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RESUMO

[bookmark: _Int_gndp3VWK][bookmark: _Int_p3uWbDw6]INTRODUÇÃO: Adolescentes que praticam alguma modalidade esportiva consideram ativos. O comportamento sedentário foi definido como qualquer comportamento que tenha um gasto energético menor que 1,5 esquivalente a metabólicos, enquanto estiverem em uma postura sentada, reclinada ou deitada, sendo os mais comuns: o uso do smathphone/tablet, assitir TV, jogar vídeo game, usar computador, dirigir ou andar de carro e ler/estudar enquanto estará sentado. Ha crianças que participam de quantidades intensas de exercícios, muito cedo em seus respectivos esportes e com alto risco de lesão por uso excessivo e esgotamento. OBJETIVO: objetivo deste estudo foi analisar a prevalência de lesões em jovens e se o treinamento resistido pode ser um fator preventivo de lesão no esporte. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma revisão sistematizada a partir de três bases de dados e descritores para a pesquisa como: (resistance training) AND (athletes) AND (injury prevenction) AND (adolescents), havendo o intuito de expor a relevância do treinamento de força na diminuição da taxa de lesão. RESULTADOS: Foram encontrados 111 artigos, selecionados nas bases de dados PudMed, Lilacs e Scielo, entretanto foi incluso 4 artigos nessa revisão. Encontramos significativos resultados que mostram a diminuição a cada 1000h de exposição ao exercício físico. CONCLUSÃO: Com os dados coletados podemos concluir que a importância do treinamento de resistido relacionado a diminuição das taxas de lesão, melhora da aptidão física e cardiorrespiratória. Além disso, a incidência de lesão no meio esportivo vem aumentando ao longo do tempo, em parte devido ao grande aumento de jovens que participam na prática, mas também associado a programas inadequados do treinamento.
Palavras-chave: adolescente, lesões, treinamento resistido, atleta.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescents who practice some type of sport consider themselves active. Sedentary behavior was defined as any behavior that has an energy expenditure of less than 1.5 metabolic equivalents, while in a sitting, reclining or lying posture, the most common being: using a smartphone/tablet, watching TV, playing video games playing games, using a computer, driving or riding in a car, and reading/studying while sitting. There are children who participate in intense amounts of exercise, very early in their respective sports and at high risk of overuse and burnout injury. OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze the prevalence of injuries in children and adolescents and whether resistance training can be a preventive factor of injury in sport. METHODOLOGY: This study is a systematic review based on three databases and descriptors for the research such as: (resistance training) AND (athletes) AND (injury prevention) AND (adolescents), with the aim of exposing the relevance of strength training in decreasing the rate of injury. RESULTS: a total of 111 articles were found, selected from the PudMed, Lilacs and Scielo databases, however articles by Brazilian and international researchers published in the period from 2012 to 2022 referring to the topic were included. We found significant results that show a decrease for every 1000h of exposure to physical exercise. CONCLUSION: With the collected data we can conclude that the importance of resistance training related to the decrease in injury rates, improvement in physical and cardiorespiratory fitness and the incidence of injury in the sports environment has been increasing over time, in part due to the large increase in young people who participate in the practice, but also associated with inadequate training programs.
Key words: teenager, injuries, resistance training, athlete.
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1 INTRODUÇÃO


O número de adolescentes que praticam alguma modalidade esportiva, seja por lazer ou competição é crescente e extremamente importante. Estudos mostram que a adolescência, em especial o início da adolescência, é uma janela crítica para a “alfabetização física” (ZWOLSKI et al., 2017). De acordo com Feitoza (2019), Physical Literacy é uma expressão utilizada para descrever a alfabetização dentro do domínio físico, ou alfabetização física, e pode ser definida como a motivação, confiança, competência física e compreensão para valorizar e assumir a responsabilidade pelo engajamento em atividades físicas ao longo da vida. O Comitê Olímpico Internacional (COI) e a National Strength and Conditioning Association (NSCA), apoiam fortemente a participação regular no treinamento resistido como forma de reduzir o risco de lesões relacionadas ao esporte e melhorar a alfabetização física entre os jovens. (ZWOLSKI et al., 2017). 
[bookmark: _Int_yBialygJ]Apesar dos benefícios da atividade física serem bem conhecidos, 81% dos adolescentes com a idades entre 11 e 17 anos são considerados insuficientemente ativos (CHAPUT et al., 2020). O comportamento sedentário é definido como qualquer comportamento que tenha um gasto energético menor do que 1,5 equivalentes metabólicos (MET) enquanto estiver em uma postura sentada, reclinada ou deitada (TREMBLAY et al., 2017). Dessa forma, os comportamentos sedentários mais comuns incluem: o uso de smartphone/tablet, assistir TV, jogar videogame, usar computador, dirigir ou andar de carro e ler/estudar enquanto está sentado. O tempo sedentário excessivo é generalizado entre crianças e adolescentes em todo o mundo (LEBLANC et al., 2017). 
[bookmark: _Int_cMwTqa6Q]No outro extremo do espectro de atividade física, vivem as crianças que participam de quantidades intensas de exercício, especializando-se muito cedo em seus respectivos esportes e com alto risco de lesão por uso excessivo e esgotamento (XUE Y et al., 2019). Portanto, existe uma preocupação com relação a lesões e prática de exercício, não só para atletas de rendimento, mas para todas as pessoas que se exercitam regularmente com outros objetivos, pois elas podem provocar a interrupção das atividades físicas por tempo indeterminado. No caso de atletas, algumas lesões podem levar ao encerramento da carreira (ARNASON et al., 2004). Devido ao crescente número de jovens inseridos ao meio esportivo, as lesões estão cada vez mais frequentes e podem resultar em alterações no crescimento e desenvolvimento, levando a problemas a longo prazo na saúde dos atletas jovens (BENCK, 2013).
[bookmark: _Int_XKrPiqEx]Os atuais princípios de tratamento de lesão muscular são carentes de base cientifica sólida. Em 2001, a American Academy of Pediatrics, por meio do seu comitê de medicina esportiva e aptidão física, divulgou uma série de recomendações sobre treinamento resistido (TR) para crianças e adolescentes para garantir sua segurança e eficácia, dentre elas: i) evitar o levantamento competitivo de peso, antes de iniciar um programa formal de TR; ii) avaliação por um pediatra ou medico do esporte; iii) realização de condicionamento aeróbico concomitante; iv) não utilização de carga adicional em exercícios de treinamento de força (somente o peso do corpo); v) realização de oito a 15 repetições para todos os grupos musculares com amplitude total dos movimentos; vi) avaliação ao primeiro sinal de lesão ou desconforto antes de continuar o exercício em questão.(BENEDET et al., 2013). A American Academy of Pediatrics, no ano de 2008, publicou novas recomendações sobre o TR para crianças e adolescentes que incluíram técnicas adequadas e precauções de segurança. Recomendam evitar o powerlifting e bodybuilding; não utilizar substâncias que melhoram o desempenho e esteroides anabolizantes; crianças com doença cardíaca congênita devem consultar um cardiologista; e manutenção do condicionamento aeróbico juntamente com o treinamento de resistência. As novas recomendações incluíram ainda cuidados com a ingestão adequada de líquidos e alimentos, aquecimento metabólico, “supervisão adequada” com uma relação instrutor/aluno não mais do que 1:10 e certificação de instrutores com conhecimento específico sobre TR para crianças e adolescentes (BENEDET et al., 2013). 
Além disso, estudo de Freitas & Rodrigues Jr. (2012), concluem que o treinamento resistido é essencial para corredores, para se evitar lesões e adquirir aptidões físicas como aumento da força, aumento da massa magra, redução no percentual de gordura, equilíbrio muscular e coordenação para que se ocorra uma melhor utilização energética e técnicas de movimentos da corrida. Portanto, o objetivo do estudo de revisão foi fazer uma análise da literatura sobre a prevalência de lesões em adolescentes e se o treinamento resistido pode ser um fator preventivo de lesões em esporte.



2 MÉTODOS


Este estudo trata-se de uma revisão sistematizada. Para a coleta de dados foram utilizados três base de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine (PubMed), limitada a publicações nos idiomas inglês e português.
 Para a pesquisa foram utilizados os descritores (resistance training) AND (athletes) AND (injury prevention) AND (adolescents). Como critérios de inclusão foram utilizados todos os artigos publicados nos últimos 10 anos, em português ou inglês e que atendessem ao tema pesquisado. Como critérios de exclusão foram eliminados revisões e/ou resumos de conferência, ou que não contemplassem o tema pesquisado e ou que tivesse data de publicação inferior ao ano de 2012.
Os estudos foram selecionados por dois revisores, (JM e JVP) um terceiro revisor (AGF) estava disponível para resolver quaisquer divergências. Primeiramente foram analisados todos os títulos encontrados nos bancos de dados, descartados os títulos, foram lidos os resumos e em seguida o texto na íntegra, a partir disso foram escolhidos os artigos que se adequaram aos critérios de inclusão para fazer parte da pesquisa.  
Após a identificação dos textos foi realizada uma leitura criteriosa e um fichamento, a fim de selecionar os textos, para análise, elaboração dos resultados e discussão dessa revisão sistematizada. 


3 RESULTADOS E DISCUSSÕES


Foram encontrados um total de 111 artigos, selecionados nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Primeiramente foram analisados todos os títulos encontrados nos bancos de dados, descartados os títulos, foram lidos os resumos e em seguida o texto na íntegra, a partir disso foram escolhidos os artigos que se adequaram aos critérios de inclusão para fazer parte da pesquisa. Após a identificação dos textos foi realizada uma leitura criteriosa e um fichamento, a fim de selecionar os textos, para análise, elaboração dos resultados e discussão dessa revisão sistematizada. A figura 1 apresenta o processo de seleção dos artigos.
Foram incluídos neste estudo quatro artigos de pesquisadores brasileiros e internacionais publicados no período de 2012 a 2022 referentes ao tema Treinamento Resistido e prevenção de lesão em jovens atletas. Um artigo foi publicado em 2017 e três em 2016. Os artigos são pesquisas de campo, com diversas modalidades esportivas, com adolescentes de 12 a 18 anos. A tabela 1 apresenta uma síntese dos artigos selecionados.
[image: ]
Figura 1 - processo de seleção dos artigos

Os resultados encontrados nesse estudo apontam que jovens atletas, das modalidades de atletismo, futsal, natação e voleibol apresentam uma incidência de 55,6% de lesões. Além disso, entre atletas de futebol, com idade de até 12 anos, 36,3% apresentaram histórico de lesões e adolescentes, com até 18 anos, apresentaram 51,5% de histórico de lesões. Também foi encontrado que jovens atletas que foram submetidos a um programa de treinamento resistido, apresentaram reduções substanciais de 72% na incidência geral de lesões, e 72% na incidência de lesões relacionadas ao contato. Outro estudo apontou que o treinamento resistido foi efetivo na redução das taxas de lesão, onde o grupo controle teve uma taxa de lesão de 2,32 para cada 1000h de exposição, enquanto o grupo experimental teve uma taxa de 0,70 a cada 1000h de exposição (tabela 1). 





	Tabela 1 - Síntese dos artigos selecionados para a revisão

	Estudo
	Amostra
	Objetivo
	Método
	Resultados

	Carvalho et al., 2016
	73 crianças e adolescentes, do sexo masculino, praticantes de futebol. Com idade de até 12 anos incompletos e adolescentes, aqueles com idade de 12 anos completos até 18 anos que praticam a modalidade há pelo menos um ano
	Realizar um levantamento sobre a prevalência de lesões em crianças e adolescentes que praticam o futebol de campo.
	Os dados foram obtidos a partir de uma entrevista com cada voluntario na qual foram colhidas informações sobre lesões desportivas (LD) ocorridas durante um período de 12 meses.
	Os locais com maior índice de lesão foram joelho e tornozelo, os índices de gravidade foram na maior parte leve e/ou moderada, alguns tiverem retorno a prática de forma assintomática já outra parte dos participantes sintomática.

	Hislop et al., 2017
	Foi feito um estudo controlado randomizado por cluster, 40 escolas independentes (118 equipes, 3.188 jogadores com idades entre 14 e 18 anos) foram alocadas para receber a intervenção ou um programa de referência. 
	Determinar a eficácia de um programa de exercícios de controle de movimento na redução de lesões em jovens jogadores de rugby e investigar o efeito da dose do programa nas medidas de lesão.
	Cada escola foi tratada como um cluster, dentro do qual as equipes sub-15 (U15), sub-16 (U16) e sub-18 (U18) foram alocadas no mesmo braço de teste.
	Diferenças triviais foram detectadas entre os braços de teste para a idade média do jogador, estatura, massa corporal ou a distribuição dos jogadores por tempo de maturidade. Embora os resultados de intenção de tratar tenham destacado efeitos triviais do programa de exercícios de intervenção na incidência geral de lesões em partidas quando comparado com o programa de exercícios de controle, uma redução substancial na incidência geral de lesões em partidas foi evidente a partir de comparações de braço de teste por protocolo sob condições de alto programa dose (três ou mais sessões semanais). Efeitos benéficios notáveis 

	Santos & Greguol, 2016
	O estudo envolveu 36 adolescentes de 12 a 17 anos, de ambos os sexos.
	Identificar as lesões mais comuns em atletas jovens de diferentes modalidades.
	Foram aplicados três questionários para os participantes. O primeiro instrumento aplicado foi uma anamnese. O segundo instrumento aplicado foi o Questionário de Dor de McGill. Por fim o terceiro questionário aplicado o inventário para Dor de Wisconsin.
	Entre os jovens pesquisados, houve grande incidência de lesões esportivas e queixas de dor, muitas das quais provocando interferências negativas para a vida diária e os relacionamentos sociais. 

	Zouita et al., 2016
	Cinquenta e dois jovens jogadores de futebol de elite com idades entre 13 e 14 anos.
	[bookmark: _Int_lLDxrBR8]Foi examinado o efeito do treinamento de força na aptidão física, parâmetros e ocorrência de lesões em jovens jogadores de futebol de elite.
	[bookmark: _Int_WWiachXp]52 meninos foram inscritos em um programa de treinamento desenvolvido pelo centro de futebol. Foram divididos em grupo experimental (GE) e grupo controle (GC), o GE participaram de 2 a 3 sessões por semana em um programa de treinamento resistido com duração de 90 minutos. Cada participante compareceu ao centro médico do centro de treinamento para um exame médico e medidas antropométricas
	[bookmark: _Int_rAYTRoBX]O grupo GC teve durante a temporada 13 lesões enquanto GE apenas 4. O tempo total de exposição do GC foi de 5.590 horas (treinamento: 4.732 horas; partida: 858 horas), enquanto para o GE, o tempo total de exposição foi de 5.700 horas (treinamento: 4.842 horas; partida: 858 horas) A taxa total estimada de lesões por 1.000 horas de exposição foi de 2,32 e 0,70, respectivamente, para GC e GE.




Estudo realizado por Santos e Greguol (2016), investigou a incidência de lesões esportivas e queixas de dor em atletas de atletismo, futsal, natação e voleibol. Os resultados apontam para uma grande incidência de lesões (55,6 %). Com relação à dor, 38,9% sentem mais dores durante o treino, 38,9% após o treino, 19,4% que não sentem dor e 2,8% sentem dores próximo às competições. Desses atletas, 50% relatam que fazem algum tipo de tratamento para dor, entre fisioterapia, medicamentos ou ambos. Sobre os tipos mais comuns de lesões, as luxações e distensão musculares foram as mais frequentes (19,4%) e, entre aqueles que relataram ter sofrido alguma lesão, 27,8% afirmaram que houve reincidência desta ao menos uma vez. Os resultados mostram que os atletas da natação e do voleibol relataram maiores níveis de dor no pescoço quando comparados aos atletas das demais modalidades. Para os atletas de voleibol, 88.2% das dores ocorreram em membros inferiores, tais como: coxa (53,3%), joelhos (17,5%), pé e tornozelo (9,1%) e perna (8,3%); ainda 11,7% relataram dores no tronco e membros superiores. Os atletas de futsal relataram maior intensidade de dor nos pés comparados aos demais. 66,7% dos atletas praticam outra atividade física ou esportiva. Entre os participantes, 80,9% afirmaram realizar exercícios de alongamento antes da prática esportiva. Foi verificado ainda que 47,3% de praticantes relataram praticar musculação além da sua modalidade esportiva.  Os autores atribuíram esta alta incidência de lesões em membros inferiores às constantes movimentações e dinâmicas que o jogo exige dos atletas, em especial dos seus tornozelos, e aos impactos constantes sofridos pelos pés.
[bookmark: _Int_Gvh2AhP9]No mesmo sentido, estudo realizado por Carvalho et al. (2016) teve como objetivo realizar um levantamento sobre a prevalência de lesões em jovens praticantes de futebol. A amostra foi composta por 73 jovens, com idade entre 12 e 18 anos, os dados foram obtidos a partir de uma entrevista com cada voluntario na qual foram colhidas informações sobre lesões desportivas nos últimos 12 meses. Os jovens foram divididos em dois grupos: crianças com até 12 anos (grupo A) e adolescentes com até 18 anos (grupo B). Com relação ao histórico de lesões, no grupo A dos 44 participantes, 16 relataram histórico de lesão (36,36%); no grupo B, 51,72% dos 29 participantes relataram histórico de lesão. O local de lesão com maior prevalência no grupo A foi o joelho com 33,3% e no grupo B o tornozelo com 33,3%. O grupo A não apresentou nenhum valor de correlação significativa entre lesão e variáveis antropométricas, enquanto no grupo B verificou-se uma correlação razoável entre lesões e IMC. As variáveis antropométricas, como altura, peso, percentual de gordura e IMC têm sido descritos como fatores de risco para lesões no futebol, pois um acréscimo em qualquer uma dessas variáveis produz um aumento proporcional das forças que incidem sobre as estruturas articulares, ligamentares e musculares. Em razão disso, o treinamento resistido pode tem um impacto preventivo para as lesões, pois proporciona um aumento do controle neuromuscular para estabilizar as articulações.
[bookmark: _Int_AD1XPw9n]Nesse sentido, estudo realizado por Zouita et al. (2016), buscou examinar o efeito do treinamento de força nos parâmetros de aptidão física e ocorrência de lesões em jogadores jovens de futebol de elite. A amostra foi composta por 52 jovens atletas masculinos com idades entre 13 e 14 anos. Estes jogadores foram divididos de forma aleatória em 2 grupos: grupo experimental (GE, n = 26) e grupo controle (GC, n = 26). O GE participou de um programa de treinamento de força durante 12 semanas, com frequência de 2 a 3 sessões por semana. O GC teve durante a temporada 13 lesões enquanto GE apenas 4. O tempo total de exposição do GC foi de 5.590 horas (treinamento: 4.732 horas; partida: 858 horas), enquanto para o GE, o tempo total de exposição foi de 5.700 horas (treinamento: 4.842 horas; partida: 858 horas). A taxa total estimada de lesões por 1.000 horas de exposição foi de 2,32 para o GC e 0,70 para o GE. 
[bookmark: _Int_7zBhHxM6]O objetivo do treino era a progressão em força e potência com 3 sessões por semana. A carga de treino era de aproximadamente 30-50% de 1 RM, sendo que a faixa de repetições ficou entre 15-20. A carga de treino foi aumentada de forma progressiva a cada 2 semanas até se atingir o nível de 70% de 1 RM. A fase de progressão 2, foi realizada em 6 semanas, intercaladas com uma semana de recuperação do treinamento de resistência de alta intensidade, com 3 sessões de treinamento por semana, com foco nos ganhos máximos de força e potência. O programa individual de cada jogador não mudou durante esta fase, mas a intensidade do treino aumentou (80% da carga). O treinamento de força é altamente recomendado para melhorar a força muscular e padrões estéticos, força muscular, resistência muscular, habilidades físicas, atividades de vida diária e treinamento esportivo. Além da diminuição na taxa de lesões por tempo de exposição os participantes obtiveram melhorias no tempo de corrida, aumento do valor médio do VO2 máximo e melhora das características antropométricas.
No mesmo sentido, estudo de Raya-González (2020), com 27 jogadores de futebol, observou a efetividade do treinamento de força para prevenção de lesões durante duas temporadas. A primeira temporada foi utilizada para controle e a segunda para realização da intervenção. Foram analisadas as incidências de lesões, os dias de ausência devido a lesão como o número de dias perdidos para 1000h de exposição. Quinze lesões musculares (2,3 lesões/1000h) foram registradas durante a temporada controle, enquanto na temporada experimental 9 lesões musculares (1,33 lesões/ 1000h) foram sofridas pelos jogadores. Essas 15 lesões observadas no grupo controle tiveram um custo de 204 dias de afastamento para uma gravidade média de 13,6 dias, enquanto as 9 lesões registradas no grupo experimental custaram 87 dias, com gravidade média de 9,7 dias.
Estudo realizado por Hislop et al. (2017) verificou a eficácia de um programa de exercício de controle de movimentos na redução de lesões em jogadores de rúgbi e buscou investigar o efeito da dose do programa nas medidas de lesão. Foi realizado um estudo clínico randomizado em grupo, onde 40 escolas independentes (118 equipes, 3188 jogadores com 14-18 anos de idade) foram alocados para receber a intervenção ou um programa de referência, ambos a serem entregues por treinadores escolares. A intervenção incluiu treinamento de equilíbrio, treinamento de resistência de corpo inteiro, treinamento pliométrico e ensaio controlado de manobras de pouso e corte. Os treinadores e o pessoal médico registraram lesões com afastamento (>24 horas) decorrentes de jogos de rúgbi escolar. O estudo teve 441 lesões com afastamento (intervenção, 233; controle, 208) foram relatadas em 15 938 horas de exposição (intervenção, 9083; controle, 6855). Os participantes que realizaram treinamento acima de 3 vezes por semana, apresentaram grandes reduções em lesões ocorridas em partidas, lesões por contato, lesões de membros superiores e inferiores e nos valores de incidência de concussão. 
Nosso estudo encontrou que as lesões esportivas podem ser classificadas quanto à quantidade de carga que foi imposta pelo organismo (BENCK, 2013). As lesões desportivas, em diversas situações, são provocadas por métodos inadequados de treinamento, alterações estruturais que sobrecarregam determinadas partes do corpo de uma forma maior do que outras e que muitas dessas lesões também podem ser causadas pelo desgaste crônico, os quais são decorrentes de movimentos repetitivos (overuse) que afetem os tecidos suscetíveis (ANTONIO, 2012). Para Hillman (2002), as medidas preventivas devem incluir preparo adequado dos aspectos físicos e psicológicos, bem como o uso de materiais adequados para a prática, o conhecimento dos principais tipos de lesões, da alimentação e do repouso adequado nos períodos de treino e competições. Dessa forma, ressalta-se que o profissional responsável por esta prática esportiva exerce papel fundamental, sendo sua obrigação zelar pela segurança e bem-estar de todos os atletas. 
[bookmark: _Int_ujIQRvmw]Nessa perspectiva, Resende et al. (2014) afirma que a prevenção de lesões desportivas, abarca uma ampla relevância para a execução segura e eficiente de um gesto esportivo ou ainda para garantir o elevado desempenho desse profissionais de alto nível, aumento de sua longevidade esportiva, máxima extração de seu rendimento, garantindo assim, maiores conquistas inerentes a esses esportes, tendo-se em vista que são tarefas que exigem trabalho árduo e que demandam um treinamento seguro, levando-se em consideração que uma lesão necessita ser prevenida para que não inviabilize o andamento dos treinos, ou ainda não culmine em perdas significativas nas conquistas adquiridas.
Como limitações da pesquisa, foram encontrados poucos artigos a partir dos descritores selecionados, artigos com população amostra que se enquadravam na idade requerida do nosso estudo e poucos artigos disponíveis na integra.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS


Os resultados encontrados nesse estudo apontem que jovens atletas que foram submetidos a um programa de treinamento resistido, apresentaram reduções substanciais de 72% na incidência geral de lesões, e 72% na incidência de lesões relacionadas ao contato, o treinamento resistido também foi efetivo na redução das taxas de lesão, onde o grupo controle teve uma taxa de lesão de 2,32 para 1000h de exposição, enquanto o grupo experimental teve uma taxa de 0,70 a cada 1000h de exposição. Conclui-se que o treinamento resistido é uma ferramenta eficiente para prevenção de lesões em jovens atletas.
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