo e incerto. Sequndo Higgins & Green (2011), um estudo é avaliado como



sendo de alto risco de viés quando apresenta pelo menos um dominio da escala classificado com alto risco

ou varios dominios classificados com incerto.

Estas classificacoes reduzem sushtancialmente a confianca nos resultados e conclusées que se podem
extrair dos estudos. Por conseguinte, um estudo € classificado com baixo risco de viés quando todos os
dominios da escala sao classificado com baixo risco. Por fim, um estudo pode, ainda, ser classificado com
risco incerto de viés quando apresenta pelo menos um dominio classificado com risco incerto (Higgins &

Green, 2011).

A qualidade dos estudos foi avaliada por dois revisores independentes (JL e PL) e as diferencas foram

resolvidas por mdtuo acordo (ver Tabela 3).

3.1.7. Avaliacao da Qualidade Metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada através da escala PEDro, baseada na lista de Delphi,
desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemiologia da Universidade de Maastricht
(Verhagen et al, 1988). O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores a identificar
rapidamente quais dos ensaios clinicos randomizados poderao ter validade interna (critérios 2-9), e
poderao conter suficiente informacao estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados
(critérios 10-11). Os itens cumpridos e nao cumpridos sao classificados com o valor 1e 0, respetivamente.
A pontuacao final é o somatdrio dos itens entre 2 e 11, pois o item 1 (critério de elegibilidade) como esta
relacionado com a validade externa nao é utilizado para calcular o valor da escala PEDro. A avaliacao final
pode variar entre 0 e 10, sendo que o valor mais elevado corresponde a uma maior qualidade metodoldgica.
Como a escala PEDro nao estabelece valores de corte, optamos por considerar que, estudos com uma
pontuacao PEDro inferior a cinco tinham baixa qualidade e os com uma pontuacao igual ou superior a cinco

tinham elevada qualidade, tal como Wolpe et a/. (2015)

3.1.8. Sintese dos dados

Na impossibilidade de realizar uma meta-analise, serd apresentada uma sintese narrativa dos resultados

dos estudos incluidos.



3.2. Resultados da pesquisa

Aplicada a expressao de pesquisa nas vdrias bases de dados, nomeadamente, Pubmed (77 = 12505),
Cochrane (7= 1609) e PEDro (7 = 22), foram encontrados cerca de 14136 artigos. Apds eliminar os
duplicados dos 826 estudos selecionados, 1371 registos foram analisados quanto a potencial eligibilidade
de acordo com os seus titulos e resumos. Tendo eliminado 1322 registos devido aos motivos registados
na Figura 1, 49 estudos foram analisados tendo em conta a elegibilidade do texto completo. Depois de
eliminados 39 estudos, apenas 10 preencheram os critérios de inclusao e foram incluidos na revisao de

acordo com os procedimentos anteriomente descritos (ver Figura 1).

Os primeiros critérios a serem aplicados prenderam-se ao periodo de publicacao, pois apenas se
consideraram os registos publicados entre 2011 e 2021, e ao desenho do mesmo, tendo limitado os estudos
a Ensaios Randomizados Controlado. Na fase de eligibilidade, foramincluidos 1371 artigos que preenchiam
os critérios de inclusao: a) Desenho do estudo — estudo experimental com comparagao com grupos a quem
nao foiimplementada qualquer intervencao ou com outros programas de exercicio de prevencao de lesoes
(grupos de controlo); b) populacao — jogadores de futebol profissionais ou amadores; c) Intervencao —
deve ser aplicado um programa de NHE na prevencao da lesao; d) Comparacao — devera haver
comparacdes entre 0s grupos experimentais e os grupos de controlo; e e) Outcomes — devem ser
avaliadas dimensades que permitam perceber o impacto do programa NHE, como avaliac6es funcionais,

diminuicao de lesdes, entre outras.

Aquando do acesso ao texto completo dos 49 estudos, além dos critérios de inclusdao anteriormente
mencionados, foi também tida em conta a avaliacao através da escala PEDro. Nenhum artigo foi

encontrado em outras fontes de pesquisa manual.

3.3. Estudos excluidos

Na Figura 1, na fase de selecao do processo PRISMA, foram eliminados cerca de 1322 registos. Esta
exclusdo atendeu a critérios especificos definidos a priori: a) desenho do estudo — estudos com data
anterior a 2011, estudos transversais, qualitativos, observacionais e nao experimentais; b) populagao —
estudos que incluem nao futebolistas, ou futebolistas sem prética regular; c) intervencao — estudos que
nao incluam programas de NHE no plano de treino ou que nao descrevam detalhadamente os exercicios

realizados;



Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

Registos identificados por meio de pesquisa em
base de dados
(n=14136)
(Pubmed: n=12505)
(Cochrane: n=1609)
(PEDro:n=22)

!

Registos identificados a partir da pesquisa em
base de dados no periodo designado e
Randomized Controled Trial outras fontes

(n=0)

Registos adicionais identificados a partir de

(n7=2197)
(Pubmed: n=682)

(Cochrane: n=1498)
(PEDro:n=17)

Registos excluidos por duplicagao

(n=826)

v

Registos apds removidos os duplicados.

(n=1371) Registos excluidos (/7= 1322):

a) Desenho do Estudo (7= 859);

b) Populagdo (7=135);

c) Intervencao (7=315);

d) Outcomes (7=0);

e) Indisponibilidade de informacao (r7=
13);

Estudos avaliados por texto integral para

elegibilidade
(7=49)
39 estudos excluidos.
a) Desenho do Estudo(n=4);
b) Populagdo (n7=9);
c) Intervencao (n=21);
d) Outcomes (7=0):
e) Indisponibilidade de informacao (r7=4);
v f)  EscalaPEDro (7=1);
10 trabalhos incluidos na revisao

sistematica

Figura 1. Fluxograma do estudo.
Na fase de leitura do texto completo, os mesmos critérios foram tidos em conta, tendo adicionado a
avaliacao através da escala de PEDro. Os motivos especificos para os 45 artigos excluidos na fase da

elegibilidade sao apresentados no Apéndice 2.



3.4. Descricao dos estudos incluidos

Na tabela 1 encontra-se uma descricao geral dos estudos incluidos (autor, ano, pais, desenho de estudo, participantes, intervencdes, resultados e conclusao. A descricao

detalhada encontra-se no Apéndice 4.

Tabela 1. Descricao geral dos estudos incluidos

Autor (ano)/Pais Participantes Idade Intervengées Resultados Conclusao
Pedersen etal. Niotai= 15 (s€X0 M=229  GE:os participantes foram divididos em dois  Eletromiografia Na fase inferior do movimento
(2020) masculino); DP=18 grupos experimentais. Num foi aplicado o excéntrico, entre os dois
Noruega GE: n=8; NHE e noutro o Flywheel leg cur/(FLC); exercicios (p=.101-.826).
GC: =11, No movimento concéntrico
Duracao: 1sessao inferior, a flexao inercial da perna
do volante levou a uma maior
ativacao em todas as partes:
bicipite femoral (31- 52%, p<
.001)
semitendinoso (20-35%, p =
.001-.023)
Drury et al. (2020) Niotai = 48 (sexo GE: programa de fortalecimento excéntrico Forga excéntrica dos isquiotibiais 0 NHE resultou em aumentos
Inglaterra masculino); progressivo para os musculos isquiotibiais moderados e pequenos
GE: n=8; usando o NHE antes de cada sessao de relativamente a forga excéntrica
GC:n=11; treino; do tendao nos dois grupos
experimentais.
GC: auséncia de alteracao do treino.
Duracao: 6 semanas (12 sessdes)
Hasebe etal (2020)  Niowi= 259 (sexo 15-18 4 GE: NHE foi realizado apés o treino normal  Avaliacao funcional: distancia dedo- Lesao dos isquiotibiais: GE < GC, p
Japao masculino); e antes dos alongamentos; solo, extensao isométrica do joelho e =.83
GE: n=156; forca de flexao e tempo de corridade  Haum efeito positivo na redugao
GC: 7=103; 3 GC: auséncia de alteracao do treino. 50m das lesoes nos isquiotibiais

Duracao: 27 semanas.

Reqisto da pesquisa: horas de treino e
jogos por dia, detalhes da lesao, horas
de descanso devido a lesao, presenca
ou auséncia do programa NHE.

associadas ao NHE, em que o GE
apresenta uma taxa1.14 vezes
menor.




Ishgi et al (2018) Neotar= 26 (sexo 17-35 GE: realizou um programa de fortalecimento  Tempo total de sprint; Desempenho de sprint:
Dinamarca masculino); excéntrico progressivo para os musculos Sprint mais rapido de 10 metros; GE#GC:TST(-0,649s,p=
GE: n=11; isquiotibiais usando o NHE; Tempo de sprint nos ultimos 10 0,056,d=0,38),10mST (-0,047
GC: n=14; metros; s,p=0,005,d=0,64)eL10mST
GC: auséncia de alteracao do treino. Pico de forga excéntrica dos (-0,052s,
isquiotibiais; p=0,094,d=0,59)
Duracao: 10 semanas (12 sessoes) Capacidade de endurecimento dos
isquiotibiais; Resultados de forca:
resisténcia excéntrica dos GE # GC:ECC-Pys (62,3 N, p =
isquiotibiais; 0,006,d=0,92) e ECC-CAPys
Flexibilidade do musculo isquiotibial. ~ (951N, p=0,005,d=0,95)
0 NHE mostrou melhorias:
- pequenas a médias no
desempenho de sprint
- grandes aumenta no pico de
forca e capacidade do tendao
excéntrico.
Lovell etal (2017) Niotai= 35(sexo masculino)  M=23.6, GE: divididos em dois grupos em cada um Pico de torque e EMG de superficiede  Apesar de conformidade
Austrdlia GEnneser: n =10 DpP=471 deles realiza treino NHE, no entanto, o grupo  pico normalizada concomitante sinais  relativamente modesta em

GEnkearrin=14
CG:n=1

NHEzge realiza os exercicios antes do treino
e o grupo NHEerrealiza os exercicios
depois do treino.

C: auséncia de alteragao do treino.

Duracao: 12 semanas

(SEMG) do hicipite femoral (BF) e
isquiotibiais mediais (MH) muisculos
durante as contragoes excéntricas
madximas dos flexores do joelho,
realizadasa30°-s-1.A
ultrassonografia foi usada para
determinar a espessura do muisculo
BF, penetracao de fibra muscular
angulo e comprimento do fasciculo.

ambos 0s grupos experimentais,
observou-se:

(a) mecanismo de lesao
excéntrica de pico; (c) ativagao do
musculo bicipite femoral durante
contragoes excéntricas maximas
r1ao longo da amplitude de
movimento para ambos os
grupos NHE; e (d) a espessura do
musculo do bicipite femoral e 0
angulo de penetragao sé 1no
grupo NHEarr, mas o
comprimento do fasciculo do
bicipite femoral 1 exclusivamente
no NHEBEF.
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Fernandez-Gonzalo N = 36 (sexo M=18.7,DP  GE:divididos em quatro grupos, cadaum Andlise das imagens de MRl da Depois do NHE houve um
etal (2016) masculino); =15 realiza o NHE, Flywheel leg cur/(FLL), CR e cabeca longa (BFLh) e a cabeca curta + significativo de GR (39%), ST
Espanha GE1: n=9; polia cénica (PC). (BFSh) do bicipite (16%) e BFSh (14%):
GE2: n=9; femoral, musculo semitendinoso (ST),
GE3: n=9; Duracao: 1sessao musculos semimembranosos (SM) e
GE4: n=9; gracil (GR).
Mendez-Villanueva  Nioai= 36 (sexo M=18.4, GE: divididos em quatro grupos, cada um Andlise das imagens de MR NHE induziu um 1 substancial de
etal (2016) masculino) DP=16 realiza o exercicio ndrdico de isquiotibiais, T2 emtodas as regides dos BFs
Espanha GEnpe:n=9 perneira volante, cinto russo ou polia cénica (13+8-16+5%)eST(15+7-17 +
GErc:n=9 com extensao da coxa; 5%). As alteragdes na regiao
GEgep: n=9 média do ST foram > do que nas
GEnec:n=9 Duracao: 1sessao regides proximal e distal.
Petersen et al. Neotar = 942 (sexo M=233, GE: programa NHE; Ocorréncia de lesao aguda Os exercicios excéntricos
(20m) masculino) DP=4.0 adicionais para os isquiotibiais | a
Dinamarca GE: n=461 GC: auséncia de alteracao do treino; taxa de lesdes agudas (p <.001),
GC: n=481 novas (p =.034) ourecorrentes (p
Duragao: 10 semanas (27 sessdes). =.003).
Rey et al (2017) Niotai= 47 (sexo M=17.4, GE: divididos em dois grupos, um realiza o Forca dos membros inferiores; Para 0 GEyue: melhorias (p <.001)
Espanha masculino); DP=09 programa de NHE e outro realiza o assimetria hilateral em SLHB direito (+25.5%) e SLHB
GEnwen=16 programade CR; esquerdo (+ 28.9%). .da
GEr:n=15 assimetria bilateral (p =.028).
CG:n=16 GC: auséncia de alteragao do treino. Para o GEc: melhorias (p <.001)

Duracao: 10 semanas (27 sessoes);

em SLHB direito (+18.3%) e SLHB
esquerdo (+20.1%).

Para o GC melhorias nao
significativas (p >.05)

SLHB direito e esquerdo: GEnxe €
GE>CG

"



Whyte et al.(2019) Niotai = 24 (masculino): M=22.4, GE: programa HE ou NHE; Pico de torque excéntrico isocinético GEnne = GE e quanto 20 PiCO de

Irlanda GEnve=13; DP=21 (60°-s21). relagao funcional torque excéntrico entre os
GEnee=11; Duracao: 4 semanas. isquiotibiais/quadricipite; forca membros (p=.41)
excéntrica entre os membros. ou % de assimetrias (p= 20)e

dor muscular (p=.05).

Este pode ser til como parte de
um programa de prevencao de
lesdes de isquiotibiais

Nota. AFT = After: BEF = Before, BF = bicipite femoral; CR = Cinto Russo; ECC-CAPws = eccentric hamstring strength capacity: ECC-Pus = peak eccentric hamstring strengtf FLC= Flywheel leg
curl; GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo Experimental; HEC= Hjp extension conic-pulley: HEE = hip extension exercise. IRM = Imagem por ressonancia magnética; MH = isquiotibiais mediais
MRI = Imagem por ressonancia magnética; mST = metros de sprint; NHE = nordic hamstring exercise. RBD= Russian belt deadlift: SEMG = eletromiografia de superficie de pico normalizada
concomitante sinais; SLHB = single-leg hamstring bridge. TST = total sprint time
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3.4.1. Tamanho amostral dos estudos incluidos

0 tamanho da amostra dos estudos incluidos variou entre 24 e 942 participantes, perfazendo um total de

1474 participantes nos estudos incluidos.

3.4.2. Tipos de estudos e comparacoes

Nesta revisao todos os estudos adotaram uma metodologia experimental randomizada, tendo sempre
como finalidade comparar programas de NHE com os usuais, procurando a prevencao da lesao dos
isquiotibiais. O objetivo da presente revisao passa por fornecer evidéncias sobre o efeito do programa de
NHE na prevencao de lesdes dos isquiotibiais, tendo por base a comparacao com grupos que nao foram
submetidos a qualquer programa de treino especifico (os participantes mantiveram o treino habitual; Drury
etal,2020; Hasebe et al, 2020; Ishgi et al, 2018; Lovell et al, 2017; Petersen et al, 2011; Rey et al, 2017)
ou submetidos a outros programas de treino (Fernandez-Gonzalo et a/, 2016; Mendez-Villanueva et a/,

2016; Pedersen et al, 2020; Whyte et al, 2019).

3.4.3. Populagao em estudo

A maioria dos participantes apresentava idades compreendidas entre 15 e 35 anos de idade, sendo,

jogadores profissionais e amadores e na sua maioria, do sexo masculino.

3.4.4. Técnica: nimero e duracao do programa

A duracao dos programas de treino nos estudos incluidos variou entre quatro e vinte e sete semanas. A
maioria dos estudos (/7= 3) aplicou o programa de treino durante 10 semanas (Ishgi et a/, 2018; Petersen
etal,2011; Rey et al, 2017), compreendendo cerca de 27 sessdes (Petersen et al, 2011; Rey et al, 2017), a
excecao do estudo de Ishgi et a/, 2018, em que os participantes realizaram apenas 12 sessées. Um unico
estudo aplicou o programa em 12 semanas, tendo realizado na maioria das semanas duas sessoes,
perfazendo um total de 23 sessoes (Lovell et a/, 2017). O estudo de Drury et a/ (2020) implementou o
programa de treino em 12 sessoes, com periodicidade bissemanal, perfazendo 6 semanas de treino.
Apenas um estudo implementou o programa de treino em 4 semanas, realizando cerca de duas sessoes
por semana (Whyte et a/, 2019), enquanto outro, por contraste, implementou o programa de treino durante
27 semanas, efetuando um total de 49 sessoes (Hasebe et al, 2020). E de notar que os estudos de

Fernandez-Gonzalo et al (2016), Mendez-Villanueva et a/ (2016), e Pedersen et al. (2020) constituem um
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estudo experimental sem efeito de tempo, no qual as avaliacoes foram realizadas imediatamente apgs as

sessoes de exercicios (entre uma a trés sess()es).

E de realcar que todas as avaliacdes pés-intervencao (follow up) foram realizadas imediatamente apds a
dltima sessao implementada com os participantes, o que consiste em fo/low up a curto prazo (Mendez-
Villanueva et a/, 2016), médio prazo, tendo em conta o intervalo entre 10 e 12 semanas, (Ishgi et al/, 2018;
Petersen et al, 2011; Rey et al, 2017; Whyte et al, 2019) e alongo prazo, cerca de 27 semanas apads o inicio

do treino (Hasebe et al, 2020).

3.4.5. Medidas de Resultados
Todos os estudos incluidos na revisao sistematica continham oufcomesprimarios e secundarios.

Hasebe et a/(2020) tinha dois outcomes: a avaliacao funcional e o registo da pesquisa. Na avaliacao
funcional descrevia a distancia dedo-solo, extensao isométrica do joelho e forca de flexao e tempo de
corrida de 50 m. No registo da pesquisa, definia as horas de treino e jogos por dia, detalhes da lesao, horas

de descanso devido a lesao, presenca ou auséncia do programa NHE (Hasebe et a/, 2020).

Ishgi et a/(2018) estudou os sequintes parametros: tempo total de sprint sprintmais rapido de 10 metros,
tempo de sprintnos ultimos 10 metros, forca excéntrica dos isquiotibiais, capacidade de endurecimento
dos isquiotibiais, resisténcia excéntrica dos isquiotibiais e flexibilidade do mdsculo isquiotibial (Ishgi et al,
2018).

Outros outcomes compreendidos nos estudos incluidos nesta revisao tiveram a ver com a forca dos
membros inferiores e a assimetria bilateral (Rey et al, 2017), e a forca excéntrica entre os membros (Lovell
et al, 2017; Whyte et al, 2019), forca excentrica do musculo (Drury et al, 2020), ativacao neural e
adaptacoes da arquitetura muscular do bicipite femoral (Lovell et a/, 2017), assim como ocorréncia de
lesdo aguda (Petersen et al, 2011). Um outro tipo de medida utilizada foi a andlise das imagens musculares

(Mendez-Villanueva et al, 2016: Pedersen et al, 2020).

3.4.6. Qualidade Metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada através da escala PEDro. Esta avaliacao revela que os
estudos exprimem uma qualidade metodoldgica com média aritmética de 7 em 11 na escala de PEDro. De
um modo generalizado, os artigos apresentam uma qualidade metodoldgica satisfatéria, uma vez que,
apenas um se encontra abaixo da média, com uma classificacao de 5, estando os restantes pontuados com

7 e10. Os estudos classificados com 5 ou menos, devem ser excluidos da presente revisao (ver Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliacao de qualidade metodoldgica dos estudos com recurso a escala PEDro.

Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item

Estudos/Critérios Item1 Avaliacao Total
2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

Bourne et al. (2016) - - 4/10
Drury et al.(2020) 7/10
Fernandez-Gonzalo et al 6/10
(2016) .

Hasebe et al (2020) 7/10
Ishgi et al (2017) 9/10
Lovell et al.(2017) 7/10
Mendez-Villanueva et a/ 6/10
(2016) .

Rey etal (2017) 7/10
Pedersen et al (2020) - 5/10
Petersen et al (2011) 8/10
Whyte et al (2019) 7/10

Legenda: Item 1= Os critérios de elegibilidade foram especificado; Item 2 = Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; Item 3 = A distribuicao dos sujeitos foi cega; Item 4 = Inicialmente, os
grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; Item 5 = Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; Item 6 = Todos os fisioterapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega; Item 7 = Todos os avaliadores mediram pelo menos um resultado-chave; ltem 8 = Medic6es de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais
de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; Item 9 = Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medigdes de resultados receberam o tratamento ou a condicao de controlo
conforme a distribuicao ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento”; Item 10 = Os resultados das comparagoes
estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; Item 11 = O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-

chave.

3.4.7.Risco de viés dos estudos incluidos

A avaliacao de risco foi realizada com recurso a ferramenta da Cochrane (Higgins e Green, 2011) que avalia
seis dominios, classificados com risco alto, baixo ou desconhecido. A Tabela 3 apresenta avaliacao de cada
dominio de risco de viés nos estudos incluidos. No que concerne ao primeiro dominio — Viés de sele¢ao -
Geragdo da sequéncia aleatdria — verifica-se que todos os estudos incluidos sao classificados com risco
baixo de viés, porque, e de acordo com o critério de inclusao para a selecao dos estudos, todos os estudos
incluidos selecionaram os participantes aleatoriamente. O sequndo dominio — Viés de selegao - Ocultagao
da alocacdo - apresenta um risco baixo na maioria dos estudos, porém seis dos estudos (Fernandez-

Gozalo et al,, 2016; Hasebe et al, 2020: Lovell et a/, 2017; Mendez-Villanueva et a/, 2016; Pedersen et al.,
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2020) nao apresentam informacao suficiente que permita a classificacao deste dominio. Relativamente
ao dominio trés — Viés de desempenho - cegueira dos participantes e profissionais — este é classificado,
na maioria dos estudos, comrisco elevado uma vez que a maioria dos participantes tinha conhecimento do
grupo em que foi alocado, muito por conta do tipo de exercicio que viria a desenvolver durante o treino em
causa. Quanto ao dominio relativo ao Viés de detecao — Cegueira dos avaliadores dos outcomes, apenas
um dos estudos apresenta risco elevado (Petersen et a/, 2011), enquanto quatro deles informam o leitor
que os avaliadores desconheciam o tipo de grupo a avaliar (Drury et al., 2020; Hasebe et a/, 2020; Ishgi et
al, 2017; Whyte et al, 2019); os restantes nao dispéem dessa informacao (Fernandez-Gozalo et al., 2016;
Lovell et al,2017; Mendez-Villanueva et al, 2016; Pedersen et al., 2020; Rey et a/, 2017). Os restantes dois
dominios apresentam um risco baixo de viés para todos os estudos, uma vez que todos eles relatam
perdas nulas ou muito baixas relacionadas aos outcomes de interesse, assim como todos os itens do
protocolo se encontravam descritos ao longo dos estudos, incluindo os outcomesprimarios e secundarios
pré-especificados que eram de interesse. No Apéndice 4 constam as devidas justificacoes para a

avaliacao dorisco de viés.
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Tabela 3. Resumo do Risco de Viés: avaliacao de cada dominio de risco de viés nos estudos incluidos.
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17



3.4.8. Efeitos do treino NHE

Os estudos incluidos na presente revisao sistematica apresentam resultados diversos para o efeito do
treino NHE, porém, concordantes entre si. Em geral, os estudos imputam ao treino de NHE a capacidade de
poder reduzir lesées (ou a gravidade das mesmas) em jogadores de futebol (profissionais ou amadores)
(e.g., Hasebe et al, 2020; Petersen et al, 2011; Whyte et al, 2019), assim como aumentar de forma

moderada a forca excéntrica do musculo (Drury et al., 2020).

Especificamente, os resultados do estudo de Hasebe et a/. (2020) sugerem um efeito positivo na reducao
de lesdes nos isquiotibiais associadas ao NHE, tendo encontrado uma taxa de lesao de isquiotibiais no
grupo NHE de 1.14 vezes menor que no grupo de controlo. Adicionalmente, a taxa de lesdo dos isquiotibiais
face ao tempo dispendido no desporto apresentou uma reducao com 1.52 vezes menos tempo perdido
para o grupo NHE em comparacao ao grupo controlo. Concordante com esta diminuicao, Petersen et a/.
(2011), acrescenta que os exercicios excéntricos adicionais para os isquiotibiais diminuiram a taxa de
lesdes agudas de isquiotibiais em geral, novas e recorrentes. De igual modo, Whyte et a/ (2019) nao
encontraram um efeito de interacao ou de grupo, quando comparados o grupo de NHE e HEE, face as
avaliacGes temporais (pré e pds treino), mas observaram efeitos para o tempo de pico de torque excéntrico

e razao funcional do quadricipite isquiotibial, para 0 membro dominante e nao dominante.

Os restantes estudos apresentam resultados direcionados para avaliagoes de medidas especificas.
Mendez-Villanueva et a/ (2016), tendo comparado quatro diferentes exercicios, sugerem que quando o
objetivo do exercicio de intervencao é direcionar os elementos contrateis dos BFs e ST e fortelacimento
geral dos isquiotibiais, flexao da perna do volante e, em menor extensao, os isquiotibiais nérdicos podem
ser indicados. Em contraste, para certas condic6es que requerem o uso mais funcional, as acdes
musculares do ciclo de alongamento-encurtamento dominantes do quadril que promovem o uso seletivo
da regiao proximal do BFI, minimizando o recrutamento dos outros musculos isquiotibiais, a polia cénica

de extensao do quadril parece apropriada.

Aquando da comparacao entre o treino NHE e o exercicio de volante, recorrendo a andlise de
eletromiografia, 0 estudo de Pedersen et al. (2020) revela que ambos os exercicios ativaram os musculos
isquiotibiais de maneira semelhante durante as contracoes excéntricas. No entanto, ao realizar contracoes

concéntricas, a flexao inercial da perna do volante induziu ativagcdes mais altas.

Quando comparado o treino de NHE, CR e grupo de controlo, os resultados apresentam melhorias no SLHB
direito e esquerdo para o NHE e CR (em maior proporcao para o NHE), ao passo que o grupo de controlo nao
apresentou quaisquer melhorias. Foram encontradas melhorias face as assimetrias, tendo estas
diminuido apds o treino de NHE. Ainda que, em geral, o treino NHE apresente melhorias mais pronunciadas,
quando comparados os grupos de treino, estes nao apresentam diferencas significativas face aos

resultados de melhorias, mas ambos sao significativamente mais eficazes que o grupo de controlo (Rey et
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al, 2017). Assim, os autores sugerem que o treino RB parece ser uma alternativa vidvel ao treino NHE, no
que diz repeito ao desenvolvimento da forca muscular dos membros inferiores posteriores com base em
SLHB. De forma semelhante, o estudo de Fernandez-Gonzalo et a/. (2016) revela que depois do treino de
NHE houve um aumento significativo do musculo gracil (39%), misculo semitendinoso (16%) e cabeca
curta do hicipite femoral (14%). No entanto, quando comparados os exercicios (NHE, volante, CR e polia
conica), a curvatura da perna do volante foi a que mais evidencia substancial demonstrou nos musculos

isquiotibiais e musculo gracil.

0 estudo de Lovell et a/ (2017) acrescenta uma variante comparativa diferencial dos restantes estudos.
Este estudo pretendeu comparar, além dos grupos experimentais com grupo de controlo, grupos de treino
NHE administrado antes ou depois das sessdes regulares de treino de futebol. Apesar de os grupos
experimentais apresentarem uma conformidade relativamente modesta, os autores observaram que o
pico de torque excéntrico dos flexores do joelho foi aumentado pelo programa NHE, independentemente
da sua programacao (antes ou depois das sessdes de treino de futebol), que a realizacao do NHE também
aumentou a forga excéntrica do musculo da coxa prevenindo as mais comuns lesoes associadas a tensao
dos isquiotibiais, tendo havido também uma ativacao do musculo bicipite femoral durante as contracoes
excéntricas maximas que aumentaram ao longo do amplitude de movimento para ambos os grupos NHE.
No entanto, a espessura do musculo bicipite femoral e 0 angulo de penacao s6 aumentaram apds NHE
aplicado apds as sessoes de treino, ao passo que o comprimento do fasciculo do bicipite femoral foi

aumentado exclusivamente no grupo de NHE aplicado antes das sessdes de treino de futebol.

Por fim, contrariamente ao esperado, as dez semanas de prevencao de lesdes supervisionada baseada em
evidéncias de treino de forca excéntrica para os musculos isquiotibiais com recurso ao treino de NHE nao
apresentou efeitos signicativos. Porém, é possivel observar-se pequenas melhorias no desempenho face
aos sprintsrepetidos e face ao pico de forca excéntrica dos isquiotibiais e capacidade de forca (Ishgi et al,

2017).
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4. Discussao

A lesao do futebolista é um incidente que pode ocorrer ao longo da época desportiva, durante o jogo ou
treino, obrigando o atleta a abandonar, temporariamente ou definitivamente, a atividade e a consultar um
médico. As lesdes mais comuns no futebol sao aquelas relacionadas com os isquiotibiais, estimando-se
que representa cerca de 39% de todas as les6es musculares desportivas e sao mais frequentes em
competicao do que em treino (Ekstrand et a/, 2011; Cerdeira et a/, 2020). O NHE é destacado na literatura
como uma medida preventiva eficaz de lesao dos isquiotibiais. Desta forma, o objetivo principal deste
estudo foi analisar o efeito preventivo do NHE nas lesdes dos isquiotibiais no futebol masculino,

sintetetizando as principais evidéncias disponiveis relativamente a esta tematica.

A fim de reunir mais conhecimento sobre este assunto, uma revisao sistematica da literatura foi conduzida
seguindo as Diretrizes PRISMA, incluindo o uso de trés pesquisadores na selecao dos estudos para
revisao. Um dos critérios fundamentais foi a inclusao de apenas estudos experimentais, especificamente,
estudos randomizados controlados (RCT’s) uma vez que constituem o padrao de exceléncia em estudos
que avaliam o efeito de uma intervencao numa determinada condicao (principalmente condicao de satide).
Além do mais, permite eliminar diversos viéses tendo em conta a alocagao aleatdria dos grupos (Buehler
et al, 2019; Portela et al, 2015). Desta forma, foram incluidos dez estudos com metodologia RCT que

avaliam os efeitos do NHE em jogadores de futebol masculino.

As revisoes sistematicas prometem um resumo abrangente e de alta qualidade da pesquisa sobre uma
intervengao, como, neste caso especifico, o NHE para a prevencao de lesoes nos isquiotibiais. E, embora
possamos esperar que as revisoes sistematicas sejam precisas, apresentam limitacdes que decorrem de
certas tomadas de decisao e da forma como sao conduzidas. Para garantir o rigor metodoldgico, a maioria
das avaliacdes e metanalises impoe critérios de selecao rigidos. O propdsito é garantir a qualidade
metodoldgica, permitindo que a posterior analise seja realizada com maior precisao e exatidao (Hopewell
et al, 2005; Slavin, 2002).

A selecao metodoldgica com critérios estreitos permitiu diminuir a heterogeneidade que usualmente é
encontrada noutros estudos sistematicos. Desta forma, a diversidade clinica, as caracteristicas dos
participantes, assim como o préprio protocolo foram controlados a prioride forma a diminuir a influéncia

da heterogeneidade metodoldgica.

Os resultados dos estudos incluidos forneceram evidéncias de que o NHE contribui para a prevencao das
lesbées nos isquiotibiais, quando analisados individuos submetidos a este tipo de treino. Quando
comparados os grupos de treino NHE com grupos isentos de treino especifico (mantendo apenas os
treinos habituais), em geral, existem diferencas signficativas que sustentam a sua eficdcia ou os seus

efeitos. E de realcar que, nos estudos incluidos, os grupos de treino NHE foram tamhém comparados com
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outro tipo de treinos (por exemplo, cinto russo ou extensao do quadril), tendo-se evidenciado ligeiras

diferencas face as melhorias, ainda que estas diferencas nao sejam significativas.

A eficacia geral deste exercicio foi demonstrada repetidamente, embora os mecanismos pelos quais o NHE
fornece uma protecao ainda nao sejam totalmente compreendidos. Os estudos incluidos sugerem que o
NHE pode levar a alterac6es morfoldgicas que podem proteger o musculo isquiotibial de lesdes, como a
correcao das assimetrias (Whyte et a/, 2019) em que exercicios bilaterais, como realizados no treino NHE
podem permitir que um membro apoie o outro, enquanto exercicios unilaterais podem evitar isso e foram
posteriormente recomendados para exercicios de fortalecimento dos isquiotibiais (Guex & Millet, 2013).
Varios estudos demonstram que ao realizar o NHE como parte de um programa de prevencao se ohserva
aumento da forca (Drury et a/, 2020; Mendez-Villanueva et a/, 2016; Rey et al, 2017), pelo que aumentar
a forca excéntrica pode reduzir o risco associado com uma lesao no tendao da coxa. Alids, Mendez-
Villanueva et a/, (2016) analisaram imagens recolhidas a jogadores com tipos de treino diferentes. Estes
autores verificaram que a regiao proximal dos isquiotibiais é mais frequentemente lesada nos jogadores,
estando relacionado com a hipertrofia dos musculos. Desta forma, as intervencdes de exercicio visam
fortalecer e reativar aregiao durante as contracdes excéntricas ( Fernandez-Gonzalo et al, 2016; Mendez-
Villanueva et al/, 2016). Em contrapartida, o treino NHE apresentou semelhantes ativacao dos mdsculos
isquiotibiais na fase inferior do movimento excéntrico comparativamente a outros exercicios (e.g.,
exercicio de volante), pelo que os autores sugerem reservar este tipo de exercicios para individuos mais

fortes, uma vez que realizar o movimento concéntrico do NHE exigiria muisculos isquiotibiais muito fortes.

Segundo Hasebe et a/ (2020), o NHE afeta significativamente a flexao ou forca do joelho e contribui para
um aumento substancial do desempenho de sprint, aumento do comprimento da cabeca longa do bicipite
femoral e deslocamento do torque mdximo de flexao do joelho em direcao & extensao (Hasebe et al,
2020). Também Ishgi et a/, (2018) afirmaram que este exercicio revela melhorias no desempenho do

sprinte na capacidade excéntrica dos isquiotibiais.

Os resultados deste estudo sao corroborados com outros anteriorente realizados, nomeadamente, com a
revisao sistemdtica com meta andlise de Al-Attar et a/ (2017) que sugere que as equipas de jogadores de
futebol que recorrem ao treino de NHE apresentam reducdes das taxas de lesao de isquiotibiais até 51% a
longo prazo em comparagao com aquelas que nao usaram este tipo de treino, concluindo que os exercicios
de NHE diminuem o risco de leses nos isquiotibiais entre jogadores de futebol. 0s mesmos resultados
foram encontrados por van Dyk et a/ 2019 que vao mais além e generalizam o estudo para qualquer
desporto. Por contraste, uma metandlise realizada por Goode et a/. (2014) nao relataram nenhum efeito
significativo de diferentes técnicas de treinamento excéntrico de isquiotibiais na reducao do risco de lesao
no tendao da coxa. No entanto, demonstraram que quando o conformidade para treinamento excéntrico é
alta, a reducao da taxa de lesdes nos musculos isquiotibiais é significativa. Porém, é de realcar que este

estudo apenas incluiu quatro estudos, pelo que os seus resultados devem ser considerados com cautela

1

21



adotando, também uma metodologia distinta da adotada no presente estudo, como incluir outros

desportos que nao o futebol.

E de realcar que varios estudos foram realizados nos Ultimos anos recorrendo ao treino de NHE, porém,
nao foram incluidos na presente revisao sistematica, pois ndo atendiam aos critérios definidos a prioriou
apresentavam caracteristicas metodoldgicas insuficientes para serem considerados. Além disso, alguns
estudos excluidos nao estavam disponiveis na integra, como foi o caso de abstracts de conferéncias, mas
poderiam fornecer informacdes importantes que permitissem conferir robustez a presente revisao

sistematica.

As principais limitacoes deste estudo resultam do ndmero reduzido de artigos que possuem uma
metodologia robusta e com baixo risco de viés face a temdtica em questao. Este facto, aliado a
heterogeneidade dos protocolos de treino e das caracteristicas dos participantes, impossibilitou o recurso
a uma metodologia meta-analitica que seria util para determinar estatisticamente as evidéncias mais
precisas do efeito do treino NHE nos jogadores de futebol, assim como a eficiéncia do protocolo tendo em
conta as suas especificidades, como o nimero de sessoes. A verdade é que, ainda que a maioria dos
estudos recorra a um protocolo de 10 semanas de treino NHE, a dose minima de sessoes necessaria para
garantir a eficacia e como estas devem ser implementadas durante a fase competitiva da temporada
permanece desconhecida. Outro grande dilema enfrentado por jogadores e treinadores é fazer NHE apés
0 aquecimento ou apds o treino. Por fim, é de realcar como limitacao para o presente estudo a
impossibilidade da comparacao entre grupos de jogadores de futebol profissionais e jogadores de futebol
amador, tendo em conta o numero reduzido de publicacoes incluidas na presente revisao sistematica. No
entanto, é de referir que os estudos incluidos na presente revisao abarcam um numero elevado de
participantes (um total de 1343) o que confere um maior grau de confiabilidade as evidéncias e conclusées

daqui retiradas.

Como referido anteriormente, a literatura tem demonstrado evidencias que suportam beneficios da
inclusao de NHE de forma a prevenir lesdes nos tenddes da coxa. No entanto, é necessdrio ter em conta
fatores externos que muitas vezes nao sao considerados em estudos experimentais. A titulo de exemplo,
como prosposto por Al Attar et a/. (2017) e Soomro et al (2016), o tempo de exposicao do atleta ao treino
ou jogos podera constituir um importante fator que influencia o risco de lesao, ou seja, quanto mais tempo
os atletas passam em jogos e treinos, maior a sua predisposicao ao risco de lesoes (Hulin et a/, 2013; Opar
et al, 2012). Outros fatores extrinsecos podem estar associados a aumento de lesoes, como alimentacao,
fadiga, pleneamento de treino, fatores psicologicos, entre outros, assim como intrisecos, nomeadamente
a idade, sexo, condicoes fisicas e anatémicas, historial de lesoes, entre outros. Alids, a competicao
desportiva por um lado leva ao aumento dos niveis de ansiedade e, por outro leva a diminuicao da
concentracao, da atencao, da coordenacao motora, predispondo os jogadores a uma lesao. Assim, é

fundamental o equilibrio psiquico e o meio envolvente do atleta (Almeida, 2009).
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A revisao sistematica atual demonstra que o treino NHE tem o potencial de reduzir as taxas de lesao de
isquiotibiais em jogadores de futebol. E de realcar que o treino para os miisculos isquiotibiais apresenta
vantagens praticas, uma vez que é facil de executar, nao é um grande consumidor de tempo e pode ser
realizado sem o uso de qualquer equipamento adicional, o que permite que este treino possa ser
implementado como um exercicio geral na maioria dos programas de treino de futebol. Portanto, as
equipas que incorporam exercicios NHE nos seus treinos podem ter uma vantagem competitiva.
Pesquisas futuras devem concentrar-se na implementacao do treino NHE como uma estratégia
preventiva na reducao de lesdes de isquiotibiais, quer a curto, quer a longo prazo em jogadores de futebol.
Além disso, pesquisas futuras devem considerar fatores externos que possam influenciar a eficdcia deste
tipodetreino, como a adesao dos jogadores, tempo de exposicao dos jogadores aos treinos e jogos, fatores

psicologicos, entre outros.

Desta forma, é necessario um maior niimero de estudos randomizados controlados que comprovem este
facto, de forma a reforcar a ideia de que o exercicio ndrdico possa realmente ter efeitos positivos na
prevencao de lesoes dos isquiotibiais. Poderd, assim, contribuir para melhorar a qualidade de vida do atleta

e a situacao econdmica do clube em que estd envolvido.
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5. Conclusao

Os estudos analisados sugerem efeitos preventivos de lesdes nos musculos isquiotibiais do NHE em
jogadores de futebol. Tendo em conta as limitacdes apontadas neste estudo, as conclusées e os resultados
devem ser interpretados com cautela, ainda que as opcoes metodoldgicas tenham sido o mais robustas
possivel. No entanto, torna-se importante atender a influéncia de fatores externos que muitas vezes nao

sao considerados em estudos experimentais e que podem impactar na eficacia do treino NHE.
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Apéndice 1- Estratégias de Pesquisa

B Pubmed - Pesquisa avancada
#1"hamstring”
#2 "nordic exercise”

#3 “football” OR “soccer”

Resultados obtidos através de: #1 AND #2 AND #3

Filtros aplicados: Randomized Controlled Trial e Humans.

B PEDro Physiotherapy Evidence Database — Pesquisa simples

Expressao de pesquisa: “hamstring” AND “nordic exercise” AND “football” OR “soccer”

Cochrane Library — Pesquisa avancada
#1"hamstring”

#2 "nordic exercise”

#3 "foothall” OR “soccer”

Resultados obtidos através de: #1AND #2 AND #3
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Apéndice 2 — Motivos de Exclusao

Quadro 2. Motivos de Exclusdao

Motivo

Categoria

Descricao

Motivo 1

Desenho do Estudo

Estudos com data de publicacao anterior
a 201. Estudos transversais e
qualitativos, nao experimentais ou
ohservacionais. Idiomas que nao o inglés

Motivo 2

Populacao

Estudos que incluem nao futebolistas, ou
futebolista sem pratica regular, maiores
de 18 anos.

Motivo 3

Intervencao

Estudos que nao incluam NE no plano de
e treino e que nao descrevam
detalhadamente os exercicios realizados
(tipo de exercicio, n? de repeticoes,
frequéncia)

Motivo 4

Outcomes.

Avaliacao funcional e morfoldgica dos
participantes

Motivo 5

Indisponibilidade

Nao se encontra informacao no resumo
ou no texto

Motivo 6

Avaliacao de qualidade

Valor de 5 ou menos na Escala de Pedro
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Apéndice 3 - Atribui¢ao dos motivos aos estudos

Quadro 3. Atribuicdo dos motivos aos estudos

REFERENCIA MOTIVOS
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hamstring architecture and morphology: Implications for injury prevention. British | Motivo 6
Journal of Sports Medicine, 51(5), 469-477. https://doi.org/10.1136/bjsports-
2016-096130

Brughelli, M., Mendiguchia, J., Nosaka, K., Idoate, F., Arcos, A. L., & Cronin, J. (2010).
Effects of eccentric exercise on optimum length of the knee flexors and extensors M 3
otivo
during the preseason in professional soccer players. Physical Therapy in Sport,

712), 50-55. https://doi.orq/10.1016 /j.ptsp.2009.12.002
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Apéndice 4 — Avaliacao de qualidade metodologica

Quadro 4. Avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos com recurso a escala PEDro

Estudos Critérios Presentes Pontuacao
Bourne etal. (2017) 1,4,8,10,11 4/10
Drury et al. (2020) 1,2,3,4,8,9,10, 11 7/10
Fernandez-Gonzalo et al. (2016) 12,48910e11 6
/10
Hasebe et al (2020) 1,2,3,4,8,9,10e 7/10
Ishgi et al (2017) 1,2,3,45,78,9,10eM 9/10
Lovell etal (2017) 1,2,3,4,8,9,10e M 7/10
Mendez-Villanueva et a/. (2016) 1,2,8,9,10e 6/10
Pedersen et al. (2020) 1,4,8,9,10,1 5/10
Petersen et al (2011) 1,2,3,4,7,8,9,10e 1 8/10
Rey et al (2017) 1,2,3,4,8,910eM 7/10
Whyte et al (2019) 1,2,3,4,7,895,10e11 7/10
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Quadro 5. Descricao detalhada e avaliagao do risco de viés do estudo de Drury et al., 2020

Referéncia Drury, B., Green, T., Ramirez-Campillo, R., & Moran, J. (2020). Influence of Maturation Status on Eccentric Hamstring Strength Improvements in Youth Male Soccer
Players After the Nordic Hamstring Exercise. /nternational journal of sports physiology and performance, 15(7),990-996. https://doi.org/10.1123/ijspp.2019-0184

Desenho do Estudo RCT

Participantes N =48 jogadores do sexo masculino.
Pais: Inglaterra
Critérios de Inclusao: nao apresentar qualquer forca formalizada e programa de condicionamento assim como ter participado em qualquer programa de NHE.

Intervengdes NHE: o treino foi realizado ap6s o treino habitual. Cada atleta comecou ajoelhado, com o tronco reto. Com auxilio de um parceiro, os pés do atleta sdo mantidos em
contacto com o solo durante o movimento. O atleta é incentivado a resistir a uma queda para frente movimento usando os musculos isquiotibiais para maximizar a
carga na fase excéntrica. Os atletas foram convidados a usar os bracos e as maos para amortecer a queda, deixe o térax tocar a superficie e imediatamente volte a
posicao inicial.
Duragao: 6 semanas

Outcomes Forca excéntrica do tendao

Resultados/conclusdo 0 NHE resultou em aumentos moderados e pequenos relativamente a forca excéntrica do tenddo nos dois grupos experimentais.

Risco de Viés

Viés Avaliacao Suporte a avaliacdo

Viés de selecdo - Geragao da sequéncia aleatdria Risco Baixo Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos.

Viés de selecdo - Ocultacao da alocacao Risco haixo Geracgao de nimeros randomizados por computador.

Viés de desempenho - cegueira dos participantes e | Risco alto Informacao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés.

profissionais

Viés de detecao — Cegueira dos avaliadores dos | Risco baixo Estudo ndo cego, os investigadores estavam cientes do grupo pertencente aquando da avaliagao.

outcomes

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco baixo 0 estudo nao reporta qualquer perda de informacao. Todos os participantes foram avaliados para as

funcoes fisicas de interesse.
Viés de relato - Relato seletivo Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo estd descrito no estudo e todos os outcomes de interesse
pré-especificados foram reportados de acordo com o objetivo.
Outras fontes de viés Risco baixo Nenhuma informacgao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 6. Descricao detalhada e avaliacao do risco de viés do estudo de Fernandez-Gonzalo et al. (2016)

Referéncia Fernandez-Gonzalo R; Tesch PA; Linnehan RM; Kreider RB; Di Salvo V; Suarez-Arrones L; Alomar X; Mendez-Villanueva A; Rodas G; (2016). Individual Muscle use in Hamstring Exercises by Soccer Players Assessed
using Functional MRI. /nternational Journal of Sports Medicine, 3A7), 559-64. https://doi.org/10.1055/5-0042-100290

Desenho do Estudo Crossover design

Participantes N =36 jogadores do sexo masculino.

Pais: Espanha
Critérios de Inclusdo: auséncia de lesdes.

Intervengoes NHE: o treino foi realizado apés o treino habitual. Cada atleta comegou ajoelhado, com o tronco reto. Com auxilio de um parceiro, 0s pés do atleta sao mantidos em contacto com o solo durante o movimento. O atleta é
incentivado a resistir a uma queda para frente movimento usando os msculos isquiotibiais para maximizar a carga na fase excéntrica. Os atletas foram convidados a usar os bragos e as maos para amortecer a queda,
deixe o térax tocar a superficie e imediatamente volte a posicao inicial.

Flywheelleg curl: foi usada uma maquina de flexdo de pernas com volante em posigao supina ndo dependente da gravidade (YoYo Technology AB, Estocolmo, Suécia). Os jogadores realizaram agdes de flexores de joelho
unilaterais usando a perna dominante (com o quadril fixado em um angulo de 140 ° e a perna contra-lateral em repouso firmemente. Os jogadores foram instruidos a aplicar o esforco méximo de uma posicao reta do
joelho até a flexao total do joelho. Devem comegar a frear ao passar da posi¢ao de 90 ° a caminho da posicao inicial e continuar a frear com esforgo maximo até que os joelhos estivessem retos.

Deadlift com cinto russo: os jogadores realizaram o exercicio posicionados numa plataforma (- 45 °) e o cinto russo. Semelhante ao exercicio de levantamento terra, e com uma anteversao pélvica realizada antes de iniciar
0 exercicio, 0s jogadores inclinam-se para a frente (ou seja, flexao do quadril) durante a fase excéntrica para tentar tocar o chdo com as maos deles. Depois, os jogadores iniciaram a extensao do quadril durante a fase
concéntrica para retornar para a posi¢ao inicial.

Polia cénica de extensao do quadril: foi usado um dispositivo de polia cénica inercial ndo dependente da gravidade (VersaPulley portétil; VersaClimber Reino Unido). Os jogadores realizaram o exercicio deitados em
decubito dorsal num tapete com a alga colocada a volta do tornozelo. A extensao do quadril (e leve extensao do joelho) é feito durante a fase descendente acelerando a polia (Inércia 10,8; 0,21964 kg / m2

momento de inércia) e extensao do quadril ECC para neutralizar a flexao do quadril (e leve flexao do joelho). A desaceleragdo da polia € feita durante a fase ascendente. A ativacao do musculo central foi enfatizada durante
o exercicio, e a perna livre foi bloqueada por um profissional.

Duragao: 1sessao

Outcomes cabecalonga (BFLh) e a cabega curta (BFSh) dos bicipite femoral, musculo semitendinoso (ST), mdsculos semimembranosos (SM) e grécil (GR).

Resultados/concluséo Depois do NHE houve um aumento significativo de GR (39%), ST (16%) e BFSh (14%);

Risco de Viés

Viés Avaliagdo Suporte a avaliagdo

Viés de selecdo - Geracao da sequéncia aleatdria Risco haixo Os participantes foram alocados aleatoriamente em quatro grupos.

Viés de selecdo - Ocultagao da alocagdo Riscoincerto Informagao insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria para permitir julyamento.

Viés de desempenho — cegueira dos participantes e profissionais Riscoincerto Informagao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés.

Viés de detegao — Cegueira dos avaliadores dos outcomes Riscoincerto Informagao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés.

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco haixo 0 estudo nao reporta qualquer perda de informagao. Todos os participantes foram avaliados para as fungées fisicas de interesse.

Viés de relato - Relato seletivo Risco haixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo esta descrito no estudo e todos os outcomes de interesse pré-especificados foram reportados

de acordo com o objetivo.

Outras fontes de viés Risco baixo Nenhuma informagao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 7. Descricao detalhada e avaliacao do risco de viés do estudo de Hasebe et al., 2020

Referéncia Hasebe, Y., Akasaka, K., Otsudo, T., Tachibana, Y., Hall, T, & Yamamoto, M. (2020). Effects of Nordic Hamstring Exercise on Hamstring Injuries in High School Soccer Players: A Randomized
Controlled Trial. /nternational Journal of Sports Medicine. https://doi.org/10.1055/a-1034-7854

Desenho do Estudo Randomizagao por clusters

Participantes N =259 jogadores do sexo masculino.

Pais: Japao
Critérios de Inclusao: jogadores de futebol do sexo masculino sdcio de clubes pertencentes a Saitama Prefecture High School Football League.

Intervengoes NHE: o treino foi realizado ap6s o treino habitual e antes dos alongamentos. Cada atleta comegou ajoelhado, com o tronco reto. Com auxilio de um parceiro, os pés do atleta sdo mantidos
em contacto com o solo durante o movimento. O atleta é incentivado a resistir a uma queda para frente movimento usando os musculos isquiotibiais para maximizar a carga na fase
excéntrica. Os atletas foram convidados a usar os bragos e as maos para amortecer a queda, deixe o térax tocar a superficie e imediatamente volte a posicdo inicial.

Duragdo: 27 semanas

Outcomes Avaliacao funcional: distancia dedo-solo, extensao isométrica do joelho e forca de flexdo e tempo de corrida de 50 m
Registo da pesquisa: horas de treino e jogos por dia, detalhes da lesdo, horas de descanso devido a lesao, presenca ou auséncia do programa NHE.

Resultados/concluséo Lesao dos isquiotibiais: GE < GC,p =.83
H& um efeito positivo na redugao das lesdes nos isquiotibiais associadas ao NHE, em que o GE apresenta uma taxa 1.14 vezes menor.

Riscode Viés

Viés Avaliagdo Suporte a avaliagdo

Viés de selecao - Geragao da sequéncia aleatdria Risco baixo Os participantes foram aleatoriamente agrupados em dois grupos, a) grupo de exercicio nérdico e b) grupo de controlo.

Viés de selecao - Ocultacao da alocacdo Riscoincerto Foi utilizado 0o método do envelope. Mas nao esta claro se foram selados, opacos ou numerados sequencialmente.

Viés de desempenho - cegueira dos participantes e | Riscoalto Os participantes estavam cientes do grupo a que pertenciam.

profissionais

Viés de detecao — Cegueira dos avaliadores dos outcomes Risco haixo Foirealizada a avaliagao de todas as funcées fisicas por profissional de forma cega para a atribuicao de grupo

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco baixo 0 estudo nao reporta qualquer perda de informagao. Todos os participantes foram avaliados para as fungdes fisicas de

interesse.

Viés de relato - Relato seletivo Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo estd descrito no estudo e todos os outcomesde interesse pré-especificados

foram reportados de acordo com o objetivo.

Outras fontes de viés Risco baixo Nenhuma informagao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 8. Descricao detalhada e avaliagao do risco de viés do estudo de Ishgi et al., 2017

Referéncia Ishgi, L, HéImich, P., Aagaard, P., Thorborg, K., Bandholm, T., & Serner, A. (2017). Effects of the Nordic Hamstring exercise on sprint capacity in male football players: a randomized controlled trial. Journal of Sports Sciences, 36(14),1663-1672.
https://doi.org/10.1080/02640414.2017.1409609

Desenho do Estudo RCT

Participantes N =26 jogadores de futebol do sexo masculino;

Pais: Dinamarca

Critérios de inclusao: jogadores de futebol masculino a participar em treino de equipa com idade de 17-35 anos.

Critérios de exclusao: participar em qualquer treino de forca misculos isquiotibiais ou qualquer treino de desempenho de sprint sistematico > 1 sessao por semana nos Ultimos dois meses a data do inicio do estudo; Lesao no tendao da coxa;
qualquer leso antiga (> 6 semanas) nos membros inferiores.

Intervengoes NHE: cada atleta comegou ajoelhado, com o tronco reto. Com auxilio de um parceiro, os pés do atleta sao mantidos em contacto com o solo durante o movimento. O atleta é incentivado a resistir a uma queda para frente movimento usando
os musculos isquiotibiais para maximizar a carga na fase excéntrica. Os atletas foram convidados a usar os bragos e as maos para amortecer a queda, deixe o térax tocar a superficie e imediatamente volte a posicao inicial. Os jogadores foram
instruidos a alternar entre realizar um conjunto e fixar manualmente os tornozelos do parceiro. Tempo de recuperagao entre as sessoes de exercicios foram de 48h.

Duragao: 10 semanas.

Outcomes Tempo total de sprint; Sprint mais rapido de 10 metros; Tempo de sprint nos tiltimos 10 metros; Pico de forca excéntrica dos isquiotibiais; Capacidade de endurecimento dos isquiotibiais; resisténcia excéntrica dos isquiotibiais;
Flexibilidade do musculo isquiotibial.

Resultados/concluséo Desempenho de sprint:

GE #GC: TST(-0,649 s, p=0,056,d = 0,38), 10mST (-0,047 s, p= 0,005, d = 0,64) e LIOMST (-0,052 s,

p=0,094,d=0,59);

Resultados de forga:

GE # GC: ECC-Pys (62,3 N,p=0,006,d=0,92) e ECC-CAPys

(951N, p=0,005,d=0,95)

0 NHE mostrou melhorias pequenas a médias no desempenho de sprint e grandes aumenta no pico de forga e capacidade do tendao excéntrico.

Risco de Viés

Viés Avaliagdo Suporte a avaliagao

Viés de sele¢do - Geragao da sequéncia aleatdria Risco baixo Os participantes foram aleatoriamente agrupados em dois grupos, a) grupo experimental nérdico e b) grupo de controlo.

Viés de sele¢do - Ocultagao da alocagdo Risco baixo Os participantes foram individualmente randomizados com recurso ao método do envelope, opaco e selado.

Viés de desempenho — cegueira dos participantes Risco alto Os participantes estavam cientes do grupo a que pertenciam.

e profissionais

Viés de detecao — Cegueira dos avaliadores dos Risco baixo Um profissional, que nado sahia a alocagao do grupo, conduziu

outcomes todas as atividades de teste na linha de base e de acompanhamento.
Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes | Risco baixo A perda de dados foi balanceada entre os grupos, com razoes semelhantes para a perda dos dados entre os grupos.
Viés de relato - Relato seletivo Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo esta descrito no estudo e todos os outcomes de interesse pré-especificados foram reportados

de acordo com o objetivo.

Outras fontes de viés

Risco haixo Nenhuma informacao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 9. Descricao detalhada e avaliagao do risco de viés do estudo de Lovell et al., 2017

Referéncia Lovell, R, Knox, M., Weston, M., Siegler, J. C, Brennan, S., & Marshall, P. W. M. (2017). Hamstring injury prevention in soccer: Before or after training?
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 28(2), 658-666. https://doi.org/10.1111/sms.12925

Desenho do Estudo RCT

Participantes N =35 jogadores do sexo masculino.

Pais: Australia
Critérios de Inclusao: jogadores de futebol do sexo masculino de cinco equipas da localidade.

Intervengdes NHE: o treino foi realizado apds o treino hahitual e antes dos alongamentos. Cada atleta comegou ajoelhado, com o tronco reto. Com auxilio de um parceiro,
os pés do atleta sao mantidos em contacto com o solo durante o movimento. O atleta é incentivado a resistir a uma queda para frente movimento usando os
musculos isquiotibiais para maximizar a carga na fase excéntrica. Os atletas foram convidados a usar os bracos e as maos para amortecer a queda, deixe o
torax tocar a superficie e imediatamente volte a posicao inicial.

Duracgao: 12 semanas

Outcomes Forca excéntrica, ativagao neural e adaptagoes da arquitetura muscular do bicipite femoral;

Resultados/conclusdo Apesar de conformidade relativamente modesta em ambos os grupos experimentais, observou-se: (a) mecanismo de lesao excéntrica de pico; (c) ativagao
do musculo bicipite femoral durante contracdes excéntricas méximas aumentaram ao longo da amplitude de movimento para ambos os grupos NHE; e (d) a
espessura do musculo do bicipite femoral e o angulo de penetracdo sé aumentaram no grupo NHEarr, mas o comprimento do fasciculo do bicipite femoral
aumentou exclusivamente no NHEgkr..

Risco de Viés

Viés Avaliacdo Suporte a avaliacdo

Viés de selecdo - Geragao da sequéncia aleatdria Risco baixo Os participantes foram aleatoriamente agrupados em trés grupos, a) 2 grupos de exercicio nérdico e h)

grupo de controlo.

Viés de selecdo - Ocultacao da alocacao Risco incerto Informacao insuficiente sobre o processo de geragao da sequéncia aleatdria para permitir julgamento.
Viés de desempenho - cegueira dos participantes e | Risco baixo Cegueira de participantes e profissionais assegurada e é improvdvel que a cegueira tenha sida
profissionais

Viés de detecdo — Cegueira dos avaliadores dos outcomes Risco incerto 0 estudo ndo relata esta informacao.

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco baixo 0 estudo nao reporta qualquer perda de informacao. Todos os participantes foram avaliados para as

funcoes fisicas de interesse.

Viés de relato — Relato seletivo

Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo estd descrito no estudo e todos os outcomes de interesse

pré-especificados foram reportados de acordo com o objetivo.

Outras fontes de viés

Risco baixo Nenhuma informacgao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 10. Descricao detalhada e avaliagao do risco de viés do estudo de Mendez-Villanueva et al., 2016

Referéncia Mendez-Villanueva, A, Suarez-Arrones, L., Rodas, G., Fernandez-Gonzalo, R, Tesch, P., Linnehan, R, ... Di Salvo, V. (2016). MRI-based regional muscle use during hamstring strengthening exercises in elite soccer
players. PLoS ONE, 119),1-15. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0161356

Desenho do Estudo Estudo de medidas repetidas

Participantes N =36 jogadores de duas equipas da Liga Club de Espanha
Critérios de inclusdo: os participantes deviam ter um contrato profissional atual com uma das duas equipas, ndo apresentar lesdes no momento do estudo, e nao estar a treinar com a Primeira Equipa.
Pais: Espanha

Intervengoes Flywheel leg curl: foi usada umamaquina de flexao de pernas com volante em posicdo supina nao dependente da gravidade (YoYo Technology AB, Estocolmo, Suécia). Os jogadores realizaram agdes de flexores
de joelho unilaterais usando a perna dominante (com o quadril fixado em um angulo de 140 ° e a perna contra-lateral em repouso firmemente. Os jogadores foram instruidos a aplicar o esforgo méximo de uma
posicao reta do joelho até a flexao total do joelho. Devem comegar a frear ao passar da posi¢ao de 90 ° a caminho da posicdo inicial e continuar a frear com esforgo maximo até que os joelhos estivessem retos.
NHE: 0 jogador comegou ajoelhado, com o tronco rigido e reto. Um profissional aplicou pressao nos calcanhares/pernas do jogador para que os pés ficassem em contato com o solo durante todo o movimento.
0 jogador entdo tentou resistir a um movimento de queda para frente o maximo possivel usando o tendao da coxa, mantendo a tensao nos isquiotibiais, mesmo depois de terem que “soltd-los". Os jogadores
usaram seus bragos e maos para amortecer a queda, deixe o térax tocar a superficie, voltando a posi¢ao inicial.
Deadlift com cinto russo: os jogadores realizaram o exercicio posicionados numa plataforma (- 45 °) e o cinto russo. Semelhante ao exercicio de levantamento terra, e com uma anteversdo pélvicarealizada antes
de iniciar o exercicio, os jogadores inclinam-se para a frente (ou seja, flexao do quadril) durante a fase excéntrica para tentar tocar o chdo com as maos deles. Depois, os jogadores iniciaram a extensao do quadril
durante a fase concéntrica para retornar para a posigao inicial.
Polia cénica de extensao do quadril: foi usado um dispositivo de polia conica inercial nao dependente da gravidade (VersaPulley portatil; VersaClimber Reino Unido). Os jogadores realizaram o exercicio deitados
em dectibito dorsal num tapete com a alga colocada a volta do tornozelo. A extensao do quadril (e leve extensao do joelho) é feito durante a fase descendente acelerando a polia (Inércia 10,8; 0,21964 kg / m2
momento de inércia) e extensdo do quadril ECC para neutralizar a flexdo do quadril (e leve flexao do joelho). A desaceleracao da polia é feita durante a fase ascendente. A ativagao do mdsculo central foi enfatizada
durante o exercicio, e a perna livre foi bloqueada por um profissional.
Duragao: 1sessao.

Outcomes Anélise das imagens de MRI

Resultados/concluséo NHE induziu um aumento substancial de T2 em todas as regioes dos BFs (13 + 8-16 + 5%) e ST (15 + 7-17 + 5%). As alteragdes na regiao média do ST foram maiores do que nas regides proximal e distal.

Risco de Viés

Viés Avaliagdo Suporte a avaliagdo

Viés de selecdo - Geracao da sequéncia aleatdria Baixo risco Os participantes foram aleatoriamente agrupados em quatro grupos.

Viés de selecdo - Ocultagao da alocagdo Riscoincerto Informagao insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria.

Viés de desempenho — cegueira dos participantes e profissionais Riscoincerto 0 estudo nao relata esta informagao

Viés de detegao — Cegueira dos avaliadores dos outcomes Riscoincerto 0 estudo nao relata esta informagao

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco baixo 0 estudo nao reporta qualquer perda de informagao. Todos os participantes foram avaliados para as varidveis de interesse.

Viés de relato - Relato seletivo Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo esta descrito no estudo e todos os outcomes de interesse pré-especificados foram reportados

de acordo com o objetivo.
Outras fontes de viés Risco haixo Nenhuma informagao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 11. Descri¢ao detalhada e avaliacdo do risco de viés do estudo de Pedersen et al.,, 2020

Referéncia Pedersen, H; Saeterbakken, AH; Vagle, M; Fimland, MS; Andersen, V. (2020). Electromyographic Comparison of Flywheel Inertial Leg Curl and Nordic Hamstring Exercise Among Soccer
Players. International Journal of Sports Physiology and Performance, A0), 1-6. https://doi.org/10.1123/ijspp.2019-0921

Desenho do Estudo Crossover design

Participantes N =15 jogadores do sexo masculino.
Pais: Espanha
Critérios de Inclusdo: os participantes deveriam ter pelo menos 18 anos de idade e ser capazes de realizar os exercicios sem qualquer dor ou desconforto relacionado a dor que limitasse o
esforgo

Intervengdes NHE: o treino foi realizado apés o treino habitual. Cada atleta comegou ajoelhado, com o tronco reto. Com auxilio de um parceiro, os pés do atleta sdo mantidos em contacto com o solo
durante o movimento. O atleta é incentivado a resistir a uma queda para frente movimento usando os musculos isquiotibiais para maximizar a carga na fase excéntrica. Os atletas foram
convidados a usar os bragos e as maos para amortecer a queda, deixe o térax tocar a superficie e imediatamente volte a posicdo inicial.
Flywheel leg curl: foi usada uma maquina de flexao de pernas com volante em posicao supina ndo dependente da gravidade (YoYo Technology AB, Estocolmo, Suécia). Os jogadores
realizaram acdes de flexores de joelho unilaterais usando a perna dominante (com o quadril fixado em um angulo de 140 ° e a perna contra-lateral em repouso firmemente. Os jogadores
foram instruidos a aplicar o esfor¢o maximo de uma posicdo reta do joelho até a flexao total do joelho. Devem comegar a frear ao passar da posicao de 90 ° a caminho da posicao inicial e
continuar a frear com esforco méximo até que os joelhos estivessem retos.
Duragao: 1sessao

Outcomes Eletromiografia

Resultados/conclusdo Na fase inferior do movimento excéntrico, ndo houve diferengas significativas entre os dois exercicios (p=.101- .826). No movimento concéntrico inferior, a flexao inercial da FLC levou a
uma maior ativagao em todas as partes dos bicipite femorais (31-33 52%, p<.001) e do semitendinoso (20-35%, p =.001-.023)

Riscode Viés

Viés Avaliagdo Suporte a avaliagdo

Viés de selecao - Geragao da sequéncia aleatdria Risco baixo Informacgao insuficiente sobre o processo de geragao da sequéncia aleatdria para permitir julgamento.

Viés de selecao - Ocultacao da alocacdo Riscoincerto Informagao insuficiente sobre o processo de geragao da sequéncia aleatdria para permitir julgamento.

Viés de desempenho - cegueira dos participantes e | Riscoincerto Informacao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés.

profissionais

Viés de detecao — Cegueira dos avaliadores dos outcomes Riscoincerto Informagao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés.

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco baixo 0 estudo nao reporta qualquer perda de informagao. Todos os participantes foram avaliados para as fungdes fisicas de

interesse.
Viés de relato - Relato seletivo Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo estd descrito no estudo e todos os outcomesde interesse pré-especificados
foram reportados de acordo com o objetivo.
Outras fontes de viés Risco baixo Nenhuma informagao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 12. Descricao detalhada e avaliacao do risco de viés do estudo de Petersen et al., 2016

Referéncia Petersen, )., Thorborg, K., Nielsen, M. B, Budtz-Jgrgensen, E., & Hélmich, P. (2011). Preventive Effect of Eccentric Training on Acute Hamstring Injuries in Men's Soccer. The American
Journal of Sports Medicine, 3911), 2296-2303. https://doi.org/10.1177/0363546511419277

Desenho do Estudo RCT

Participantes N=942
Pais: Dinamarca
Critério de inclusdo: Jogadores de futebol masculinos de equipas do top 5 da divisao de futebol da Dinamarca.

Intervengdes NHE: O atleta comeca ajoelhado, com o tronco rigido e reto. Um parceiro de treino faz pressao nos calcanhares/pernas do atleta para garantir que os pés fiquem em contato com o
solo durante todo o movimento. O atleta é instruido a resistir aum movimento de queda para frente usando os musculos isquiotibiais para maximizar a carga na fase excéntrica. Os
participantes foram solicitados a frear a queda para a frente pelo maior tempo possivel usando os isquiotibiais. Os atletas foram solicitados a usar os bragos e maos para amortecer
a queda, deixar o térax tocar a superficie, e imediatamente voltar a posicao inicial empurrando com as maos para minimizar a carga na fase concéntrica.

Duracao: 10 semanas

Outcomes Ocorréncia de lesao aguda

Resultados/conclusdo Os exercicios excéntricos adicionais para os isquiotibiais diminuiram a taxa de lesées agudas (p <.001), novas (p =.034) ou recorrentes (p=.003).

Risco de Viés

Viés Avaliagdo Suporte a avaliagdo

Viés de selecao - Geragao da sequéncia aleatdria Risco baixo Os participantes foram aleatoriamente agrupados em dois grupos.

Viés de selecao - Ocultacao da alocacdo Risco baixo Os participantes foram individualmente randomizados com recurso ao método do envelope, opaco e selado.

Viés de desempenho - cegueira dos participantes e profissionais Risco alto Os participantes estavam cientes do grupo a que pertenciam.

Viés de detecdo — Cegueira dos avaliadores dos outcomes Risco alto A pessoa responsavel pela gestdo do dia-a-dia do projeto, equipa médica dentro das equipas e todos os jogadores

estavam cientes da alocagao do grupo.

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco baixo 0 estudo ndo reporta qualquer perda de informacao. Todos os participantes foram avaliados para as varidveis de

interesse.

Viés de relato - Relato seletivo Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo estd descrito no estudo e todos os outcomesde interesse pré-especificados

foram reportados de acordo com o objetivo.

Outras fontes de viés Risco baixo Nenhuma informagao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 13. Descricao detalhada e avaliacao do risco de viés do estudo de Rey et al, 2017

Referéncia Rey, E., Paz-Dominguez, A., Porcel-Almendral, D., Paredes-Hernandez, V., Barcala-Furelos, R, & Abelairas-Gémez, C. (2017). Effects of a 10-Week Nordic Hamstring Exercise and Russian Belt Training on
Posterior Lower-Limb Muscle Strength in Elite Junior Soccer Players. Journal of Strength and Conditioning Research, 315),1198-1205. https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000001579

Desenho do Estudo RCT

Participantes N=47
Pais: Espanha
Critério de inclusao: apenas jogadores que participaram em treino completo foram considerados para inclusao. Realizar regularmente 4-5 sessoes de futebol semanais com sua a equipa

Intervengdes Cinto Russo: é um exercicio de suspensao onde o sujeito tenta resistir aum movimento de queda para frente usando os isquiotibiais para maximizar o carregamento na fase excéntrica. Esta é uma cadeia cinética
fechada (segmento distal fixo), exercicio dominante do quadril. Foi realizado usando um cinto
(Sistema Tirante Musculador) que estabiliza as pernas dos jogadores com o corpo inclinado 458 para frente. O cinto, ancorado a um poste atrds do jogador, foi colocado logo acima da patela de ambos os joelhos
paraajudar durante a posicao mantida e paraisolar e permitir o movimento apenas sobre o quadril. Os participantes foraminstruidos a baixar os seus corpos parafrente em 3 segundos num movimento excéntrico
de flexao do quadril contra a forga da gravidade, usando os isquiotibiais para controlar a descida, mantendo a coluna lombar neutra com o tronco reto e rigido. A contragdo excéntrica dos isquiotibiais era feita de
forma lenta e controlada pelos jogadores durante a descida do corpo até que o sujeito atingisse uma flexao maxima do quadril. Posteriormente, realizaram um movimento de flexao com as maos para levantar e
voltam a posigao inicial.
NHE: o jogador comega ajoelhado, com o tronco rigido e reto. O parceiro de treino garante que os pés do jogador estejam em contato com o solo ao longo do exercicio, aplicando presséo sobre os
calcanhares/pernas do jogador. O jogador tenta resistir um movimento de queda para frente usando os musculos isquiotibiais para maximizar a carga na fase excéntrica. Os jogadores foram instruidos a
interromper a queda para a frente pelo maior tempo possivel usando os tenddes da coxa. As maos e bragos sao usados para amortecer a queda para a frente, deixar o térax tocar a superficie, e imediatamente
voltar a posigao inicial empurrando com as maos para minimizar a carga na fase concéntrica.
Duragao: 10 semanas.

Outcomes Forga dos membros inferiores; assimetria bilateral

Resultados/conclusdo Para o GEwye: melhorias (p <.001) em SLHB direito (+25.5%) e SLHB esquerdo (+ 28.9%). Diminuiao da assimetria bilateral (p =.028).
Para o GEcr: melhorias (p <.001) em SLHB direito (+18.3%) e SLHB esquerdo (+ 20.1%).
Para o GC: melhorias ndo significativas (p >.05)
SLHB direito e esquerdo: GEnue e GEcr> CG

Risco de Viés

Viés Avaliagdo Suporte a avaliagao

Viés de sele¢do - Geragao da sequéncia aleatdria Risco baixo Os participantes foram aleatoriamente agrupados em trés grupos.

Viés de selecao - Ocultagao da alocagao Risco baixo A aleatoriedade foi realizada através do computador.

Viés de desempenho — cegueira dos participantes e profissionais Risco alto Os participantes estavam cientes do grupo a que pertenciam.

Viés de detecao — Cegueira dos avaliadores dos outcomes Riscoincerto Um avaliador, que nao sabia a alocagao do grupo, conduziu todas as atividades de teste nalinha de base e no acompanhamento.

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco baixo 0 estudo nao reporta qualquer perda de informacao. Todos os participantes foram avaliados para as varidveis de interesse.

Viés de relato - Relato seletivo Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo esta descrito no estudo e todos os outcomes de interesse pré-especificados foram reportados

de acordo com o objetivo.
Outras fontes de viés Risco baixo Nenhuma informacao relevante para que possa constituir risco de viés.
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Quadro 14. Descricao detalhada e avaliagao do risco de viés do estudo de Whyte et al., 2019

Referéncia Whyte, E. F., Heneghan, B., Feely, K., Moran, K. A, & 0'Connor, S. (2019). The Effect of Hip Extension and Nordic Hamstring Exercise Protocols on Hamstring Strength. Journal of
Strength and Conditioning Research, Publish Ah,1-8. https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000003220

Desenho do Estudo RCT

Participantes N =24 jogadores
Pais: Irlanda
Critério de inclusdo: ser jogador de futebol do sexo masculino do clube universitdrio Gaelic e livre de lesdo de isquiotibiais nos tltimo 6 meses.

Intervengdes NHE: o jogador comega ajoelhado, com o tronco rigido e reto. O parceiro de treino garante que os pés do jogador estejam em contato com o solo ao longo do exercicio, aplicando
pressdo sobre os calcanhares/pernas do jogador. O jogador tenta resistir um movimento de queda para frente usando os miisculos isquiotibiais para maximizar a carga na fase
excéntrica. Os jogadores foram instruidos a interromper a queda para a frente pelo maior tempo possivel usando os tenddes da coxa. As maos e bragos sao usados para amortecer
aqueda para a frente, deixar o térax tocar a superficie, e imediatamente voltar a posi¢ao inicial empurrando com as maos para minimizar a carga na fase concéntrica.

HEE: os participantes foram posicionados em uma maquina HE de 45 ° (BodySolid, lllinois, EUA) com o tronco ereto e as articulagdes do quadril estendidas e superiores ao nivel da
almofada de apoio. O tornozelo do membro exercitado foi colocado sobre uma almofada e o outro membro ndo exercitado foi autorizado a descansar. Os participantes seguraram
uma ou mais placas de peso circulares no tdrax (centralizado no apéndice xifoide) e foram instruidos a flexionar o quadril até atingirem um ponto 90 ° da posicao inicial.
Posteriormente, foram instruidos a retornar a posicdo inicial estendendo o quadril, enquanto mantinham o tronco numa posi¢ao neutra rigida durante todo o tempo. Ambos os
membros foram treinados de maneira alternada.

Duragdo: 4 semanas

Outcomes Pico de torque excéntrico isocinético (60 ° - s21); relagao funcional isquiotibiais/quadricipite; forca excéntrica entre os membros.

Resultados/conclusdo GEnwe= GEee quanto 20 PICO de torque excéntrico entre os membros (p=.41)
ou percentagem de assimetrias (p=.20) e dor muscular (p=.05).

Este pode ser (itil como parte de um programa de prevencao de lesdes de isquiotibiais

Risco de Viés

Viés Avaliagdo Suporte a avaliagdo

Viés de selecao - Geragao da sequéncia aleatdria Risco baixo Os participantes foram aleatoriamente agrupados em dois grupos.

Viés de selecao - Ocultacao da alocacao Risco baixo A aleatoriedade foi realizada através do computador.

Viés de desempenho — cegueira dos participantes e profissionais Risco alto Os participantes estavam cientes do grupo a que pertenciam.

Viés de detecao — Cegueira dos avaliadores dos outcomes Risco haixo Os outros autores que ajudaram na coleta de dados realizaram as avaliagées de forma cega para a alocagao de grupo.

Viés de atrito — Dados incompletos dos outcomes Risco baixo 0 estudo nao reporta qualquer perda de informacao. Todos os participantes foram avaliados para as varidveis de

interesse.

Viés de relato - Relato seletivo Risco baixo 0 protocolo de treino aplicado a cada grupo estd descrito no estudo e todos os outcomesde interesse pré-especificados

foram reportados de acordo com o objetivo.

Outras fontes de viés Risco baixo Nenhuma informagao relevante para que possa constituir risco de viés.
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