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RESUMO 

 

Objetivo: realizar uma revisão da literatura para verificar as formas de prevenção de 

lesões de jogadores de futebol. Métodos: foi realizada uma revisão narrativa da 

literatura, buscando responder à pergunta norteadora: Quais os tipos de programas de 

prevenção de lesões utilizados em jogadores de futebol? A busca foi conduzida nas bases 

de dados United States National Library of Medicine (PubMED), Índice Bibliográfico Espanhol 

em Ciências da Saúde (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram incluídos artigos 

publicados em português, inglês e espanhol, que tiveram como objetivo analisar o efeito 

de algum programa na prevenção de jogadores de futebol, e foram excluídos os artigos 

que abordaram o tratamento de lesões de jogadores. Resultados: dentre os programas 

encontrados, pode-se citar treinos de força excêntrica, propriocepção, pliometria, 

equilíbrio, estabilização do core, e o protocolo FIFA 11+. Conclusão: as intervenções 

encontradas obtiveram bons resultados na prevenção de lesões em atletas, contudo 

verificou-se que a duração do programa e a sua frequência semanal são fatores decisivos 

para um bom resultado. 

Palavras-chave: Jogadores de futebol; Prevenção; Lesão 

  



ABSTRACT 

 

Objective: to carry out a review of the literature to verify the ways of preventing 

injuries in soccer players. Methods: a narrative review of the literature was carried out, 

seeking to answer the guiding question: What types of injury prevention programs are 

used in soccer players? The search was conducted in the databases United States 

National Library of Medicine (PubMED), Spanish Bibliographic Index on Health 

Sciences (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and 

Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS). Articles published in Portuguese, 

English and Spanish, which aimed to analyze the effect of a program on the prevention 

of football players, were included, and articles that addressed the treatment of player 

injuries were excluded. Results: among the programs found, we can mention eccentric 

strength training, proprioception, plyometrics, balance, core stabilization, and the FIFA 

11+ protocol. Conclusion: the interventions found had good results in preventing 

injuries in athletes, however it was found that the duration of the program and its 

weekly frequency are decisive factors for a good result. 

Keywords: Soccer players; Prevention; Lesion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO  

 

O futebol tem como característica o contato físico intenso, a movimentação 

rápida e explosiva, e movimentos curtos e não contínuos. Sendo assim, este esporte 

possui elevada incidência de lesões, variando de 10 a 35 a cada 1000 horas de jogos, 

sendo que cada atleta tem pelo menos 1 lesão por ano¹  

Acredita-se que as lesões estão associadas ao excesso de treino e jogos, a grande 

exigência da capacidade física, e a recuperação inadequada de lesões anteriores que 

contribuem diretamente para a elevada prevalência de lesões ². 

Sabe-se que, além do prejuízo físico causado ao atleta, a lesão gera um grande 

prejuízo financeiro aos clubes. O custo médio estimado de um jogador pertencente a um 

clube europeu de elite afastado por 1 mês devido a 1 lesão é de quinhentos mil euros, 

podendo uma equipe europeia esperar cerca de 50 lesões por temporada3. 

As lesões mais comuns que atingem os jogadores profissionais de futebol são: 

estiramento muscular da coxa, ruptura dos ligamentos do joelho e entorse de tornozelo4. 

Acredita-se que essas lesões são decorrentes de contrações rápidas e explosivas, 

associadas aos movimentos bruscos em curtos intervalos de tempo. Estas características 

associadas ao excesso de treino e jogos, a grande exigência da capacidade física, e a 

recuperação inadequada de lesões anteriores contribuem diretamente para a elevada 

prevalência de lesões². 

 Neste contexto, identificar os fatores de riscos e mecanismos de lesões são 

essenciais para elaborar programas de prevenção, reduzindo os gastos do clube no   

tratamento   e   reabilitação   dos atletas lesionados. Frente a este cenário torna-se 

importante pesquisar estratégias de prevenção as lesões destes atletas². 

Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma revisão narrativa 

da literatura para verificar as formas de prevenção de lesões de jogadores de futebol.  

  



MÉTODOS  

 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, buscando responder à pergunta 

norteadora: Quais os tipos de programas de prevenção de lesões utilizados em jogadores 

de futebol?  

 Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a seguinte combinação: 

técnicas de exercício e de movimento AND prevenção primária AND atletas OR jogadores 

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National 

Library of Medicine (PubMED), Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências da Saúde 

(IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A busca foi conduzida sem filtro de data 

ou língua. 

 Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 

publicados em português, inglês e espanhol, que tiveram como objetivo analisar o efeito 

de algum programa na prevenção de jogadores de futebol. Foram excluídos os artigos 

que abordaram o tratamento de lesões de jogadores. Após a busca, seleção e aplicação 

dos critérios de elegibilidade, foram incluídos 7 artigos na presente revisão. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 O futebol é uma atividade dinâmica e com impacto e traumas que colocam essa 

população em constante risco de desenvolver lesões, seja nos treinos, ou nas partidas 

oficiais. Foram encontrados diferentes formas de trabalho com foco na prevenção de 

lesões nestes atletas, dentre as quais pode-se citar treinos de força excêntrica5,7,8,9,10, 

propriocepção5, pliometria5, equilíbrio5, estabilização do core, 6,7 e o protocolo FIFA 

11+5,11. 

Em um estudo realizado com 36 jogadores de futsal masculino utilizou-se do 

programa de prevenção FIFA 11+.  Este programa é dividido em três partes, sendo que 

a primeira parte consiste em exercícios de corrida lenta combinado com alongamentos 

ativos e contatos controlados com outro jogador, a segunda parte consiste em seis 

conjuntos de exercícios que contemplam o trabalho de força, pliometria e equilíbrio, 

sendo que cada exercício possui três níveis de incremento de dificuldade, e a terceira 

parte que consiste em exercícios de velocidade com súbitas mudanças de direção. Este 

programa foi realizado 2 vezes por semana, durante 12 semanas, em atletas de futsal e 

foi concluído que o programa foi capaz de reduzir o índice de lesões, assim como 

otimizar o desempenho e as habilidades técnicas de jogadores de futsal masculino5. 

Em um trabalho realizado com 41 jogadores de futebol em Portugal, avaliou-se a 

efetividade de um plano de exercícios de estabilidade do core na redução da incidência 

de lesões em jogadores que apresentam risco de lesão identificadas por meio do teste 

Star Excursion Balance Test (SEBT). Este teste permite identificar os jogadores que 

apresentam maior risco de lesão. Este estudo dividiu a amostra em grupo controle e 

grupo experimental. O grupo experimental realizou ao longo de 12 semanas um 

programa de 3 exercícios de estabilidade, sendo: em quatro apoios o participante realiza 

extensão do membro superior de um lado, e o membro inferior do lado oposto; o 

segundo exercício consiste em realizar o mesmo movimento citado anteriormente, 

porém na posição de prancha; e o terceiro consistiu na realização da elevação da pelve 

com apoio unipodal. Todos os exercícios foram mantidos por 10 segundos (5 segundos 

para cada lado), em 5 séries intercaladas com 10 segundos de descanso. O grupo 

controle manteve a rotina usual. Após a realização do estudo, conclui-se que o protocolo 

adotado não apresentou resultado estatisticamente significativo na redução de lesões6.  



Um artigo sueco utilizou um programa de exercício de força concêntrica e 

excêntrica nos isquiotibiais em 30 jogadores de futebol, divididos em Grupo controle e 

experimental. O programa de exercícios foi realizado com aparelhos, por um período de 

10 meses, sendo que era realizado 4 series de 8 repetições em cada exercício, com 

intervalo de 1 minuto de descanso entre as series. O grupo controle manteve a rotina de 

treinos usualmente praticada. Ao final do estudo verificou-se que o grupo experimental 

diminuiu significativamente o número de lesões quando comparado ao grupo controle7. 

É importante salientar que os autores não apresentam de forma detalhada os exercícios 

realizados na intervenção.  

Outro estudo verificou a eficácia do treino excêntrico de isquiotibiais e foi 

realizado por um período de 2 anos. Este estudo foi realizado com equipes de futebol da 

Islândia e Noruega, sendo que no primeiro ano, os participantes foram divididos em 

grupo controle e experimental. O grupo experimental realizou o protocolo de treino 

habitual, mais um treino de flexibilidade e alongamento que era realizado 3 vezes por 

semana na pré-temporada e 2 vezes na temporada. No segundo ano de realização do 

estudo, o grupo experimental manteve o mesmo protocolo realizado anteriormente, 

sendo acrescentado o treino de força excêntrica Nordic Hamstring. Este treino durou 5 

semanas, sendo realizado 3 series de 8, 10 e 12 repetições 3 vezes por semana na pré-

temporada, e 2 vezes por semana na temporada. Houve um aumento gradual da carga no 

decorrer dos treinos. Este estudo avaliou a incidência, severidade e reincidência de 

lesões, e verificou-se que no primeiro ano, o treino de flexibilidade diminuiu a 

severidade das lesões, mas não a incidência. No segundo ano do estudo, com a inserção 

do treino excêntrico, verificou-se diminuição da incidência de lesões8.  

Outro artigo utilizou o Nordic Hamstring como prevenção em 31 equipes 

dinamarquesa da primeira, segunda e terceira divisão, totalizando 508 atletas que foram 

divididos em 2 grupos controle e 1 experimental GC: 120 (baixo risco) GC: 195 (alto 

risco) e GE: 193 (alto risco). Neste artigo os grupos controle continuaram realizando o 

programa habitual de treino, enquanto que no GE além do programa habitual 

acrescentou-se o programa de exercício Nordic Hamstring de força. Este programa 

durou 10 semanas e foi realizado uma vez por semana, com a seguinte conduta: na 

primeira semana realizou uma sessão de 2 séries de 5 repetições, na segunda semana: 

duas sessões de 2 séries de 6 repetições, na terceira semana: três sessões de 3 séries de 6 

a 8 repetições, na quarta semana: três sessões de 3 séries de 8 a 10 repetições e da quinta 



à decima semana: três sessões de 9 séries de 12, 10 e 8 repetições. O estudo teve como 

objetivo avaliar a incidência e risco de lesões nestes atletas, porém não obteve resultado 

significativo entre os grupos9.  

Outro trabalho utilizou o mesmo protocolo citado anteriormente, porém em um 

número maior de jogadores (942) divididos em apenas 2 grupos, controle e 

experimental. A diferença na utilização do protocolo foi em relação a frequência 

semanal, que foi de 3 vezes por semana, por um período de 10 semanas. Este artigo 

avaliou a incidência total de lesões, incidência de novas lesões, reincidência e 

severidade de lesões. Com a aplicação do protocolo em uma frequência semanal maior, 

encontrou-se diminuição significativa na incidência total de lesões, na incidência de 

novas e reincidência de lesões 10.  

Dentre os artigos incluídos na revisão, o FIFA 11+ foi utilizado como protocolo 

de intervenção em um estudo holandês. Este protocolo foi realizado na fase de 

aquecimento em 23 equipes de futebol amador de alto nível totalizando 466 jogadores, 

que foram divididos em grupo controle, GC: 233 jogadores e grupo experimental, GE: 

233 jogadores. Este estudo foi realizado por 9 meses, 2 vezes por semana por pelo 

menos 10 minutos na fase de aquecimento da equipe. Com a utilização desta forma, os 

autores não encontraram diferença significativa na redução da incidência de lesões entre 

os grupos11.  

Ao analisar as limitações dos estudos incluídos na revisão, verificou-se que a 

ausência das informações relacionadas aos protocolos utilizados, assim como a escassez 

de estudos relacionados ao tema, contribuíram para um viés na interpretação dos 

resultados. 

 



CONCLUSÕES 

  

Quanto à questão norteadora desta pesquisa, evidenciou-se que os programas de 

prevenção de lesões utilizados foram treinos de força excêntrica, propriocepção, 

pliometria, equilíbrio, estabilização do core, e o protocolo FIFA 11+. Dentre as 

intervenções utilizadas nos diferentes estudos nota-se que a duração da aplicação dos 

programas, a frequência semanal, o tempo e a quantidade de vezes com que eles são 

aplicados são determinantes na efetividade do programa. Contudo sugere-se que novos 

estudos que analisem a temática sejam realizados, a fim de trazer maior clareza sobre os 

protocolos de prevenção de lesões de jogadores de futebol.   
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