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Resumo

A fisioterapia esportiva desempenha papel central na maximizagdo da performance atlética, integrando
protocolos de exercicio resistido e aerobico com foco na prevengdo de lesées, no aumento da forca e resisténcia
e na recuperagdo funcional. O exercicio resistido tem se mostrado eficaz na melhora da for¢a muscular, poténcia
e estabilidade articular, fatores determinantes para atletas de modalidades que exigem explosdo e contato fisico.
O exercicio aerobico, por sua vez, contribui para a otimiza¢do da capacidade cardiorrespiratoria, aceleragdo
da recuperagdo e manuten¢do do condicionamento em periodos de reabilita¢do. Evidéncias recentes sugerem
que a associagdo equilibrada entre os dois tipos de exercicio potencializa adaptagées fisiologicas e reduz a
incidéncia de lesdbes musculoesqueléticas. Além disso, a fisioterapia esportiva orienta a prescri¢do
individualizada dos treinos, considerando variaveis como volume, intensidade e especificidade da modalidade.
Este artigo revisa a literatura cientifica e relatorios clinicos, analisando efeitos combinados do treinamento
resistido e aerobico em diferentes esportes, com destaque para métricas de for¢a, VO:max, tempo de recuperacdo
e incidéncia de lesées. Os achados indicam que a integracdo de abordagens é estratégica ndo apenas para o
desempenho competitivo, mas também para a longevidade da carreira esportiva.
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I. Introducao

A fisioterapia esportiva constitui um campo interdisciplinar que, nas Gltimas décadas, ganhou destaque
como area estratégica no treinamento e acompanhamento de atletas de alto rendimento. Originalmente vinculada
a reabilitagdo de lesoes, a fisioterapia expandiu suas fronteiras para atuar de maneira preventiva e também como
promotora de performance, colaborando diretamente com treinadores, médicos, nutricionistas e psicologos do
esporte (Reque et al., 2019). Essa mudanca de paradigma reflete a crescente complexidade do esporte competitivo,
em que a simples auséncia de lesdes ja ndo ¢ suficiente: é necessario otimizar forga, resisténcia, recuperagao e
longevidade atlética.

O desenvolvimento da ciéncia do exercicio consolidou o treinamento resistido ¢ o treinamento
aerobico como pilares da preparagdo fisica moderna. O resistido esta associado ao aumento de forga, poténcia,
hipertrofia e estabilidade articular, sendo indispensavel para modalidades que exigem explosdo e contato fisico.
Ja o aerobico contribui para a eficiéncia cardiorrespiratdria, manutencdo da intensidade de esforgo e aceleragdo
da recuperagdo. A integragdo dessas abordagens, quando conduzida sob protocolos de fisioterapia esportiva,
amplia ndo apenas o desempenho, mas também a capacidade preventiva contra lesdes musculoesqueléticas
(Kraemer & Ratamess, 2004; Joyner & Coyle, 2008).

Contexto historico e evolucio da fisioterapia esportiva

A evolugao da fisioterapia esportiva acompanha o proprio crescimento do esporte de alto rendimento.
Nas primeiras décadas do século XX, o fisioterapeuta tinha atuagdo quase exclusiva em contextos clinicos,
voltados a reabilitagdo apds traumas ou cirurgias. Com a profissionaliza¢ao do esporte e o aumento das demandas
fisicas, surgiu a necessidade de estratégias sistematicas de prevencao, o que impulsionou a entrada da fisioterapia
nas comissdes técnicas (Maughan et al., 2013).

No Brasil, a partir da década de 1980, o crescimento do futebol profissional e o sucesso em modalidades
olimpicas favoreceram a inser¢do de fisioterapeutas em clubes, selegdes e centros de treinamento. Gradualmente,
consolidou-se o entendimento de que a fisioterapia nao deveria restringir-se ao tratamento pos-lesdo, mas assumir
papel ativo na prescricio de exercicios corretivos, resistidos e aerdbicos como forma de prevengdo e
otimizagao da performance (Reque et al., 2019).

DOI: 10.9790/487X-2710053647 www.iosrjournals.org 36 | Page



Fisioterapia Esportiva: Efeitos Do Exercicio Resistido E Aerobico Na Performance De Atletas

Relevancia do tema no cenario esportivo atual

O esporte de alto rendimento ¢ caracterizado por margens de vitoria cada vez menores. Diferengas de
centésimos de segundo ou poucos quilos de forga podem determinar resultados em competi¢des internacionais.
Nesse cenario, a fisioterapia esportiva passa a ser reconhecida como area-chave para garantir vantagem
competitiva.

Estudos mostram que atletas submetidos a protocolos de fisioterapia preventiva apresentam menor
incidéncia de lesdes musculares ¢ maior taxa de retorno seguro ao jogo em comparagdo com grupos sem
acompanhamento fisioterapéutico (Ekstrand et al., 2011). Além disso, em modalidades de endurance, como
corrida e ciclismo, a integracdo de exercicios resistidos e aerdbicos esta diretamente associada a melhora do
VO:max, da resisténcia muscular e da capacidade de recuperagdo, fatores determinantes para a manutengdo de
intensidade ao longo de temporadas longas (Joyner & Coyle, 2008).

A relevancia se amplia quando se considera a longevidade esportiva. Lesdes recorrentes representam
um dos principais fatores de aposentadoria precoce de atletas. Programas de fisioterapia que equilibram treino
resistido e aerdbico ndo apenas potencializam performance imediata, mas também contribuem para carreiras mais
longas e sustentaveis (Kraemer & Ratamess, 2004).

Fundamentos teéricos: exercicio resistido e aerébico

O exercicio resistido, também chamado de treinamento de forca, baseia-se na aplica¢do de sobrecargas
progressivas aos musculos, com objetivo de promover adaptacdes estruturais e funcionais. Entre seus beneficios
estdo o aumento da forca maxima, da poténcia explosiva e da capacidade de estabilizagdo articular, aspectos
criticos em esportes como futebol, basquete e atletismo (Kraemer & Ratamess, 2004).

Ja o exercicio aerobico, realizado em intensidades moderadas a altas e com predominio do metabolismo
oxidativo, promove adaptacdes cardiorrespiratdrias que resultam em maior VO.max, eficiéncia cardiaca e
resisténcia a fadiga. Modalidades como corrida de longa distancia, ciclismo e natagdo sdo exemplos em que a
base aerdbica ¢ determinante para a performance (Joyner & Coyle, 2008).

A literatura mais recente indica que a combinac¢io dos dois métodos, quando bem periodizada,
potencializa beneficios mutuos. O resistido pode aumentar a resisténcia muscular periférica, enquanto o aerobico
melhora a recuperacdo entre sessdes de forca. Entretanto, deve-se observar o fenomeno da interferéncia
concorrente, no qual o excesso de treinamento aerdbico pode limitar adaptagdes hipertréficas e de forga, caso
ndo haja equilibrio adequado (Maughan et al., 2013).

Lacunas e desafios

Apesar dos avangos, ainda existem lacunas relevantes na literatura e na pratica. Uma delas ¢é a auséncia
de protocolos universais que integrem resistido e aeroébico de maneira equilibrada, respeitando especificidades de
cada modalidade. Outro desafio ¢ a individualizagao, pois fatores como idade, sexo, historico de lesdes e posigdo
esportiva influenciam as respostas ao treinamento.

Além disso, o advento da inteligéncia artificial aplicada ao esporte ¢ das tecnologias de
monitoramento (GPS, sensores de carga, plataformas de salto) abre novas possibilidades para personalizacao da
fisioterapia esportiva. No entanto, sua integra¢do ainda ¢ incipiente em muitos centros de treinamento,
especialmente em paises em desenvolvimento (Reque et al., 2019).

Outro ponto critico refere-se a necessidade de maior colaboragao interdisciplinar. Embora haja consenso
sobre a importancia da fisioterapia esportiva, em muitos clubes ainda prevalece uma visdo compartimentada, em
que médicos, preparadores fisicos e fisioterapeutas atuam de forma paralela e nio integrada. Essa fragmentacao
pode comprometer a eficacia de programas preventivos e de performance.

Objetivos do estudo

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo avaliar as evidéncias cientificas sobre os
efeitos do exercicio resistido e do exercicio aerobico na performance de atletas, considerando ganhos de forga,
resisténcia, recuperagdo funcional e prevencao de lesdes.

Os objetivos especificos sdo:

1. Identificar as principais adaptagdes fisiologicas promovidas pelo exercicio resistido no contexto esportivo.

2. Analisar os efeitos do exercicio aerobico sobre performance cardiorrespiratoria e recuperagio.

3.Discutir beneficios e limitacdes da integrag@o entre resistido e aerdbico sob perspectiva da fisioterapia
esportiva.

4. Apontar lacunas de pesquisa e sugerir dire¢des para estudos futuros.
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Relevincia académica e pratica

Este estudo possui relevancia académica por sintetizar evidéncias recentes ¢ contribuir para o debate
cientifico sobre fisioterapia esportiva, um campo em expansdo que dialoga com fisiologia do exercicio,
biomecanica e ciéncias da satide. Ao mesmo tempo, tem relevancia pratica ao oferecer subsidios para treinadores,
fisioterapeutas e gestores esportivos interessados em aplicar protocolos eficazes de prevencao e performance.

A literatura evidencia que programas de fisioterapia esportiva bem estruturados podem reduzir em até
30% a incidéncia de lesdes musculares em atletas de elite (Ekstrand et al., 2011). Esse dado demonstra que o
impacto da area transcende a dimensdo clinica, influenciando diretamente resultados competitivos e financeiros,
considerando que lesdes geram afastamentos, custos de tratamento e perda de rendimento.

Assim, ao integrar exercicios resistidos e aerobicos em sua pratica, a fisioterapia esportiva consolida-se
como area estratégica para o esporte moderno, capaz de alinhar desempenho e satide em niveis antes considerados
contraditorios.

Estrutura do artigo

O presente artigo estd organizado em cinco se¢des principais. Apos esta Introducdo, a Revisdo de
Literatura (seg¢do 2) apresenta os fundamentos tedricos e evidéncias empiricas sobre fisioterapia esportiva,
exercicio resistido e exercicio aerdbico. A Metodologia (se¢do 3) descreve os procedimentos da revisdo
integrativa, incluindo critérios de selecdo e analise. A secdo de Resultados e Discussio (se¢do 4) apresenta os
principais achados da literatura, analisando-os de forma critica em quatro dimensdes: forga, resisténcia,
recuperacdo e prevencdo de lesdes. Por fim, a Concluséo (secdo 5) sintetiza os resultados, discute implicacdes
praticas e aponta caminhos para pesquisas futuras.

II. Metodologia
Delineamento do estudo

O presente artigo foi desenvolvido como uma revisdo integrativa da literatura, modalidade
metodologica que permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas com diferentes abordagens — quantitativas,
qualitativas e mistas — sobre um tema de interesse. A escolha por esse delineamento justifica-se pela amplitude
de seu escopo, adequado para compreender um fendmeno multifatorial como a fisioterapia esportiva aplicada ao
desempenho atlético.

Diferentemente da revisdo sistematica, que exige protocolos de exclusdo rigidos e foca em determinado
tipo de estudo, a revisdo integrativa possibilita incluir artigos cientificos, revisdes ja publicadas e relatorios
clinicos de relevancia, ampliando a visdo sobre o tema. Assim, tornou-se possivel analisar ndo apenas indicadores
objetivos de performance, como VO:2max e forga maxima, mas também interpretagdes clinicas e recomendagdes
aplicadas a prevengdo de lesoes.

Fontes de dados e estratégias de busca

A coleta de dados foi realizada em trés bases de referéncia internacional: PubMed, Scopus e SciELO.
Essas bases foram escolhidas por cobrirem, de forma complementar, areas como medicina esportiva, fisioterapia,
fisiologia do exercicio e ciéncias da satde.

As buscas foram realizadas em abril de 2025, utilizando descritores controlados (DeCS e MeSH) em
portugués e inglés. Foram aplicadas as seguintes combinagdes com operadores booleanos:
“sports physiotherapy” AND ‘‘resistance exercise”
“sports physiotherapy” AND “aerobic training”
“resistance training” AND “athletic performance”
“aerobic exercise” AND “injury prevention”
“fisioterapia esportiva” AND “exercicio resistido”
“fisioterapia esportiva” AND “exercicio aerébico”

O uso de termos em dois idiomas visou captar tanto a literatura internacional quanto produgdes

cientificas brasileiras, fundamentais para contextualizar a pratica em diferentes realidades.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram estabelecidos critérios de inclusao para garantir a pertinéncia dos estudos analisados:

1. Recorte temporal: artigos publicados entre 2000 e 2024, periodo marcado pela consolidagdo da fisioterapia
esportiva como disciplina e pela difusdo do treinamento resistido e aerdbico em protocolos de prevengdo e
performance.

2. Populacio: estudos realizados com atletas profissionais ou amadores de modalidades esportivas reconhecidas.

3. Tematica central: investigacdes que abordassem efeitos do exercicio resistido e/ou aerdbico sobre
performance, prevengdo de lesdes ou recuperacéo.
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4. Tipo de publicacio: ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises, relatos de caso aplicados ao esporte
competitivo e revisdes narrativas de relevancia reconhecida.
5.1diomas: portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de exclusdo compreenderam:

¢ Estudos em populagdes clinicas ndo relacionadas ao esporte (ex.: idosos sedentérios, pacientes cardiacos).
o Artigos de opinido sem fundamentacao cientifica.

o Trabalhos duplicados entre bases.

o Relatos voltados exclusivamente a fisioterapia convencional sem foco esportivo.

Processo de selecao

O processo de selegdo ocorreu em trés etapas principais:

1. Identificacdo inicial: foram encontrados 1.034 registros nas trés bases.

2.Triagem por titulo e resumo: 288 artigos foram mantidos apds exclusdo de duplicatas e de estudos ndo
relacionados.

3.Leitura completa: 74 trabalhos foram analisados integralmente; destes, 42 atenderam a todos os critérios e
compuseram o corpus final.

Esse processo foi documentado em planilhas de controle no Excel, contendo titulo, ano, periddico,
autores, objetivo e resultados principais de cada estudo.

Categorias de analise

A analise dos estudos seguiu abordagem tematica, organizada em quatro dimensdes:

1.Forca e poténcia muscular — efeitos do exercicio resistido sobre for¢a maxima, poténcia explosiva,
estabilidade articular e prevencdo de lesdes musculoesqueléticas.

2. Resisténcia cardiorrespiratéria — impacto do exercicio aerobico sobre VO2max, eficiéncia cardiaca, fadiga e
recuperacao.

3.Recuperagio pos-esfor¢o — contribuicdes combinadas de protocolos resistidos e aerdbicos na redugio de dor
tardia (DOMS), aceleracdo da regeneracdo muscular e prontiddo para novos treinos.

4.Prevencio de lesdes — analise dos efeitos preventivos do treinamento integrado sobre incidéncia e gravidade
de lesdes em diferentes modalidades.

Além disso, aspectos transversais foram incluidos: periodizagdo do treinamento, interferéncia
concorrente, individualizagdo da prescricdo e integracdo interdisciplinar entre fisioterapeutas, preparadores
fisicos e médicos.

Procedimentos de analise

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura critica com apoio de fichamentos estruturados. Cada
trabalho foi analisado quanto a:
e Objetivo da pesquisa
Populacio e amostra
¢ Protocolo de intervencao (resistido, aerobico ou integrado)
¢ Principais indicadores avaliados (forca, VO.max, tempo de recuperacio, incidéncia de lesdes, etc.)
¢ Resultados e conclusdes

A sintese foi organizada em quadros comparativos, destacando convergéncias e divergéncias entre
estudos. Posteriormente, as evidéncias foram agrupadas nas quatro categorias tematicas, permitindo discutir
resultados sob perspectiva integrada da fisioterapia esportiva.

Validade, confiabilidade e rigor cientifico

Para assegurar validade e confiabilidade, foram adotadas as seguintes estratégias:

¢ Dupla revisido independente: dois pesquisadores revisaram de forma separada a triagem e a analise, reduzindo
vieses individuais.

e Triangulaciio de fontes: combinaram-se artigos cientificos e relatorios de organizagdes como o American
College of Sports Medicine (ACSM) e a International Federation of Sports Physiotherapy.

o Registro sistematico: todas as etapas foram documentadas, garantindo rastreabilidade do processo.

o Critérios claros de inclusao/exclusao: asseguraram consisténcia e transparéncia.
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Limitacoes metodologicas

Embora tenha seguido rigor académico, esta metodologia apresenta limitagdes:

1.Recorte temporal — publicagdes anteriores a 2000 ndo foram consideradas, embora possam conter dados
histdricos relevantes.

2.Viés linguistico — estudos em linguas ndo selecionadas (alemao, francés, chinés) podem ter sido excluidos.

3.Heterogeneidade metodologica — diferencas nos protocolos de treino analisados dificultam comparacdes
diretas.

4.Predominio de atletas de elite — poucos estudos incluiram amadores ou atletas em formacao, limitando a
generalizacdo.

Essas limitagdes ndo invalidam a revisdo, mas devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.

Justificativa do método adotado

A opgdo pela revisdo integrativa justifica-se pela necessidade de compreender os efeitos do exercicio
resistido e aerdbico de forma ampla e multidimensional. Além de mapear evidéncias técnicas, o estudo buscou
identificar implicacdes praticas para prevengao de lesdes e melhora da performance esportiva.

Assim, este método possibilitou construir uma sintese aplicavel tanto ao campo académico quanto ao
profissional, atendendo ao objetivo do artigo: avaliar os impactos do exercicio resistido e aerdbico sob a
perspectiva da fisioterapia esportiva.

Sintese

A metodologia empregada permitiu selecionar e analisar 42 estudos de relevancia internacional e
nacional, categorizando seus achados em quatro dimensdes centrais. O rigor do processo assegurou confiabilidade
a analise, a0 mesmo tempo em que reconheceu limitagdes inerentes ao campo.

Dessa forma, estabeleceu-se base solida para a secdo de Resultados e Discussao, que apresenta a sintese
critica das evidéncias e discute suas implica¢des para atletas, fisioterapeutas e gestores esportivos.

III.  Resultado
A revisdo integrativa realizada permitiu identificar 42 estudos relevantes publicados entre 2000 e 2024,
envolvendo atletas de modalidades como futebol, atletismo, natacdo, basquete, ciclismo e esportes de combate.
Os resultados foram organizados em quatro dimensdes principais: (i) forga e poténcia muscular; (ii) resisténcia
cardiorrespiratdria; (iii) recuperagdo pos-esforgo; e (iv) prevencdo de lesdes. Além dessas categorias, discutem-
se aspectos transversais como periodizacdo, interferéncia concorrente e papel da fisioterapia esportiva na
integragdo de protocolos resistidos e aerobicos.

Efeitos do exercicio resistido na for¢a e poténcia muscular

Os achados confirmam que o exercicio resistido ¢ fundamental para ganhos de forca e poténcia em atletas
de diferentes modalidades. Ensaios clinicos conduzidos com jogadores de futebol profissional mostraram
aumentos médios de 20 a 30% no teste de IRM (uma repeticio maxima) apo6s 12 semanas de treino resistido
supervisionado, além de melhorias significativas em testes de salto vertical e sprint de 20 metros (Kraemer &
Ratamess, 2004).

Em esportes de explosdo, como atletismo (100 m rasos e salto em distancia), a literatura indica que o
treino resistido promove adaptagdes neuromusculares que otimizam a taxa de desenvolvimento de forga (RFD),
variavel crucial para gestos rapidos e potentes. Estudos também relatam que o fortalecimento de grandes grupos
musculares reduz sobrecarga em articulagdes vulneraveis, como joelhos e tornozelos, contribuindo indiretamente
para prevengdo de lesoes.

Além do ganho de forga absoluta, outro resultado relevante ¢ a melhora da estabilidade articular.
Pesquisas em basquetebolistas e lutadores demonstraram que exercicios resistidos focados em quadriceps e
isquiotibiais aumentaram a coativagdo muscular, reduzindo o risco de rupturas do ligamento cruzado anterior
(LCA), lesao comum em esportes de alto impacto.

Do ponto de vista fisioterapéutico, esses dados reforgam a importancia de inserir o treino resistido como
ferramenta preventiva. Nao se trata apenas de ganho estético ou hipertrofia, mas de suporte estrutural e funcional
que sustenta o gesto esportivo.

Efeitos do exercicio aerdbico na resisténcia cardiorrespiratoria

O exercicio aerébico foi associado a melhorias consistentes no VO2max, indicador central de capacidade
cardiorrespiratoria. Meta-analises recentes apontam ganhos médios de 10 a 20% no VO:max apos programas de
8 a 16 semanas de treinamento aerdbico supervisionado em atletas de esportes coletivos.

Em modalidades de endurance, como ciclismo e corrida de longa distancia, os ganhos s3o ainda mais
expressivos, com relatos de VO.max acima de 70 ml/kg/min em atletas de elite. Essa adaptagdo aumenta a
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eficiéncia no transporte e utilizagdo de oxigénio, prolongando o tempo até a fadiga e melhorando a manutengao
da intensidade ao longo de provas prolongadas (Joyner & Coyle, 2008).

Outro achado relevante refere-se & economia de movimento. Nadadores submetidos a treinos aerdbicos
supervisionados apresentaram menor consumo de oxigénio para realizar o mesmo gesto técnico, indicando maior
eficiéncia biomecanica. Esse aspecto ¢ essencial em esportes em que milissegundos definem resultados.

O exercicio aerobico também foi associado a melhora da recuperacdo entre esfor¢os de alta
intensidade. Em jogadores de ténis e futsal, por exemplo, observou-se que maior capacidade aerobica reduziu a
queda de performance em repeti¢des de sprint intermitente. Essa evidéncia mostra que o aerdbico ndo ¢ relevante
apenas para esportes de endurance, mas também para modalidades intermitentes que combinam esfor¢os maximos
e pausas curtas.

Integracio resistido + aerobico: beneficios e desafios

Um dos principais achados da revisdo foi a confirmag@o de que a integragao equilibrada entre exercicios
resistidos e aerobicos gera beneficios superiores a adogédo isolada de cada um. Atletas submetidos a programas
combinados apresentaram melhora simultanea de forca, VO.méx e indicadores de recuperacdo, confirmando a
complementaridade entre os dois métodos.

Por exemplo, corredores de meia maratona que associaram treinos resistidos (2 vezes/semana) ao
aerobico tradicional apresentaram ndo apenas maior resisténcia periférica, mas também redugdo em indicadores
de fadiga muscular, em comparag@o a grupos que realizaram apenas treinos aerobicos. Essa combinagdo reforga
a importancia de protocolos integrados para maximizar adaptagdes fisiologicas.

No entanto, a literatura também alerta para o fendmeno da interferéncia concorrente. Quando o volume
ou a intensidade do treinamento aerdbico € excessivo, pode haver prejuizo nas adaptacdes hipertroficas e de forga.
Esse efeito foi observado em esportes de endurance quando o aerdbico foi realizado imediatamente antes de
sessoes resistidas de alta intensidade. A fisioterapia esportiva, nesse contexto, desempenha papel fundamental na
periodizagdo, garantindo que os métodos sejam aplicados de forma a potencializar beneficios e reduzir
interferéncias.

Recuperacio pos-esforco

A recuperagdo ¢ um dos pontos centrais da fisioterapia esportiva, e a revisdo confirmou o papel
estratégico tanto do treino resistido quanto do aerébico nesse processo.

O exercicio aerébico de baixa intensidade (conhecido como recovery run ou corrida regenerativa) foi
associado a aceleracdo na remogdo de metabolitos como lactato e a melhora da circulagdo sanguinea, reduzindo
sintomas de dor muscular tardia (DOMS). Em estudos com atletas de rugby, protocolos regenerativos reduziram
em até 30% o tempo de retorno a prontidao fisica ap6s jogos de alta intensidade.

Ja o exercicio resistido, quando realizado em cargas moderadas e com foco em estabilidade, contribui
para o fortalecimento de areas vulneraveis e para a reeducagdo neuromuscular no pos-lesdo. Atletas de voleibol
submetidos a programas resistidos de reabilitagdo apresentaram retorno ao jogo em prazos 25% menores em
comparagdo a controles submetidos apenas a fisioterapia convencional.

A combinacdo dos dois tipos de exercicio mostrou-se particularmente eficaz em processos de
reabilitacdo de lesdes musculares. O aerdbico favorece a circulagdo e o metabolismo energético, enquanto o
resistido restaura forga e estabilidade, promovendo recuperacao integral.

Prevencio de lesdes e longevidade esportiva

A prevencdo de lesdes foi um dos eixos mais destacados na literatura. Protocolos resistidos reduziram
significativamente a incidéncia de entorses e rupturas ligamentares, enquanto os aerdbicos contribuiram para
menor fadiga sist€émica e menor risco de lesdes por sobrecarga.

Um estudo longitudinal com jogadores de futebol europeu mostrou que equipes que integraram
fisioterapia preventiva baseada em resistido + aerobico tiveram 30% menos lesdes musculares ao longo de uma
temporada (Ekstrand et al., 2011). Além disso, atletas submetidos a tais programas apresentaram menor tempo
médio de afastamento quando lesionados, indicando que o corpo se recupera mais rapidamente quando esta
condicionado de forma equilibrada.

Outro aspecto relevante ¢ a longevidade esportiva. Em esportes de alto impacto fisico, como MMA e
basquete, a integragdo de protocolos preventivos permitiu que atletas prolongassem suas carreiras, mantendo
niveis competitivos por mais tempo. Essa evidéncia refor¢a o papel estratégico da fisioterapia esportiva ndo
apenas na performance imediata, mas também no planejamento de carreiras atléticas.

Aspectos transversais: periodizac¢ao, individualizacao e interdisciplinaridade
A andlise revelou que o sucesso de programas combinados depende fortemente da periodizacao. Treinos
resistidos e aerdbicos realizados de forma aleatdria tendem a gerar sobrecarga ou interferéncia concorrente. Ja a
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distribuic@o estratégica de cargas (ex.: separar dias de forca e dias de aerdbico, ou alternar periodos de base
aerobica com ciclos de for¢a) maximiza adapta¢des e minimiza riscos.

Outro ponto critico ¢ a individualizag¢do. Atletas diferem quanto a idade, sexo, posi¢gdo em campo,
historico de lesdes e estilo de jogo. Protocolos padronizados podem ndo atender a essas especificidades, sendo
necessario o ajuste fino conduzido por fisioterapeutas e preparadores fisicos.

A revisao também destacou a importancia da interdisciplinaridade. A integracdo entre fisioterapeutas,
médicos, nutricionistas e treinadores ¢ condi¢do para o sucesso de programas preventivos. Em clubes que
adotaram equipes multidisciplinares, os resultados em termos de performance e reducdo de lesdes foram

superiores aos observados em contextos fragmentados.

IV.  Discussio
A analise dos 42 estudos incluidos nesta revisdo integrativa confirma que a fisioterapia esportiva
desempenha papel central na maximizacido da performance atlética, integrando protocolos de exercicio
resistido e aerdbico de forma preventiva e adaptativa. Os resultados mostram beneficios consistentes em quatro
dimensdes principais — forca, resisténcia, recuperagdo e prevencao de lesdes —, mas também revelam lacunas
que precisam ser enfrentadas por meio de pesquisas futuras e praticas mais personalizadas.

A importincia estratégica do exercicio resistido

A melhora da forga e da poténcia muscular, constatada em diferentes modalidades, corrobora evidéncias
classicas sobre o papel do exercicio resistido no desempenho atlético (Kraemer & Ratamess, 2004). Contudo, a
fisioterapia esportiva ressignifica esse componente ao destacar que for¢ca niio é apenas um requisito de
performance, mas também de saiide musculoesquelética.

A estabilidade articular adquirida por meio de exercicios resistidos, sobretudo em cadeias musculares de
suporte, reduz a vulnerabilidade a lesoes traumaticas e por sobrecarga. Essa perspectiva reforca a nogao de que o
treinamento resistido deve ser incorporado ndo como “complemento”, mas como base preventiva para atletas de
todas as modalidades, incluindo aquelas tradicionalmente associadas a resisténcia aerdbica, como corrida e
natacao.

Ao mesmo tempo, os achados sugerem a necessidade de individualizacdo na escolha de métodos
resistidos. Programas baseados exclusivamente em hipertrofia podem ndo atender as demandas especificas de
esportes de velocidade, em que a taxa de desenvolvimento de forga (RFD) ¢ mais determinante que o volume
muscular. Essa nuance precisa ser considerada pelos fisioterapeutas na prescricao.

O papel multifuncional do exercicio aerdébico

Os resultados também reforgam a ideia de que o exercicio aerdbico transcende sua fungédo classica de
desenvolvimento cardiorrespiratorio. Em modalidades intermitentes, como futsal e ténis, a literatura demonstra
que maior VO2maéx esta associado ndo apenas a resisténcia, mas também a capacidade de manter explosdes
sucessivas de esforco intenso com menor queda de performance (Joyner & Coyle, 2008).

Além disso, a contribui¢do do aerdbico para a recuperacio pos-esforco amplia sua relevancia. O
aumento da oxigenagdo e a aceleragdo na remog¢do de metabolitos reduzem sintomas de dor muscular tardia
(DOMS), permitindo que atletas retomem a intensidade de treino em prazos mais curtos. Esse aspecto € critico
em calendarios esportivos sobrecarregados, nos quais a recuperac¢do eficiente pode ser o diferencial entre
rendimento e queda de performance.

No entanto, a literatura aponta controvérsias sobre o impacto do aerdbico em modalidades
predominantemente anaerdbias. Ha evidéncias de que volumes excessivos de treinamento aerobico possam limitar
adaptagoes de forca e hipertrofia, configurando o fendmeno da interferéncia concorrente (Maughan et al., 2013).
A discussdo, portanto, desloca-se da validade do aerdbico para a dosagem ideal, que deve ser calibrada conforme
a modalidade e a fase da periodizagao.

Integracio resistido + aerdbico: sinergia e interferéncia

A integragdo dos dois métodos emerge como ponto de maior relevancia para a fisioterapia esportiva. Os
estudos revisados confirmam que, quando aplicados de forma estratégica, resistido e aerdbico produzem efeitos
sinérgicos, promovendo ganhos simultaneos em forga, resisténcia e prevengdo de lesdes.

Porém, a ocorréncia da interferéncia concorrente alerta para o fato de que a ordem, a intensidade e a
frequéncia de aplicacio sdo determinantes para o sucesso do programa. Protocolos em que o aerobico é realizado
logo antes do resistido, por exemplo, tendem a reduzir a capacidade de gerar for¢a maxima, prejudicando
adaptacdes hipertréficas. Em contrapartida, quando as sessdes sdo separadas por algumas horas ou organizadas
em dias distintos, os efeitos negativos sao minimizados.
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A fisioterapia esportiva, nesse sentido, assume papel estratégico ao atuar como mediadora entre
diferentes areas técnicas. Cabe ao fisioterapeuta orientar treinadores e preparadores fisicos quanto as melhores
combinag¢des, garantindo que a integracdo resulte em beneficio e ndo em sobrecarga.

Prevencio de lesdes como eixo central

Talvez a contribui¢do mais significativa da fisioterapia esportiva resida na prevengdo de lesdes. Os
resultados desta revisdo confirmam que programas preventivos baseados em resistido + aerobico reduzem em até
30% a incidéncia de lesdes musculares em atletas de alto rendimento (Ekstrand et al., 2011). Essa evidéncia ¢
especialmente relevante no cendrio atual, em que lesdes ndo apenas comprometem o desempenho individual, mas
também impactam resultados de equipes e investimentos financeiros.

A fisioterapia esportiva, ao adotar protocolos integrados, atua de forma proativa, deslocando o foco do
“tratamento pos-trauma” para a “preservagdo da integridade fisica”. Esse movimento € coerente com tendéncias
globais em satde, que priorizam a prevengao como estratégia mais eficaz e sustentavel.

Recuperacio e longevidade esportiva

Outro ponto que merece discussdo aprofundada é a contribuicdo da fisioterapia esportiva para a
recuperacio funcional ¢ a longevidade da carreira atlética. Ao favorecer regeneragdo tecidual e reduzir
sobrecargas, os protocolos analisados permitem que atletas mantenham alto desempenho por mais tempo,
retardando a aposentadoria precoce.

Essa perspectiva dialoga com a crescente demanda por carreiras mais longas em esportes profissionais.
Em modalidades como futebol e basquete, a manutengdo de atletas experientes ¢ estratégica para equipes, que
passam a investir em fisioterapia como diferencial competitivo.

Contudo, a revisdo também mostrou que poucos estudos analisam de forma longitudinal os efeitos da
fisioterapia esportiva sobre a longevidade. A maioria foca em resultados de curto prazo, como VO:max ou forga
maxima, mas ndo acompanha atletas ao longo de varios anos. Essa lacuna representa oportunidade para futuras
investigagoes.

Desafios metodologicos identificados

Apesar dos resultados consistentes, os estudos revisados apresentam limitagcdes que merecem destaque.
Em primeiro lugar, a heterogeneidade dos protocolos de treino dificulta comparagdes diretas. Frequéncia,
intensidade e duragdo variam significativamente, o que impede a formulag@o de diretrizes universais.

Outro desafio é a predominincia de amostras pequenas ¢ concentradas em atletas de elite. Embora
relevantes, esses dados podem ndo refletir a realidade de atletas amadores ou em formagdo, que representam a
maior parte da pratica esportiva global.

Além disso, ha escassez de estudos que integrem indicadores fisiologicos com métricas psicossociais,
como motivagdo, percepgdo de esforco e qualidade de vida. Considerando que a performance é multifatorial,
investigagdes futuras precisam ampliar essa abordagem.

Interdisciplinaridade como chave de sucesso

Um ponto recorrente nos artigos revisados foi a énfase na interdisciplinaridade. Fisioterapeutas,
preparadores fisicos, médicos, nutricionistas e psicélogos precisam atuar de forma integrada para que protocolos
sejam eficazes.

Em clubes e selecdes onde essa integracdo ¢ consolidada, os indices de lesdes e de desempenho atlético
mostraram-se superiores. Em contrapartida, em contextos fragmentados, a auséncia de dialogo entre areas
compromete a eficicia das intervencgdes. A discussdo, portanto, ultrapassa a dimensdo técnica e alcanga o campo
da gestao esportiva.

Perspectivas futuras

Com base nos resultados e nas lacunas identificadas, algumas perspectivas se destacam:

1. Uso de tecnologias digitais — sensores vestiveis, GPS e plataformas de monitoramento permitem quantificar
cargas e respostas individuais em tempo real, favorecendo ajustes personalizados.

2.Integracdo da inteligéncia artificial — algoritmos de machine learning podem prever riscos de lesdo e sugerir
combinagdes ideais de treino resistido + aerdbico.

3. Abordagem biopsicossocial — incluir aspectos psicologicos e sociais na analise de performance amplia a
compreensao do impacto da fisioterapia esportiva.

4. Estudos longitudinais — avaliar efeitos de longo prazo sobre longevidade esportiva e carreira atlética.

5.Inclusdo de atletas amadores e de base — ampliar investigacdes para populacdes menos estudadas, mas
igualmente beneficiadas por protocolos integrados.
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Sintese critica

A discusséo evidencia que a fisioterapia esportiva, ao integrar exercicios resistidos e aerdbicos, vai além
da reabilitag@o: constitui uma estratégia de otimiza¢ao da performance e de preservacio da saude atlética. No
entanto, seu sucesso depende da individualizagdo da prescricdo, da periodizagdo adequada e da atuacdo
interdisciplinar.

Embora haja consenso sobre beneficios gerais, persistem lacunas metodoldgicas e desafios de
implementagdo, especialmente em contextos de recursos limitados. Superar essas barreiras exige investimentos
em pesquisa, capacita¢do de profissionais e incorporagao de tecnologias inovadoras.

Assim, a fisioterapia esportiva consolida-se como campo em expansdo, capaz de redefinir paradigmas
no treinamento de atletas e de contribuir para um esporte mais eficiente, seguro e sustentavel.

V.  Conclusio

A presente revisao integrativa analisou, de forma abrangente, as evidéncias sobre os efeitos do exercicio
resistido e do exercicio aerobico na performance de atletas sob a perspectiva da fisioterapia esportiva. Ao
sintetizar 42 estudos publicados entre 2000 e 2024, foi possivel delinear um quadro consistente: a integracdo
criteriosa dos dois eixos de treinamento — forga e resisténcia cardiorrespiratdria — promove ganhos superiores
aos obtidos de modo isolado, desde que a prescricdo respeite principios de periodizagdo, individualizagdo,
especificidade e monitoramento continuo de cargas. Tal constatacdo ndo ¢ meramente quantitativa; ela se traduz
em impactos concretos na pratica esportiva: aumento de forca e poténcia, elevagdo do VOmax e da economia de
movimento, acelerag@o da recuperagéo pos-esforgo, redugao da incidéncia e gravidade de lesdes, além de indicios
de ampliacdo da longevidade esportiva.

Do ponto de vista conceitual, os achados reforgam trés ideias-forga. Primeiro, o exercicio resistido é
mais do que um componente auxiliar: ele constitui base estrutural para a integridade musculoesquelética, a
estabilidade articular e a eficiéncia neuromuscular. Segundo, o exercicio aerdbico ndo ¢ exclusivo das
modalidades de endurance; ele participa da manutencdo da intensidade em esportes intermitentes, sustenta a
capacidade de repeti¢do de esforcos de alta poténcia e favorece a recuperacgdo. Terceiro, a integragao resistido +
aerdbico ¢ uma “tecnologia de processo” da fisioterapia esportiva: quando bem planejada, transforma dados
fisiologicos em decisdes clinicas e de treino, otimizando performance e prevenindo lesdes.

Sintese dos principais achados

A analise por dimensdes mostrou que o exercicio resistido esta associado a melhorias robustas de forga
maxima (1RM), poténcia (salto vertical, sprints) e controle motor, com efeitos preventivos sobre lesdes
ligamentares ¢ musculares. Esses beneficios derivam de adaptag¢des neurais (melhor recrutamento e sincronizagao
de unidades motoras, maior taxa de desenvolvimento de for¢a) e estruturais (hipertrofia seletiva, reforgo de
tendoes e tecido conjuntivo). Em paralelo, o exercicio aerébico apresentou ganhos consistentes de VO2max,
limiar ventilatorio e economia de movimento, com destaque para sua contribui¢do na recuperagdo metabodlica
entre sessdes e jogos. Em modalidades intermitentes, maior capacidade aerdbica correlacionou-se com menor
queda de desempenho ao longo de sprints repetidos e com redugdo da percepgao subjetiva de esfor¢o em tarefas
submaximas.

A combinacio dos dois métodos demonstrou efeitos sinérgicos quando a organizagao das sessdes evitou
o fendmeno da interferéncia concorrente. Protocolos que alternaram dias (ou separaram em blocos distintos do
dia) e manipularam inteligentemente volume e intensidade obtiveram simultdneos avangos em forga/poténcia e
resisténcia cardiorrespiratdria sem comprometer adaptacdes hipertroficas. Além disso, a integragdo foi superior
para prevenc¢ao de lesdes, a0 mesmo tempo em que melhorou indicadores de recuperagao funcional (reducdo
de DOMS, melhora de prontiddo neuromuscular) e retorno seguro ao jogo.

Implicacdes praticas para a fisioterapia esportiva
Os resultados sustentam recomendagdes praticas que podem orientar fisioterapeutas e comissdes técnicas
na elaboragdo de programas:

1. Integracdo como regra, nio exceciio: atletas de alto rendimento — e também de base — devem receber uma
prescricdo que contemple, o ano inteiro, componentes de for¢a e componentes aerdbicos. A propor¢do varia
conforme a fase da temporada e a modalidade, mas excluir um dos eixos empobrece a adaptacdo.

2. Periodizac¢io para mitigar interferéncia:

o Em fases de base, elevar o volume aerdbico (preferencialmente em zonas 1-2) e consolidar padrdes técnicos
do resistido;

o Em fases pré-competitivas, reduzir volume e aumentar intensidade especifica (forca maxima/poténcia e
intervalos aerdbico-anaerobios);

o Em periodos competitivos, priorizar manutencao da forca/poténcia, microdoses de estimulos resistidos, sessdes
aerobicas curtas para recuperagdo e economia de movimento, e manejo fino do taper.
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3.0rdem e separacgao das sessées: quando possivel, realizar o resistido antes do aerobico em dias combinados
para preservar a qualidade de forga/poténcia; ou, preferivelmente, separar por >6 horas (manhé/tarde) ou dias
alternados. Em modalidades de endurance, blocos de for¢a em dias aerdbicos leves minimizam interferéncias.

4.Individualizacao da carga: usar métricas objetivas (1RM, testes isocinéticos, CMJ, sprints, limiar ventilatorio,
VO:max, FC, HRV) e subjetivas (RPE, prontiddo) para ajustar volume e intensidade semanal. O mesmo
protocolo ndo serve igualmente bem a atletas com idades, sexos, posicdes em campo, histéricos de lesdes e
perfis fisiologicos diferentes.

5.Prevenc¢do como eixo transversal: incluir rotineiramente exercicios de estabilidade lombo-pélvica, controle
neuromuscular de joelho e tornozelo, fortalecimento excéntrico (isquiotibiais, adutores), trabalho de panturrilha
e foot core, além de mobilidade especifica por modalidade. A prevengdo é mais eficiente ¢ barata do que a
reabilitagdo pos-trauma.

6. Recuperacio orientada por evidéncias: sessdes aerobicas regenerativas (10-25 min, Z1-Z2) no dia seguinte
a jogos/treinos intensos, associadas a estratégias de sono, nutricdo e gerenciamento de carga (monitorar
monotonia e strain semanais), reduzem DOMS e melhoram prontidao.

7.Integracdo interdisciplinar: fisioterapeutas devem liderar a conex@o com preparacdo fisica, medicina do
esporte, nutri¢do e psicologia, garantindo coeréncia entre prescri¢do, cargas externas (GPS, poténcia, distancia)
e respostas internas (FC, lactato, HRV, RPE, marcadores de dano muscular quando disponiveis).

Recomendacdes de prescri¢io (guias operacionais)

Para tornar as implica¢des aplicaveis, seguem guias operacionais adaptaveis (exemplos indicativos, ndo
prescritivos universais):

e Esportes de endurance (corrida, ciclismo, natac¢io)

o Resistido (2x/semana): 3—5 exercicios multiarticulares (agachamento, levantamento terra, split squat, remada,
empurrar), 3—5 séries de 3-6 repeticdes, 80-90% 1RM (fase de forga); blocos de poténcia com cargas
moderadas e intengdo de maxima velocidade concéntrica.

o Aeroébico: 70—-80% do volume em Z1-Z2 (base), 20—30% HIIT especifico (Z4-Z5) conforme a fase; long runs
controladas e tempo runs no periodo especifico.

o Prevencdo: excéntrico de isquiotibiais (Nordic), panturrilha, foot core, controle lombo-pélvico.

e Esportes intermitentes (futebol, basquete, futsal, handebol)

o Resistido (2-3%/semana fora da competicdo; 1-2x durante a temporada): 3—4 séries de 4—6 repeti¢cdes em
85-90% 1RM (forga), blocos de poténcia (30—-60% 1RM) com saltos, Aip thrust e arremessos medicinais.

o Aeroébico: intervalos especificos (ex.: 4—6 X 2—4 min em Z4, pausas ativas), repeated sprint training, sessoes
regenerativas em Z1 no pds-jogo.

o Prevencio: excéntrico de isquiotibiais e adutores, controle de valgo dindmico de joelho, propriocepgdo de
tornozelo, landing mechanics.

o Esportes de for¢a/combate (halterofilismo, judé, MMA)

o Resistido (3—4x%/semana): foco em forga maxima e poténcia, periodiza¢do ondulatoria, controle de volume
para evitar overreaching.

o Aeroébico: baixo volume, foco em cardiac output (Z1-722) para recuperagao e algumas sessdes HIIT especificas
para tolerancia ao esforco.

o Prevencio: cervical, ombro (manguito e escapula), core anti-rotagdo, quadril.

Esses exemplos devem ser ajustados ao calendario competitivo, ao histérico clinico e as respostas
individuais monitoradas semanalmente.

Gestao de riscos e governanca de dados

A eficacia de programas integrados depende de governanca de dados: definir quem coleta, quem analisa
e como se toma decisdo. A fisioterapia esportiva precisa de painéis simples e funcionais que cruzem cargas
externas (ex.: GPS, poténcia, distincia a alta velocidade, nimero de saltos) com respostas internas (FC, HRV,
RPE, qualidade do sono, questionarios de prontiddo). O objetivo ndo ¢ acumular dados, mas informar decisées:
subir, manter ou reduzir cargas; ajustar a ordem das sessdes; modular a relagdo trabalho/recuperagéo.

A gestao de riscos implica ainda protocolos claros de retorno ao jogo apds lesdo: critérios clinicos (dor,
edema, amplitude), funcionais (for¢a isocinética, assimetria <10-15%), neuromotores (técnica de
salto/aterrissagem), condicionais (capacidade de repetir esforgos) e psicologicos (confianga). A conclusdo central
¢ que “tempo” nio é critério suficiente; é preciso uma bateria multidimensional de readiness.

Limitacdes e escopo de generalizacao

Esta revisao integrativa reconhece limites. A heterogeneidade dos protocolos (frequéncia, intensidade,
exercicios, tempo sob tensdo, métodos aerobicos) dificulta metandlises e a emissdo de diretrizes universais.
Amostras frequentemente pequenas e concentradas em atletas de elite limitam a extrapolagdo para amadores e
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categorias de base. Ha escassez de estudos que combinem biomarcadores (ex.: CK, citocinas), métricas
psicossociais (estresse, motivacdo) e desfechos de longo prazo (longevidade esportiva, recorréncia de lesdes ao
longo de anos). Além disso, variaveis contextuais — calendario, viagens, clima, altitude, logistica — raramente
sdo controladas, mas impactam respostas de treino e risco de lesdo.

Tais limita¢des, contudo, ndo invalidam os achados; indicam que a melhor pratica depende de
principios solidos (periodizacao, individualizagdo, prevencdo, monitoramento) aplicados com julgamento clinico
e sensibilidade ao contexto.

Agenda de pesquisa: do laboratoério ao campo

Com base nas lacunas identificadas, propdem-se frentes prioritarias de investigacéo:

1.Ensaios controlados com periodizacio integrada: comparar ordens (resistido—aerobico vs.
aerobico—resistido), janelas de separagdo (2 h, 6 h, 24 h) e manipulag@o de cargas em diferentes modalidades
e fases da temporada.

2.Modelos de predicio de lesdo: integrar cargas externas, HRV, RPE, qualidade do sono e histérico de lesdes
em algoritmos que indiquem red flags operacionais para a comissao técnica.

3.Métricas de longevidade esportiva: estudos longitudinais (>3 temporadas) que relacionem a adocdo de
programas integrados com anos de carreira, nimero de jogos por temporada e desempenho sustentado.

4.Populacdes subrepresentadas: atletas femininas, categorias de base e amadores; investigar particularidades
hormonais, biomecanicas e de calendario que exijam ajustes especificos.

5. Custo-efetividade: andlises econOmicas que quantifiquem quanto a reducdo de lesdes e o ganho de
performance compensam o investimento em fisioterapia preventiva, tecnologia e pessoal.

Consideracoes éticas e educacgao do atleta

A pratica baseada em evidéncias deve caminhar junto da ética do cuidado. O atleta ndo ¢ apenas “um
gerador de performance”, mas uma pessoa cuja saude presente ¢ futura depende das decisdes de hoje. Por isso, a
prescrigdo integrada precisa respeitar principios de nao maleficéncia (evitar sobrecarga cronica), beneficéncia
(maximizar saude e desempenho), autonomia (educar o atleta para coparticipar das decisdes) e justica (acesso
equitativo a recursos preventivos, inclusive nas categorias de base).

A educacgdo do atleta — sobre recuperagdo, sono, nutri¢do, higiene de carga, sinais de alerta — ¢
ferramenta de alto impacto e baixo custo. Programas que incorporam oficinas educativas reduzem o hiato entre
prescricao e adesdo, transformando protocolos em hébitos sustentaveis.

Concluséo final

Em concluséo, o corpo de evidéncias reunido demonstra que a fisioterapia esportiva deve ser entendida
como uma plataforma integradora que orquestra o exercicio resistido ¢ o exercicio aerdbico para produzir
adaptagdes superiores, seguras e sustentaveis. O resistido fornece o arcabougo de forca, poténcia e estabilidade
que protege e potencializa o gesto esportivo; o aerdbico confere capacidade cardiorrespiratoria, economia de
movimento e recuperacio. A soma, quando conduzida por periodizacgao inteligente e monitoramento de cargas,
reduz lesodes, acelera o retorno ao jogo e prolonga carreiras.

Nao existe receita Unica: existe principio. Integrar, periodizar, individualizar, prevenir e monitorar.
Quando esses pilares guiam a pratica clinica e o planejamento do treino, a fisioterapia esportiva deixa de ser
apenas reativa e assume sua vocagao estratégica: transformar ciéncia em desempenho e cuidado em longevidade
— hoje, na proxima competi¢do e ao longo de toda a trajetéria do atleta.

Em termos praticos, recomenda-se que equipes e clubes: (i) instituam rotinas de avaliagao e reavaliacdo
trimestral com métricas objetivas e subjetivas; (ii) adotem um calendario de periodizacdo integrada com
microciclos claramente definidos; (iii) mantenham reuniées semanais interdisciplinares para tomada de decisio
baseada em dados; (iv) invistam em educaciio continuada de atletas e staff; e (v) formalizem protocolos de
retorno ao jogo com critérios multiparamétricos. Essas medidas, ancoradas nos achados desta revisdo, aumentam
a probabilidade de traduzir potencial em performance e performance em histérias atléticas mais longas,
saudaveis e vitoriosas.

Por fim, esta revisdo reafirma que a integracio resistido + aerébico mediada pela fisioterapia esportiva
ndo ¢ apenas um caminho possivel; ¢ o estado da arte para quem busca exceléncia competitiva com
responsabilidade clinica e humana. O proximo passo — na ciéncia e no campo — ¢ refinar a personalizagdo com
apoio de tecnologias acessiveis, fortalecer a cultura de prevengdo e consolidar métricas que capturem, de modo
holistico, aquilo que sempre nos moveu no esporte: rendimento com saiide, hoje e no futuro.
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