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RESUMO

Neste trabalho procuramos estudar em que circunstancias o treino preventivo
influencia o incremento da for¢a dos membros inferiores (ao nivel da performance) bem
como a diminuicao do risco de leséo, tendo por base a aplicacdo de uma bateria de teste
a jogadores de futebol no decorrer da semana de trabalho durante uma época desportiva.

O contexto especifico do treino para a modalidade requer esforco para encontrar
estratégias e métodos para rentabilizar o tempo e espaco no treino, de tal forma que, no
nosso entender, a prevencdo de lesGes e o incremento da performance podera estar
diretamente ligado a estas decisoes.

Segundo Oliveira (2016), as lesdes sao classificadas como agudas e cronicas. As
lesbes agudas ocorrem imediatamente apds um microtraumatismo maior, com
manifestacdo de sinais e sintomas precoces, ou mesmo imediatos nos casos mais graves,
onde a fase inflamatdria aparece com 0s seus sinais / sintomas caracteristicos. As lesdes
cronicas mais comuns sdo as tendinopatias, bursites, apofisites ou enteropatias (lesbes
nos locais de insercdo dssea das estruturas musculo tendinosas) e fraturas de fadiga.

Numa primeira fase realizdmos uma pesquisa bibliografica relacionada com o
tema, para enquadrar e fundamentar o nosso estudo. Posteriormente, procedeu-se ao
levantamento das variaveis a considerar: o impacto do programa preventivo na reducao
do nimero de lesBes; o impacto do programa preventivo no incremento da forca dos
membros inferiores e, por fim, o nimero de lesdes durante os periodos de avaliacdo da
época desportiva e sua relacdo com o tipo de programa preventivo aplicado.

A amostra foi composta por 67 jogadores que pertenciam as equipas seniores do
Clube Sport Maritimo (Equipa A, B e Sub-23). As avalia¢Ges realizaram-se no ginasio,
nos momentos de treino.

Foi aplicado um questionario adaptado de Morgado (2007, validado por consenso
com o objetivo de analisar a importancia no desenvolvimento da forca dos membros
inferiores e a prevencdo de lesdes através da realizacdo de um programa preventivo no
decorrer de uma época desportiva. A versdo final do questionario ficou constituida por
22 questdes: com respostas rapidas e escolha maltipla, distribuidas por 5 secgdes.

Analisou-se a normalidade das varidveis em estudo através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Recorreu-se a estatistica descritiva, média e desvio padrdo para

caracterizar amostra nas variaveis em estudo. O teste Anova de medidas repetidas foi
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utilizado para analisar as diferencas entre os trés momentos nas variaveis em estudo. Para
determinar as diferengas entre os dois grupos nos diversos momentos recorremos aos
testes Mann Whitney e T-Student através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 27.0).

Os resultados obtidos indicam um aumento da performance dos membros
inferiores através da aplicacdo do plano de forca; Todas as avaliagBes registaram um
aumento da performance na relagdo entre o primeiro com o Ultimo momento de avaliagao;
O numero de lesbes reduziu da época transata para a epoca atual tendo em conta apenas
0s jogadores que deram continuidade ao programa preventivo; A maioria dos jogadores
(93.75%) vé o treino de forca como um fator importante de prevengéo de lesdes e aumento
da performance na modalidade desportiva; 98.07% dos jogadores que foram submetidos
ao programa de treino afirmam que ocorreu um incremento da performance no decorrer
da época desportiva. O grupo que nao realizou o plano individual de forca registou um

maior nimero de lesoes.

Palavras-Chave: Futebol; Prevencdo; Lesdes; Performance
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ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the circumstances under which preventive
training influences the increase in lower limb strength (in terms of performance) and the
reduction of injury risk. This investigation was based on the application of a battery of
tests to soccer players throughout a sports season.

The specific context of training for this sport requires effort to find strategies and
methods to make the most of training time and space. In our view, the prevention of
injuries and the enhancement of performance may be directly linked to these decisions.
According to Oliveira (2016), injuries are classified as acute and chronic. Acute injuries
occur immediately after a major microtrauma, manifesting early signs and symptoms, or
even immediately in severe cases, where the inflammatory phase appears with its
characteristic  signs/symptoms. The most common chronic injuries include
tendinopathies, bursitis, apophysitis, or enteropathies (injuries at the sites of
musculotendinous structure insertions) and fatigue fractures.

In the initial phase, we conducted a literature review related to the topic to frame
and substantiate our study. Subsequently, we identified the variables to consider: the
impact of the preventive program on reducing the number of injuries, the impact of the
preventive program on increasing lower limb strength, and the number of injuries during
the evaluation periods of the sports season and their relationship with the type of
preventive program applied.

The sample consisted of 67 players from the senior teams of Clube Sport Maritimo
(Team A, B, and Under-23). The evaluations were conducted in the gym during training
sessions.

We used a questionnaire adapted from Morgado (2007), validated by consensus,
to analyze the importance of developing lower limb strength and preventing injuries
through the implementation of a preventive program during a sports season. The final
version of the questionnaire consisted of 22 questions, with quick answers and multiple-
choice options, distributed across five sections.

We assessed the normality of the study variables using the Kolmogorov-Smirnov
test. Descriptive statistics, including mean and standard deviation, were used to
characterize the sample with respect to the study variables. The repeated measures

ANOVA was employed to analyze differences between the three evaluation time points
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for the variables under study. To determine differences between the two groups at various
time points, we used Mann-Whitney and T-Student tests with the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 27.0).

The results indicate an improvement in lower limb performance through the
implementation of the strength plan. All evaluations showed an increase in performance
between the first and last assessment moments. The number of injuries decreased from
the previous season to the current season for the players who continued with the
preventive program. The majority of players (93.75%) consider strength training as an
important factor in injury prevention and performance enhancement in sports. 98.07% of
players who underwent the training program reported an increase in performance during
the sports season. The group that did not follow the individual strength plan experienced

a higher number of injuries.

Keywords: Soccer: Prevention; Injuries; Performance.
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RESUME

Dans cette étude, nous avons cherché a examiner les circonstances dans
lesquelles la formation préventive influence l'augmentation de la force des membres
inférieurs (en termes de performance) et la réduction du risque de blessure. Cette enquéte
était basee sur I'application d'une batterie de tests a des joueurs de football tout au long
d'une saison sportive.

Le contexte spécifique de I'entrainement pour ce sport nécessite des efforts pour
trouver des stratégies et des méthodes afin de tirer le meilleur parti du temps et de I'espace
d'entrainement. Selon notre point de vue, la prévention des blessures et I'amélioration des
performances peuvent étre directement liées a ces décisions. Selon Oliveira (2016), les
blessures sont classées en aigués et chroniques. Les blessures aigués surviennent
immédiatement aprés un microtraumatisme majeur, se manifestant par des signes et
symptdémes précoces, voire immédiats dans les cas graves, ou la phase inflammatoire
apparait avec ses signes/symptdmes caractéristiques. Les blessures chroniques les plus
courantes comprennent les tendinopathies, les bursites, les apophysites ou les
entéropathies (blessures aux sites d'insertion musculo-tendineuse) et les fractures de
fatigue.

Dans la phase initiale, nous avons effectué une revue de la littérature liée au sujet
pour encadrer et justifier notre étude. Ensuite, nous avons identifié les variables a prendre
en compte : lI'impact du programme préventif sur la réduction du nombre de blessures,
I'impact du programme préventif sur I'augmentation de la force des membres inférieurs
et le nombre de blessures pendant les périodes d'évaluation de la saison sportive et leur
relation avec le type de programme préventif appliqué.

L'échantillon était compose de 67 joueurs des equipes seniors du Clube Sport
Maritimo (équipes A, B et moins de 23 ans). Les évaluations ont été réalisées en salle de
sport lors des séances d'entrainement.

Nous avons utilise un questionnaire adapté de Morgado (2007), validé par
consensus, pour analyser l'importance du développement de la force des membres
inférieurs et la prévention des blessures par la mise en place d'un programme préventif au
cours d'une saison sportive. La version finale du questionnaire se composait de 22
questions, avec des réponses rapides et des options a choix multiples, réparties en cing

sections.
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Nous avons évalué la normalité des variables de I'étude a l'aide du test de
Kolmogorov-Smirnov. Nous avons utilisé des statistiques descriptives, notamment la
moyenne et I'écart type, pour caractériser I'échantillon par rapport aux variables de I'étude.
L'ANOVA a mesures répétees a été utilisée pour analyser les différences entre les trois
moments d'évaluation pour les variables étudiées. Pour déterminer les différences entre
les deux groupes a différents moments, nous avons utilisé les tests de Mann-Whitney et
de Student t avec le logiciel Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 27.0).

Les résultats indiquent une amélioration des performances des membres inférieurs
grace a la mise en ceuvre du plan de renforcement. Toutes les évaluations ont montré une
augmentation des performances entre le premier et le dernier moment d'évaluation. Le
nombre de blessures a diminué par rapport a la saison précédente pour les joueurs qui ont
suivi le programme préventif. La majorité des joueurs (93,75 %) considerent
I'entrainement en force comme un facteur important de prévention des blessures et
d'amélioration des performances sportives. 98,07 % des joueurs ayant suivi le programme
d'entrainement ont signalé une augmentation de leurs performances au cours de la saison
sportive. Le groupe qui n'a pas suivi le plan individuel de renforcement a connu un plus

grand nombre de blessures.

Mots-clés: Football ; Prévention ; Blessures ; Performance."
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1. INTRODUCAO

A natureza dos Jogos Desportivo Coletivos (JDC) é complexa pelo ao elevado
namero de intervenientes no jogo em comparagdo com outras modalidades desportivas,
devido a sua diversidade de opcOes e da imprevisibilidade das situacdes geradas pelas
relagcBes com as equipas adversarias, colegas e objeto de jogo.

Devido a riqueza de situagdes que proporcionam, os JDC, constituem um meio
formativo por exceléncia, na medida em que a sua préatica induz o desenvolvimento de
competéncias em varios planos, de entre os quais se destacam o tatico-cognitivo, o técnico
e 0 socio afetivo. Juntamente com a sua identidade e riqueza os JDC englobam dois tracos
fundamentais, sendo estes: 0 apelo a cooperacdo entre elementos de uma equipa para
vencer os elementos da equipa contraria e o apelo & inteligéncia, entendida como a
capacidade de adaptacéo a novas situacoes.

O Desporto € uma industria altamente desenvolvida que se move por nimeros
impressionantes, quer no numero de praticantes, agentes desportivos ou receitas
monetérias. E, em simultaneo, uma area em que a comunidade cientifica se tem debrucado
nos Gltimos anos, produzindo cada vez mais conteddo cientifico, na tentativa de explicar
alguns comportamentos. Pela grandeza e complexidade associadas ao Desporto, parece-
nos justo afirmar que ainda ha muito para explorar acerca dos seus fenémenos e que o
caminho deve ser a busca por conhecimento, de forma a poder ndo s6 compreender e
explicar os fendbmenos, como atuar sobre os mesmos.

O futebol ocupa um lugar de destaque no contexto desportivo contemporaneo.
Entretanto ndo pode ser considerado apenas um espetaculo desportivo, mas também um
meio de educacdo fisica e desportiva, bem como um campo de aplicacdo da ciéncia
(GARGANTA, 2002).

O Futebol é o desporto mais praticado no mundo. Segundo dados da FIFA
(Federagdo Internacional das AssociacOes de Futebol), entidade regente do futebol
mundial, existem um total de 270 milhdes de jogadores em atividade profissional, ou seja,
4% da populagcdo mundial.

Em Portugal, segundo o Transfermarket em 2021/22, estavam inscritos 697
jogadores referentes a Liga Portugal Bwin e 629 jogadores referentes a Liga Portugal 2
SABSEG, num total de 1326 profissionais de futebol.
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Os processos de avaliacédo e controlo do treino tém assumido, ao longo dos anos,
uma importancia crescente no processo de treino em diversas modalidades desportivas,
reformulando-o e aperfeicoando-o sucessivamente, tendo em vista a obtencdo do méximo
rendimento desportivo. Testar jogadores tem sido uma preocupagdo constante da
comunidade desportiva, sendo utilizados, com maior frequéncia, testes e medicdes
especificas (MacDougall, Hicks, MacDonald, McKelvie, Green, Smith, 1991).

Os procedimentos e decisdes que sdo desenvolvidos na preparacdo de uma equipa
no futebol, resulta na forma como se observa e interpreta o jogo e o treino. O contexto
especifico do treino para este JDC, requer um maior esfor¢co para encontrar estratégias e
métodos para rentabilizar o tempo e espaco no treino, de tal forma que, no nosso entender,
a prevencdo de lesbes e o incremento da performance estd diretamente ligado a estas
decisdes.

Neste sentido, procurdmos desenvolver um trabalho que permitisse estudar: o
impacto de um programa em jogadores profissionais de futebol de um clube de primeiro
escaldo da Liga Portuguesa de Futebol. Assim, o objetivo deste estudo incidiu na
aplicacdo de um programa de treino preventivo sobre o aumento da forca ao nivel dos
membros inferiores e na avaliacdo e controlo de lesdes numa época desportiva, em
jogadores de futebol da equipa principal do CS Maritimo. As outras duas equipas que
fizeram parte do estudo ndo tiveram um programa preventivo diario aplicado.

Os resultados obtidos permitirdo ter uma base de referéncias para, no futuro,
desenvolver e aplicar planos de treino para a melhoria da capacidade dos futebolistas
nesta vertente.

E espectavel com a analise dos resultados obter respostas positivas sobre o
incremento da forca nos membros inferiores e na reducdo do numero de lesdes em
comparagao com época anterior.

A intencdo de realizar esta dissertacdo emergiu pela paixdo desde cedo pela
componente fisiologica do treino e pela nocdo evidente da pratica desportiva ser
importante desde a iniciacdo ao rendimento desportivo.

Este projeto é um produto do estudo, da pratica e da reflexdo, tendo sempre o jogo,
o treino do futebol e lesdes como assunto primordial sendo concebido com a intengéo de
divulgar e partilhar um modo de colocar em perspetiva e avaliar o jogo, de acordo com

I6gicas e principios.
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1.1 - Instituicdo Proponente (IP)

Universidade da Madeira (UMa), Faculdade de Ciéncias Sociais, Departamento
de Mestrado em Atividade Fisica e Desporto.

A UMa mantém a realizacdo de atividades de investigacéo cientifica garantindo a
formacgé@o humana ao mais alto nivel. Procura preparar os seus estudantes para os desafios
da sociedade global e da formacéo ao longo da vida. Pretende que todos os que nela se
formem sejam cidaddos do mundo e empreendedores, atentos aos desafios ambientais,
profissionais, culturais e humanos duma sociedade que se pretende sustentavel. E,
também, um elemento essencial para o aprofundamento da internacionalizacéo da Regiéo
Auténoma da Madeira, procurando contribuir para uma maior ligacdo para a construcao

do espaco europeu de cultura, ciéncia e ensino.

1.2 - Instituigdo Participante
O estudo realizou-se no Clube Sport Maritimo nas equipas inscritas na Liga
Portugal Bwin (1° Divisao) e Taca de Portugal Placard, Campeonato de Portugal Série B

e, por fim, Liga Revelacdo Apuramento Taca Revelacdo e Taca Revelacao.

1.3 - Unidade de Investigacéo Principal
O investigador encontra-se associado a Universidade da Madeira, Faculdade de
Ciéncias Sociais, Departamento de Educacdo Fisica e Desporto. A instituicdo de

acolhimento € a mesma a qual o investigador se encontra ligado.

1.4 - Objetivos Gerais e Especificos

Com este estudo, pretendeu-se aumentar o conhecimento sobre a modalidade e
aferir se um programa preventivo apresentaria diferencas significativas ao nivel da forca
dos membros inferiores e se reduzia o tipo ou nimero de lesGes no decorrer de uma época

desportiva.

Os objetivos Especificos:
v Avaliar o impacto de um programa preventivo na reducdo do nimero de
lesbes numa época desportiva em comparagdo com a anterior;
v Avaliar o impacto de um programa preventivo no incremento da forca dos

membros inferiores;
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v Quantificar o nimero de lesdes durante os periodos de avaliacdo da época
desportiva para possivel relacionamento com mesmo tipo de programa
preventivo aplicado;

Hipoteses:
O estudo procurou confirmar as seguintes hipoteses:

v' A aplicacdo de um programa preventivo apresenta diferencas significativas
nos resultados relativos a forca dos adutores (SGT), em momentos de
avaliacéo diferentes;

v" A aplicacdo de um programa preventivo apresenta diferencas significativas
nos resultados do Counter Movement Jump (CMJ) comparativamente com
a primeira avaliagéo;

v A aplicacdo de um programa preventivo apresenta diferencas significativas
nos resultados do Squat Jump (SJ) em momentos de avaliacdo diferentes;

v" A aplicacdo de um programa preventivo apresenta diferencas significativas
nos resultados do teste Isocinético a con/con 60° comparativamente a

primeira avaliagao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

No futebol verifica-se uma diversidade de deslocamentos, por parte dos jogadores,
embora a caminhada e o trote sejam os predominantes. Verifica-se ainda varios padrdes
das atividades executadas no periodo dos 90 minutos regulamentares. Cada jogo exige
cerca de 1000 diferentes a¢Ges que incorporam mudancas rapidas de ritmo e de direcdes,

execucdo das habilidades no jogo, entre outras (Barbanti, 2001),

2.1 - Jogos Desportivos Coletivos - Futebol

O Futebol é um Jogo de Desporto Coletivo (JDC), que se joga num campo que
pode variar entre 0s cem e 0s cento e vinte metros de comprimento e 0s noventa metros
de largura. Este JDC caracteriza-se por ser um jogo de invaséo e de cooperagao-oposicao.
Para Silva (1998), estes JDC ocupam um lugar importante no quadro da cultura desportiva
contemporanea devido a sua expressdo multidisciplinar através do espetaculo desportivo,
meio de educacdo fisica e desportiva, e também, um campo de aplicacdo da ciéncia.

O jogo estabelece-se através do tempo, do espaco, da técnica e das regras que
definem as possibilidades de interacdo, marcacao e 0s pape€is socio-motores dos jogadores
(Castelo, 1994; Moreno, 1994).

Destaca-se da maioria dos Jogos Desportivos Coletivos por apresentar uma maior
dimensao do terreno de jogo, tempo reduzido de a¢des do jogador com bola, as regras que
definem o jogo no setor ofensivo e defensivo (fora de jogo), nivel baixo de interferéncia
do treinador no decorrer do encontro para a equipa (auséncia de tempos técnicos e
distancia que se encontra dos jogadores) e, por fim, a estabilidade emocional e baixo
numero de golos por partida (Bauer & Ueberle, 1988).

Existem taxonomias que dispdem o desporto por modalidades, desta forma, o
futebol estd inserido nos Jogos Desportivos Coletivos que tem vindo aumentar o
conhecimento do proprio a partir da natureza ou légica interna do jogo (Parlebas, 1981;
Pinto & Garganta, 1993).

Segundo Deleplace (1979), a ldgica interna do jogo consiste no resultado da
interacdo continua entre o regulamento e evolucdo das solucgdes praticas criadas por
jogadores no decorrer das suas habilidades taticas, técnicas e fisicas. A necessidade de
descodificar as logicas inseridas nos jogos desportivos coletivos divide-se quando se

procura quantificar as suas acfes (Garganta, 1997). Segundo este autor, existem fatores
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comuns como a: dimensdes do terreno de jogo, a colocacgéo e configuracdo da baliza-alvo,
o tipo de envolvimento, a natureza das relagdes estabelecidas inter e intraequipas, 0s tipos
de oposicao, o tipo de disputa pela posse da bola, os tipos de trajetdrias da bola e, por fim,

a natureza do contato com a mesma.

2.2 - Caracterizacao da Atividade Fisica do Futebolista

A atividade fisica no futebol é intermitente, com mudancas regulares de
intensidade. Durante um jogo de futebol, esta atividade varia entre
uma sequéncia de sprints a uma recuperacdo com o jogador muitas das vezes a
caminhar ou mesmo parado (Sequeira, 2002).

Por sua vez, Balikian, Lourencdo, Ribeiro & Neiva (2002) referem que o
deslocamento dos jogadores durante uma partida é determinado principalmente pelas
posicBes que ocupa no modelo tatico definido, além disso, o nivel competitivo condiciona
a distancia total percorrida durante um jogo. Por este motivo, estas aptidGes também
devem ser trabalhadas no campo de jogo.

Sequeira (2002) corrobora desta opinido, concluindo que a dire¢do do processo de
treino jamais podera resultar do empirismo ou de improvisacdo, sendo cada vez mais
exigido ao treinador dominar os fatores inerentes a complexa estrutura da formacéao
desportiva.

Para a planificacdo de um treino é necessario uma organizacao e orientacdo com
eficacia pelos treinadores e preparadores fisicos. E através deste conhecimento exaustivo
entre este JDC e o foco no jogador ou grupo de jogadores com o qual iré trabalhar a equipa
técnica. A compreensao das carateristicas do jogador € mais do que observar a conduta
motora do futebol, é conhecer em pormenor e exaustivamente a modalidade,
possibilitando orientar medidas diretas e indiretas sobre a preparacdo fisica, técnica e
tatica do jogador e na selecédo e detecdo de talentos da modalidade.

Existem na literatura varios estudos que se baseiam nos movimentos realizados
no futebol para avaliar, indiretamente, as exigéncias fisicas dos jogadores. Assim, a
distancia total percorrida num jogo é considerada uma medida da producdo de
trabalho mecénico, o qual é indiretamente relacionado ao gasto de energia (Reilly &
Thomas, 1976).

Ja Caixinha et al. (2004) comparam as distancias percorridas pelos jogadores dos

diferentes postos especificos, em treino e em competicdo. Nesta analise, destacam-se 0s
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médios-centro como 0s que maior distancia percorre em situacdo de treino (10,3Km) e de
competicdo (14,3 Km). Os valores dos restantes jogadores foram para os defesas centrais
em treino (8,6 Km) e em competicdo (13,3 Km), os avancados percorrem em treino (9,5
Km) e em competicdo (13,3Km).

De acordo com Garganta (2003), as acdes de curta duracdo durante um jogo
de 90 minutos duram em média sete minutos, o que significa que o volume total dessas
atividades é relativamente baixo. Apesar disso, as a¢Bes decisivas num jogo de
futebol sdo normalmente compostas por movimentos do tipo explosivo, o que faz
com que as mesmas tenham uma influéncia importante, ndo apenas na eficacia das

acOes de jogo, mas também no resultado das partidas.

2.3 - Evolucéo do Treino Desportivo no Futebol

O crescimento e evolucdo do treino desportivo, levou a diferentes formas de
organizagao de tarefas para o incremento do rendimento dos praticantes e das equipas.
Matveev, nos anos 60, foi um dos pioneiros do planeamento, contribuindo para a
construcdo cientifica dos fundamentos que justificaram, ndo sé a existéncia da
periodizacdo, como também, estudando e explicando as condi¢6es de adaptacdo bioldgica
para as diferentes cargas de treino.

Com a evolugdo das modalidades, outros autores, procuraram desenvolver
modelos de periodizacdo adaptados as novas realidades competitivas, desenvolvendo e
adaptando os conceitos estabelecidos por Matveev que se centrou no treino de
modalidades individuais, tais como, a natacao e o atletismo, e por outro lado a partir dos
anos 70, iniciaram-se estudos com o objetivo de evoluir as perspetivas denominadas de
“tradicionais” (SOUZA, 2013).

2.4 - Formas de Manifestacao da Forca —

A forca define-se como um resultado de relagéo da forca produzida e o tempo
necessario para essa manifestacdo (Batista & Agostinho 2012) e é uma componente
fundamental no treino do jogador de futebol. Compreender quais 0s motivos que levam
um jogador a ter um elevado nivel de rendimento contribui para que o treinador possa
tomar as suas decisdes mais ajustadas relativamente ao jogador no decorrer de uma
competicdo e treino. Como uma variavel de grande importancia, o impacto do treino de

forca para a prevencdo de lesdes leva a que os jogadores se sintam mais seguros e
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confiantes com a sua performance com o objetivo de incrementar a qualidade da equipa
em competicdo, em vez de estarem preocupados com as possiveis lesdes.

A forca € um termo utilizado em relacdo a atividade fisica, exercicio e desporto
em inameros e diversificados contextos. Quando usado apenas no seu caracter genérico,
por exemplo, para diferenciar individuos (comparacdo de forcas) ou para demonstrar uma
intencdo, o conceito de forca, so € (til, se referir a que tipo ou que componente(s) da forca
estdo em causa. Embora em varias modalidades desportivas a forca muscular seja um
fator predominante para o desempenho competitivo, as suas expressdes sdo diferentes.
Assim, importa caracterizar as varias formas de manifestacdo da forca, como requisito

para compreendermos 0s métodos para o seu desenvolvimento no individuo.

2.4.1 - Forca Méaxima

A Forga Méaxima (FMé&x) é, talvez de varias e diferenciadas formas de
manifestacdo da forca, a expressdo que recolhe maior consenso entre 0s autores que
podemos encontrar na literatura (Schmidbleicher, 1992; Zatsiorsky & Kraemer, 2006).
Considerada como a componente base que influéncia todas as outras formas de
manifestacdo da forca. Por FMax devemos entender o valor maior de for¢a produzida
pelo sistema neuromuscular contra uma resisténcia inamovivel, independentemente do
fator tempo (Schmidtbleicher, 1992). Assumindo a definicdo de FMax, do autor anterior,
0 autor Mil-Homens (2015) defende que devemos avaliar em termos isométricos, ainda
que se possa exprimir também em termos concéntricos ou excéntricos. Comparando um
grupo de individuos, os valores da sua FMax avaliada em termos isométricos,
concéntricos e excéntricos, provavelmente sera encontrado coeficientes de correlacédo
muito elevados entre eles, 0 que nos levaria a concluir que a avaliagdo e o significado da
FMax em regime isométrico, concéntrico e excéntrico sdo muito idénticos. Contudo, em
termos funcionais, avaliar a FMax em acdo isométrica, concéntrica ou excéntrica
comporta diferentes significados. Sempre que um sujeito produz forca de forma explosiva
contra uma determinada resisténcia, s6 a magnitude da resisténcia exterior determinara o
valor maximo de forca produzida pelo sujeito. Fica assim determinado que a agédo
isomeétrica ndo é mais do que um caso especial da acdo muscular concéntrica em que a
velocidade de deslocamento € nula.

Se um individuo apos alcancar a forca isométrica méxima for sujeito a uma carga
supra-maxima que o obrigue a resistir com uma a¢ao muscular excéntrica, ele conseguira

ainda produzir uma maior quantidade de forca. A diferenca entre a forca excéntrica e a
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forca isométrica maxima traduz uma indicacdo sobre a capacidade do sistema
neuromuscular ativar toda a massa muscular, sendo um preditor da capacidade de ativacao
nervosa. (Mil-Homens, 2015). Um critério de diagndstico da capacidade de producdo de
forca de um individuo num determinando instante é a diferenca numérica entre a forca
excéntrica maxima (FExMax) — forca isométrica maxima (FIsoMéax) que traduz o défice
de forca (DF) (Siff, 2000).

A forga absoluta € um dos diferentes conceitos da forga maxima atendendo a
massa do corporal do individuo. Esta forca € constituida pelo valor mais elevado de forca
que o individuo produz, independentemente da sua massa corporal. A forca relativa é
outro dos diferentes conceitos da forca méxima e tém como objetivo analisar o valor da

forga produzida por um individuo por unidade de massa corporal.

2.4.2 - Forca Répida

Sendo a forga muscular uma medida instantanea e que 0s movimentos desportivos
sdo realizados durante um determinado intervalo de tempo, a totalidade da curva forca-
tempo é o fator significativo para os treinadores e atletas, e ndo apenas um valor de forca
obtido num determinado instante. Por outro lado, a forca répida ou explosiva é a
velocidade que um individuo usa a sua forca. Para Weineck (1999) a forca rapida consiste
na capacidade neuromuscular de um individuo para recrutar o maior nimero de unidades
contrateis motoras para mover ou tentar mover uma resisténcia que exija uma contracédo
muscular no mais elevado possivel. Segundo o autor anteriormente citado, a for¢a rapida
ou explosiva é a capacidade que permite movimentar uma resisténcia num curto espago
no menor periodo de tempo, ou seja, € uma relacdo entre forca e velocidade. Segundo
Mil-Homens (2015) em muitos gestos desportivos, o parametro mais importante ndo é o
valor de forca méaxima, mas sim a velocidade com que a forca muscular pode ser
produzida. Com a adi¢do do tempo de movimento pode ser analisado uma correlacao
negativa entre a forca maxima de um atleta e o tempo do movimento (Schmidtbleicher,
1992). O valor da correlacdo sofrerd um aumento a medida que as cargas a vencer se
aproximam do maximo individual. Porém, com resisténcias exteriores mais pequenas, a
influéncia da forca maxima diminui valorizando a velocidade de execugdo do movimento.
A relacdo entre a forca utilizada e o tempo de execucdo com a forga utilizada no
movimento com a velocidade do movimento procura assinalar do ponto de vista do

comportamento mecanico do masculo a solicitacdo de niveis de producéo de forca mais
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elevados em menos tempo e, por outro lado, conseguir gerar mais forca em situacGes que
aumentam a velocidade de encurtamento do musculo (Carvalho, 2006).

Para a producéo de forca rapida o sistema neuromuscular procura conciliar duas
capacidades motoras que se definem por quanto maior a velocidade da nossa agédo
muscular concéntrica, menor é a capacidade de producdo de forca, logo, menor a
resisténcia ao exterior que pode ser vencida. Por outro lado, para gerar valores elevados
de forca e, portanto, ser capaz de vencer resisténcias exteriores maiores, a velocidade
ficard comprometida. Para gerir estes dois fatores podemos manipular através: resisténcia
a vencer, tempo de producdo de forca e a velocidade de execucdo do movimento
pretendido pelo individuo. Deste modo, a forca rapida define-se como a capacidade do
sistema neuromuscular pra criar o maior impulso (Impulso = Forga X Tempo) num
determinado intervalo de tempo. Este intervalo é quase sempre curto, pelo que o
incremento da forca rapida requer o melhoramento de varios fatores de ordem mecanica

€ nervosa.

Tabela 1. Formas de Manifestagdo da Forca (adaptado de Mil-Homens, 2015)

Forca Maxima (Isométrica-Concéntrica-Excéntrica)

Forca Répida

v/ Taxa de Producdo de Forga/Forca Explosiva
Ac0es isométricas e concéntricas
v' Poténcia Muscular

Ac0es concéntricas

v' Forca Reativa

Ciclo Muscular Alongamento-Encurtamento

Forca de Resisténcia

v' Isométrica/Concéntrica

v' Ciclo Muscular de Alongamento/Encurtamento
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2.4.3 - Forga Resisténcia
A componente fisica da forga de resisténcia traduz a capacidade do sistema
neuromuscular em abrandar o aparecimento da fadiga em exercicios de forga. Esta
componente manifesta-se em exercicios com intensidades de media e longa duracéo,

resistindo a fadiga, e mantendo o rendimento muscular em niveis altos.

2.4.4 - Poténcia Muscular

A definicdo de poténcia, em termos mecanicos, como a producdo de trabalho
mecanico por unidade de tempo ou como o produto da forca produzida pela velocidade
num determinado movimento. Assim, € passivel de ser manipulada através do aumento
da forga, velocidade, ou de ambas (Newton & Kraemer, 1994). A avaliacdo desta
componente, expressa em Watts, pode ser realizada em quase todos os gestos desportivos.
Considerando um salto a poténcia desenvolvida resulta do produto da forca aplicada
contra o solo pelos membros inferiores e pela velocidade do centro de massa do individuo.
Para uma maior elevacdo o jogador deve aplicar uma maior forga contra o solo num
intervalo de tempo mais curto e a uma velocidade elevada. Para atingir um incremente da
forca sobre o solo é necessario desenvolver a componente de base, a forca maxima; para
ser mais rapido a produzir forca, necessita de melhorar a taxa de producéo de forca e para
realizar 0 movimento a uma velocidade superior é necessario que a velocidade de
contracdo (encurtamento) muscular encontre o equilibrio entre o fator de forca e
velocidade. Esta relacdo expressa o valor mais elevado de poténcia muscular (P = F x V)

que o individuo e capaz de realizar no gesto (Haff & Nimphius, 2012).

2.4.5 - Forca Reativa

Para Mil-Homens (2005) a grande maioria dos movimentos no desporto néo
envolvem formas puras e isoladas de agdo muscular. Com a corrida e saltos, existe uma
grande carga de impacto que ocorre no momento do contato com o solo. Este
acontecimento requer a pré-ativacdo dos musculos extensores dos membros inferiores,
antes de contatarem com o solo preparando os para o impacto da carga. Para esta fase de
alongamento (excéntrica) segue-se uma fase de encurtamento (concéntrica). Segundo
Komi (1984, 2000) esta forma natural de funcionamento do aparelho locomotor de Ciclo
Muscular de Alongamento-Encurtamento (CMAE). A manifestacdo de forca associada a

este comportamento muscular designa-se por forga reativa. Um bom exemplo dessa
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manifestacdo esta presente em todos os deslocamentos e saltos dos jogos desportivos

coletivos.

2.5 - Lesdes Desportivas

Atualmente no futebol profissional o nimero de lesbes e tempo de recuperacdo
tém impacto no rendimento dos jogadores das equipas, sendo importante estudar, como
através do treino da forca se pode realizar a prevencao de algumas dessas lesdes e fazer a
diminuicdo no impacto do rendimento nas equipas e jogadores. Deste modo, a otimizacéo
da prevencdo de leses no jogador de futebol exige um conhecimento aprofundado das
carateristicas individuais de cada jogador. Estas lesdes sdo uma das causas de paragem
no futebol de grande ou pouca duracdo sendo imperativo estudar como através do treino
se pode prevenir algumas dessas lesdes.

Para SantAnna, Pedrinelli, Hernandez & Fernandes (2022) as lesdes musculares
sdo uma das causas mais frequentes de incapacidade fisica na préatica desportiva. Prevé-
se que entre 30 a 50% das lesdes associadas ao desporto tém como foco tecidos moles. A
ocorréncia pode ser maior em funcdo da modalidade praticada. No atletismo e no futebol,
cerca de 30 a 41% de todas as lesbes sdo de origem musculares.

De acordo com Mueller-Wohlfahrt & Kai, English (2014), as lesdes musculares
constituem 31% de todas as lesGes no desporto de alta competicdo, estando a sua alta
prevaléncia documentada na literatura internacional, quer no futebol, atletismo, quer em
outros desportos.

Segundo Lacerda (2012) e Cabral (2017), as lesdes musculo-esqueléticas
desportivas traduz-se num acontecimento traumatico sofrido por um atleta, no jogo ou no
treino, as quais muitas vezes levam a interrup¢do da sua atividade desportiva. Verifica-se
0 aumento significativo de atletas nas varias modalidades desportivas e 0 progressivo
aumento das exigéncias que lhes sdo feitas, sobretudo ao nivel do alto desempenho e é
evidente a maior exposicdo dos atletas ao risco de ocorréncia de lesdes masculo
esqueléticas.

As lesdes musculares, as lesdes pos-entorse do joelho ou tornozelo e as lesbes pds-
traumatismo diretos s@o alguns exemplos da ocorréncia destas lesdes.

Para Gongalves (2000) os indices de equilibrio muscular reciproco e bilateral
obtidos a partir da avaliacdo de forca, com incidéncia de lesdes nos membros inferiores,

registou que jogadores com diferencas significativas de for¢ca méaxima concéntrica do
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grupo muscular da flex&@o do joelho, possuem uma maior probabilidade de contrair lesdes

nesse grupo muscular ou joelho.

2.5.1 - Definicao e Conceito de Lesdo Desportiva

Gongcalves (2000), define leséo, no ambito do Futebol, como todo o tipo de dano
fisico observado ao longo de uma época desportiva e ocorrido numa situacao de treino ou
competicdo. A classificacdo em trés niveis de lesdes musculares ainda é bastante
conhecida e utilizada. Divide-se em estiramentos e contusdes leves (grau I) que representa
uma lesdo de apenas algumas fibras musculares com ligeiro edema e desconforto,
acompanhadas de nenhuma ou minima perda de forga e restricdo de movimentos.
Estiramentos e contusdes moderadas (grau I1) representam um dano maior ao musculo e,
consequente, perda de fungdo. Estiramentos e contusdes graves (grau I11) que representa
uma leséo por toda a zona muscular resultando numa perda de fungdo e dor intensa
(Hernandez, 1996).

2.5.2 - Classificacao das Lesdes Desportivas
No contexto desportivo, e do ponto de vista fisiolégico, a lesdo corresponde ao
momento em que pode ser identificada pelas alteracGes celulares e teciduais ao nivel dos
Orgdos mais diretamente implicados no movimento, mas caracteriza-se, sobretudo, pela
dor e / ou incapacidade funcional que lhe estdo associadas. No entanto, as lesGes podem
ser classificadas de diferentes formas, tais como: lesdes agudas ou cronicas, lesdes
traumaticas e ndo traumaticas, lesdes musculares tendinosas, lesées musculoesqueléticas,
lesGes desportivas, lesbes de sobre uso e ainda podem ser classificadas com base na
gravidade de leséo, Grau I, Grau Il e Grau IlI.
As lesdes desportivas envolvem com frequéncia estruturas organicas, sendo estas:
o Pele (escoriacOes, cortes e queimaduras de fric¢do);
o Osso (fraturas);
o Musculoesqueléticas (rutura e tendinites);
o Atrticulages (roturas ligamentares, entorses e bursites).
Com menor frequéncia, é possivel encontrar lesdes nos nervos e vasos sanguineos.
Para Carvalho (2015), os tipos de lesdes desportivas séo: entorse, rutura muscular,
contusdo, fratura, luxacdo e tendinite, entre outras, definindo-as como resultantes da

pratica desportiva como uma das principais causas de morbilidade na populacdo jovem e
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das que requerem uma maior intervencao clinica nos servicos de urgéncia. Para que se
perceba a verdadeira dimenséo deste problema, importa definir lesdo no desporto, sendo
que esta deve compreender fundamentalmente dois conceitos:

o Lesdo sera todo e qualquer traumatismo sofrido pelo atleta durante um
periodo especifico da pratica desportiva;

o Lesdo sera toda a patologia traumatica que determina uma paragem da
atividade desportiva. Esta visdo €, no entanto, limitada, j& que
determinadas les6es, embora ndo impecam a pratica desportiva dos atletas,
os paralisam e se tornam limitativas do seu rendimento maximo,
implicando reducéo da intensidade e qualidade do treino/competicao.

Muitas destas lesbes, perpetuando-se no tempo e nunca verdadeiramente
ultrapassadas, podem materializar-se em lesbes crénicas (overuse), altamente impeditivas
do ponto de vista funcional e do rendimento dos atletas. Assim, de forma mais rigorosa,
podemos considerar como lesdo desportiva, toda a condi¢cdo ou sintoma que implicou
pelo menos uma das seguintes consequéncias e que tenha ocorrido como resultado da
participacdo numa atividade desportiva:

o Condicdo ou sintoma que motivou a interrupcdo da atividade desportiva
(treinos e competicdes) durante pelo menos 24 horas;

o Condicdo ou sintoma que ndo motivou a interrupcdo total da atividade
desportiva, mas foi determinante para alterar a sua atividade, quer em
termos quantitativos (menor numero de horas de pratica, menor
intensidade do esforgo fisico), quer em termos qualitativos (menor
capacidade para realizar determinados movimentos, alteracdo do gesto
técnico);

o O praticante procurou conselho ou tratamento junto de profissionais de

saude para resolver essa condigdo ou sintoma.

As lesdes desportivas podem ser classificadas, tendo em conta diferentes critérios
de estrutura lesionada, agente de lesdo ou gravidade da lesdo. Contudo, e de um modo
geral, podem considerar-se dois tipos de les&o, definidos em fun¢do do modo como é
ultrapassado o limite de tolerancia. Assim, quando o limite de tolerancia é ultrapassado
de forma brusca, diz-se que a lesdo € do tipo traumatico, em oposicdo as lesdes de sobre
utilizacdo ou “overuse”, que ocorrem quando o limite de tolerancia é ultrapassado de

forma progressiva.
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No limite, as lesbes de uso excessivo, apresentam mesmos contornos das lesdes
traumaéticas, induzindo por parte das estruturas organicas lesionadas 0 mesmo tipo de
respostas tecidulares adaptativas. (Pascoal, s / d).

Relativamente a gravidade/severidade das lesdes desportivas, podemos ter:
“lesdes menores, lesdes moderadas e lesdes maiores. Lesdes menores sdo aquelas que, na
maioria das vezes, ndo obrigam a uma paragem de atividade, embora a possam
condicionar e aumentem o risco de ocorréncia de uma lesdo mais grave; lesdes
moderadas, que obrigam a parar a atividade principal, mas por tempo mais ou menos
reduzido e necessitam de tratamento adequado; lesdes maiores, que implicam sempre uma
paragem da atividade principal por tempo mais longo e tratamento adequado (o atleta
pode e deve manter sempre algum grau de atividade fisica).

“A severidade de uma lesao deve ser avaliada consoante o numero de dias em que
0 atleta suspende a prética de atividade, ou seja, desde 0 momento de lesdo até ao retorno
a prética regular da modalidade. Deste modo, classificam-se: ligeiras (< 3 dias sem
atividades); leves (4-7 dias); moderadas (8-28 dias) e graves (< 28 dias).” (Costa, 2018,
pp. 10-13).

De acordo com Fernandes et al. (2011), “as classificacdes de lesdes musculares
sdo separadas em leve, moderada e grave, dependendo do aspeto clinico. Estiramento e
contusoes leves (grau 1) acontecem quando algumas fibras musculares sdo lesionadas com
pequeno edema e desconforto, e a dor ndo causa incapacidade funcional significativa.
Estiramento e contusdes moderadas (grau 11) promovem dano maior ao musculo, com
evidente perda de funcdo na contragdo, bem como um pequeno defeito muscular palpavel,
com um discreto hematoma local e com eventual marca dentro de dois ou trés dias. A
lesdo de grau Il é a mais grave, pois estende-se por todas as sec¢des transversais do
masculo e resulta em completa perda de fungdo muscular, além de ser acompanhada de
dor intensa. Neste caso, o atleta pode permanecer com algum sintoma de dor por meses,
apos a ocorréncia e tratamento da lesdo.”

Segundo Oliveira (2016), as lesdes sdo classificadas como agudas e crénicas. As
lesbes agudas ocorrem imediatamente ap6s um microtraumatismo maior, com
manifestacdo de sinais e sintomas precoces, ou mesmo imediatos nos casos mais graves,
onde a fase inflamatdria aparece com 0s seus sinais / sintomas caracteristicos. As lesoes
crénicas mais comuns sao as tendinopatias, bursites, apofisites ou enteropatias (lesdes

nos locais de insergdo dssea das estruturas musculo tendinosas) e fraturas de fadiga.
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“As lesdes também podem ser classificadas como lesdes traumaticas, musculares,
tendinosas. As lesbes musculares sdo a causa de maior incapacidade fisica no desporto,
correspondendo a cerca de 30 a 50% das lesdes e, embora o tratamento permita uma boa
recuperacdo na maioria dos casos, as consequéncias destas lesdes podem ser dramaticas,
impedindo o retorno a atividade fisica regular durante semanas ou meses.” (Misraa, 2014
e Costa, 2018).

Também podem classificar-se como lesfes de ndo-contacto ou sobre uso, as quais
resultam do excesso de “stress” repetido no tempo. Todavia, a classificacao que parece
reunir mais consenso é a que classifica as lesées tendo em conta mecanismos agudos
(lesBes de overstress) ou mecanismos cronicos (lesdes de sobreuso), que atuam no seio
da prépria massa muscular (Oliveira 2016; Cabral, 2017).

Como tal, as lesdes musculoesqueléticas em atletas de alta competicdo apresentam
um grupo heterogéneo de doencas, nomeadamente as musculares, que tradicionalmente
tem sido dificil de definir e classificar, tendo em conta a diversidade de musculos, com
as suas dimensdes e formas diferentes, com uma organizacao funcional e anatomica
complexa Mueller-Wohlfhrt et al., (2014) consideram ser fundamental o
desenvolvimento de uma terminologia e classificacdo universalmente aplicaveis, o que se
tem constituido como um desafio para os investigadores da area.

Lesdes desportivas possuem as suas defini¢des, atendendo ao tipo, e as mesmas
caracterizam-se pelo grau de dano sofrido.

Para Baptista (2017), “as lesdes desportivas sdo aquelas alteragdes dos 0ssos,
articulagdes, musculos e tenddes, que se produzem durante a pratica de atividades fisicas
e estdo relacionadas com os gestos desportivos.” Define ainda lesdao desportiva “como
qualquer queixa fisica causada por transferéncia de energia excessiva e a capacidade de
manter o0 corpo na sua integridade estrutural e funcional durante o jogo ou treino,
independentemente da necessidade de atencdo meédica ou afastamento da atividade
desportiva.”

Oliveira (2016) define de forma mais abrangente a lesdo desportiva como “toda a
condig&o ou sintoma que tenha ocorrido como resultado direto ou indireto da participagédo
na atividade desportiva e que implicou, pelo menos, uma das seguintes situagdes: motivo
direto para interromper a atividade desportiva (treinos e competicGes) durante pelo menos
24 horas; condicdo ou sintoma nao motivou a interrupcéo total da atividade desportiva; o
praticante procurou um conselho ou tratamento junto de profissionais de salde para

resolver essa condi¢do ou sintoma.”
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2.5.3 — Lesdes no Futebol

Para Vallejo & Morcillo (2021) num estudo que relaciona um programa de
trabalho de forgca com o aumento do desempenho em jogadores de futebol e na prevencéo
de lesbes, através de 16 jogadores profissionais de futebol pertencentes ao FC Granada
da 1@ Liga Espanhola, observou-se um aumento nos niveis de poténcia/forca adquiridos.
Além disso, registou-se uma relacao positiva entre o trabalho de forca com predominio
excéntrico e a melhoria das agdes como a mudanca de direcdo. Por outro lado, a
percentagem geral de lesdes da equipa diminuiu em comparagdo com o periodo prévio de
prevencéo anterior.

Estudos apontam para uma incidéncia relativamente alta de lesdes em jogadores
de futebol, com um registo de 20 a 35 lesbes por 1000 horas de pratica (Waldén,
H&agglund, & Ekstrand, 2005; Dvorak, Junge, Grimm, & Kirkendall, 2007;
Ekstrand, Hagglund, & Ekstrand, 2011). Em especifico, lesdes na virilha sdo apontadas
como uma das mais comuns no futebol profissional com valores que variam de 14% a
18% do numero total de lesbes (Hagglund, Waldén, & Ekstrand, 2009; Werner,
Hégglund, Walden, & Ekstrand, 2009). Um outro estudo sobre jogadores de futebol do
sexo masculino demonstra que lesdes na virilha representava 18% de todas as lesdes
(Mosler et al., 2018a). Um outro estudo demonstra que quase 18% das lesbes por uso
excessivo das virilhas ocorreram no decorrer de 2 anos, enquanto que 11% ocorreram em
menos de 2 meses (Mosler et al., 2018a). Sintomas a longo prazo que incidem em lesdes
nas virilhas sdo, maioritariamente, sobre a repetitiva mudanca de direcéo e/ou a realizacao
de sprints durante o jogo, e durante acGes de remate (Machotka, Kumas, & Perraton,
2009; Delahunt, Kennelly, McEntee, Coughlan, & Green, 2011) enquanto a incidéncia de
lesbes agudas é menor no futebol (H6lmich, Thorborg, Dehlendorff, Krogsgaard, &
Gluud, 2014). Com intuito de aplicar medidas preventivas para diminui¢do do risco de
incidéncia de lesdo, a identificacdo dos fatores de risco associados & ocorréncia de leséo
na virilha é crucial (Whittaker, Small, Maffey, & Emery, 2015). Os fatores de risco que
néo sdo modificaveis podem incidir sobre a idade (Arnason et al., 2004; O’Connor, 2004),
niveis de competicdo elevados (Tyler, Nicholas, Campbell, & McHugh, 2001), e
diminuicdo da amplitude do movimento de abdugéo do quadril e rotacdo interna (Arnason
et al., 2004; Ibrahim, Murrell, & Knapman, 2007; Tak et al., 2016) estdo relacionadas
com o aumento da probabilidade de sofrer uma lesdo na virilha. Além disso, a fraqueza

muscular adutora isométrica e a relacdo entre a forca muscular adutora/abdutora também

33



sdo possiveis fatores de risco fisicos para o aparecimento de leséo no jogador de futebol
(Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen, & bahr, 2010; Esteve et al., 2018). A
combinacgéo da fraqueza muscular adutora com a lesdo anterior na virilha pode aumentar
a probabilidade de desenvolvimento de dor (Engebretsen et al., 2010; Esteve et al., 2018;
Mosler et al., 2018b). O uso do adductor squeeze test no futebol deu-se devido ao
aumento da popularidade, a sua fécil aplicabilidade, baixo custo e, por fim, & sua
confiabilidade e viabilidade (Delahunt et al., 2011).
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3. METODOS E PROCEDIMENTOS

Este capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos usados no estudo,
envolvendo varidveis que procuram demonstrar a influéncia de programas de treino
especificos diferenciados nas alteracbes ao nivel dos parametros fisioldgicos
correspondentes a cada jogador.

Este estudo revela-se pertinente pelo facto de poder fornecer importantes
informacdes e instrumentos para os treinadores e, jogadores, de forma a maximizar as
suas capacidades em cada momento da partida de futebol. Podera também elucidar e
corrigir algumas situacdes que, a longo prazo, possam apresentar-se como prejudiciais a

sua saude e bem-estar, permitindo assim a prevencdo de lesdes em jogadores.

Hipdteses especificas
As hipoteses especificas a serem avaliadas com a aplicagdo de um plano
preventivo de ginasio e questionario sao:
» H1: Relacdo da forca dos adutores (Smart Groin Trainer “SGT”) entre a primeira
e as avaliaces seguintes.
» H2: Relacdo do salto com o seu inicio em posi¢do ereta com as mados na cintura
(Squat jump “SJ”) entre a primeira e as avaliaces seguintes.
» H3: Relac¢do do salto com inicio em posicdo de agachamento (Counter Movement
Jump “CMJ”) entre a primeira e as avaliagdes seguintes.
H4: Relacdo no teste Isocinético a 60° entre a primeira e as avaliacGes.
H5: Relacdo entre nimero de lesdes da época anterior e a época atual.

H6: Alteracdo do nimero de incidéncia de leséo.

YV V V VY

H6: Importancia de um plano preventivo.

Numa primeira fase foi realizada uma revisdo de literatura por forma a poder
sustentar e recolher evidéncias de investigacdes anteriores, procurar identificar e
contextualizar o objeto de estudo, que variaveis tinham sido e respetivas conclusdes.

Foi aplicado um questionario adaptado de Morgado (2007), que, com ajuda a
ajuda dos professores e especialistas, foi construido e posteriormente validado, para 0s

objetivos de estudo.
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Houve necessidade de aplicar e recolher um consentimento dos participantes para
0 uso de gravacdo dos videos por forma a garantir que 0s mesmos apenas seriam utilizados
para a recolha, analise e tratamento de dados.

Com este questionario, aplicado em formato papel e de forma presencial, foi
apresentado a cada participante uma declaracdo de consentimento informado, com a
descricdo, do funcionamento da investigacao, qual a sua importancia e o que se pretendia
com a realizacdo da mesma. O questionario ndo era de carécter obrigatorio ficando a
deciséo do jogador se pretendia ou ndo responder.

Nesta metodologia os processos de avaliacdo faziam parte do processo da
componente de treino dos jogadores, logo ndo havia risco de abandono ou desisténcia nas
avaliagdes.

Inicialmente explicamos sobre a forma de conducdo do processo para que
pudessem realiza-lo da melhor forma possivel.

Numa segunda fase da investigacdo passamos entdo ao terreno recolhendo dados
dos jogadores das equipas seniores do clube.

Os dados recolhidos de cada jogador foram anexados a uma tabela no Excel que,
posteriormente, foram tratados, recorrendo ao programa informatico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences ).

Todos os jogadores realizam uma pré-ativacdo muscular, por forma a preparar-se,
para 0 momento de avaliacdo durante a bateria de testes. A avaliacao era sempre realizada
dois dias antes de uma competicdo podendo registar os dados e analisar se existia
evolugéo ou regressao do jogador podendo adaptar o plano individual.

Todos estes procedimentos tiveram em atenc¢do o plano de treinos individual que
cada jogador teria e que a sua alteracédo era realizada em funcédo da especificidade de cada
jogador. Por outro lado, existira sempre a adaptacdo de exercicios, no plano de treinos,
em funcdo do estado fisico do jogador podendo este estar com alguma lesdo ligeira

adaptando o plano em questdo. Segue em anexo B um exemplar.

3.1 - Descrigdo e composi¢ado da amostra
O estudo contar4 com a participacdo de 67 jogadores profissionais, com idade
compreendidas entre os 19 e os 35 anos, pertencentes a trés equipas, composta por: 1°

equipa — 26 jogadores; 2° equipa — 20 jogadores; 3° equipa — 21 jogadores.
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Estas equipas disputaram em 3 niveis competitivos diferentes do Futebol
Portugués: Taca de Portugal, Taca da Liga, Liga Portuguesa Bwin, Campeonato de

Portugal, Campeonato Nacional Sub23 e Taca Revelagdo Sub-23.

3.2 - Instrumento de recolha de dados

Os instrumentos foram analisados por especialistas na area.

No Salto Vertical dois testes foram usados para avaliar a poténcia dos membros
inferiores: 1° - salto com contramovimento (CounterMovement Jump) e 2° - salto de
agachamento (Squat Jump) (Bosco et al., 1983). Ambos os protocolos incluiram quatro
tentativas e foram avaliados usando o sistema de analise e medigdo Optojump Next
(Microgate, Bolzano, Italia). Em ambos os testes, os participantes foram encorajados a
saltar até a altura maxima. Antes da coleta de dados, foram realizadas trés tentativas
experimentais para cada participante para garantir a execucgao correta.

Para o CMJ, os participantes comegaram numa posi¢do ereta, com 0S pés
separados na largura dos ombros. Em seguida, os participantes faziam uma flex&o dos
joelhos a uma profundidade auto-selecionada e logo seguida efetuavam um salto vertical
de esforco maximo. As maos tém de permanecer nas ancas durante todo 0 movimento
para evitar qualquer influéncia do balanco das mesmas. Se as maos fossem removidas dos
quadris em qualquer ponto durante o contramovimento, a tentativa era repetida. Os
participantes voltam a posicao inicial ap6s cada salto.

Para a avaliacdo do SJ, os participantes iniciaram na posi¢do de agachamento a
uma profundidade de aproximadamente 90° de flexdo do joelho. Os participantes
mantiveram essa posi¢do e so efetuavam o salto apos a contagem de trés dos avaliadores.
Se um movimento de mergulho dos quadris fosse observado, a tentativa era repetida. Os
participantes voltam & posicéo inicial apds cada salto.

Todas as avaliacGes dos testes foram efetuadas por pessoal treinado da equipa de
avaliadores, que tinha conhecimento e experiéncia em cada protocolo.

Para Extensdo e Flex@o do Joelho o dinamdometro Biodex System 4 Pro (Shirley,
Nova York, EUA) foi usado para avaliar a for¢a produzida de extensao e flexao do joelho
de ambos os membros inferiores com velocidade angular: 60°/s, no movimento
concéntrico.

Antes da avaliacdo, os participantes realizaram um aquecimento numa bicicleta

reclindvel (Technogym Xt Pro 600 Recline, Cesena, Itdlia) por cerca de 5 minutos. O
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nivel de esforco variou entre o nivel 4 e 5, enquanto a cadéncia de execucao variou entre
50 e 60 rotagOes por minuto.

Apobs 0 aquecimento, os participantes sentaram-se no dinamémetro seguindo as
orientagdes do fabricante, adotando uma posicao padronizada de 85° de flexao do quadril
a partir da posicdo anatomica. O braco de alavanca do dinamometro foi alinhado com o
epicondilo lateral do joelho. O tronco, coxa e perna (ligeiramente acima do maléolo
medial) foram estabilizados com cintos. A amplitude de movimento foi definida a medida
que os participantes realizavam a extensao do joelho na sua amplitude méxima. Este valor
foi definido como o limite de extensdo méaxima no software Isocinético. Em seguida, 0s
participantes foram solicitados a flexionar o joelho até 90° de flexdo. Uma vez que a forca
da gravidade contribui positivamente na fase de flexdo do joelho e dificulta a fase de
extensdo do joelho, foi efetuada uma calibracdo individual para corre¢do da gravidade
antes de cada avaliacdo conforme preconizado na literatura anterior (OSTERNIG, 1986).
Durante a avaliacdo foi dado apoio verbal enérgico, para incentivar os participantes a
“chutar para cima” e “puxar para tras” o mais forte e rapido possivel. Cinco repeticdes de
familiarizacdo foram realizadas antes de cada teste Isocinético (De Ste Croix et al., 2017).

Segundo Hill & Hill (2016), os questionarios podem conter uma série de perguntas
fechadas ou abertas, que devem ser respondidas de uma forma impessoal pelo inquerido,
sem a presenca do entrevistador, para assim garantir a uniformidade e imparcialidade na
avaliacdo da pesquisa abordada. Ao elaborar as perguntas, deve-se ter em atencdo a
finalidade, a relacdo das questdes com o objetivo da pesquisa e com o publico-alvo a
quem € dirigido o questionario. Os autores apontam como vantagens das perguntas
abertas o facto de estas darem informacao mais “rica” e detalhada, e por vezes inesperada.

Como desvantagens, referem o facto de muitas vezes, as respostas terem de ser
“interpretadas”, sendo necessario recorrer, pelo menos, a dois avaliadores na
“interpretag¢do”, para uma codificacdo da resposta mais fiel, perdendo-se muito tempo
nesta codificacdo. Também apontam como desvantagem a dificuldade em recorrer a uma
andlise estatisticamente sofisticada.

Em relacdo as perguntas fechadas, Hill & Hill (2016) referem, como vantagem, a
facilidade de aplicar analises estatisticas para analisar as respostas, muitas vezes, de
maneira sofisticada. Como desvantagens, mencionam a pouco riqueza das respostas, 0
que conduz a conclusbes demasiado simples.

O mesmo autor descreve dois tipos de perguntas e defende que é possivel

desenvolver trés tipos de questionério:
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o Um questionario que s6 contenha perguntas abertas;

o Um questionario que s6 contenha perguntas fechadas;

o Um questionario que contenha perguntas abertas e perguntas fechadas.

Para o presente trabalho, adaptou-se o questionario “Sugestdo para a prevencao de
lesGes no futebol”, do autor Morgado (2007), incluindo perguntas fechadas de escolha
multipla, com o objetivo de inquirir jogadores de futebol, para avaliar a frequéncia, a
distribuicéo e os fatores determinantes do trabalho de forga e das lesGes.

Neste trabalho para a recolha de informacdo foi utilizado um questionario
adaptado do modelo da dissertacdo do autor Morgado (2007), assim sendo se estruturou
outro para este estudo.

A estrutura do questionario foi composta por 5 categorias sendo a primeira 0s
Dados pessoais — procura retirar informacao geral sobre os jogadores que faram parte
destes questionarios, tais como: idade, nacionalidade, anos de competicdo no clube e
posicdo. A segunda categoria € composta por trés perguntas sobre os dados
antropométricos — peso, altura e lateralidade. A terceira categoria é definida por trés
perguntas sobre a perspetiva do jogador sobre o treino que é realizado — Qual o nimero
de unidades de treino por microciclo e qual o tempo despendido por cada sessdo de treino
preventivo. A quarta categoria é composta pelo historial de lesdes do jogador no decorrer
da época desportiva 2021/22 definida por 12 perguntas - O nimero de lesdes durante a
época desportiva, qual o periodo em que ocorreu a lesdo, isto &, se ocorreu durante a pré-
época ou durante a época, em que atividade ocorreu 0 momento da lesdo, ou seja, em que
momento do treino ou jogo deu-se a lesdo, qual a importancia da leséo para o jogador,
qual o local da lesdo no jogador, quantos dias de auséncia sem treinar e jogar, cComo
ocorreu a lesdo, qual a estrutura anatdmica lesada, recuperava de alguma lesdo no
momento da ocorréncia da ultima lesdo, e por fim, a lesdo ocorreu durante a pré ativagdo
para um jogo ou treino. A Ultima categoria é organizada por trés questdes que abordam a
importancia do trabalho de forca na performance e na prevencao de lesGes. As questdes
sdo sobre as estratégias adotadas pelo jogador para uma melhora recuperagdo, qual a
importancia do treino preventivo e se o plano preventivo aumentou a sua performance.

Segue em anexo (A) um exemplar do questionario aplicado no final da época
desportiva.

A bateria de testes aplicada aglomerou trés tipos de testes que visavam estimar o
momento de forga méxima da extensdo/flexdo do joelho, forca méxima dos adutores e

estimar a forca explosiva dos membros inferiores.
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Tabela 2. Bateria de Testes utilizadas.

Teste

Software e/ou/

Equipamento

Periodicidade

Momento Méximo de
Forga da Extenséo/Flexao
do Joelho

Biodex System 4 Pro

2 a 3 avaliacOes

Forca Méxima dos
Adutores (Adductor
Symmetry Test)

Smart Groin Trainer

Forga Explosiva (CMJ)

Optojump Next

Forca Explosiva (SJ)

Optojump Next

1 vez por semana

(Microciclo com 1 jogo)

3.3 - Protocolo e Instrumentos

Para a aplicacdo do questionario, que, com ajuda dos professores e especialistas,

foi construido e posteriormente validado, para a recolha de informacao. Este foi aplicado

num dia durante o horario de ginasio fazendo com que os jogadores apds o término das

suas tarefas, & saida do ginasio, realizassem o questionario pretendido.

Sendo aplicado em formato papel e de forma presencial é apresentado a cada

participante uma declaracdo de consentimento informando, como é que todo a

investigacdo ira funcionar, qual a sua importancia e o que se pretende com a realizacao

da mesma. O questionario ndo é de caracter obrigatdrio ficando & decisdo do jogador se

pretende ou ndo responder ao questionario.

Para a aplicacéo das baterias de testes o seu momento de avaliagdo seria sempre

dois dias antes de uma competicdo. A sua composicdo seria de 4 avaliagcdes sendo estas

descritas da seguinte forma:

Teste 1 - Momento Méximo de Forca da Extensdo/Flex@o do Joelho

Objetivo:

» Estimar o momento de for¢a maxima da extenséo/flexdo do joelho.
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Aqguecimento
» 5 minutos de bicicleta (Technogym Bike 500i, Italia), com a resisténcia nivel 5 e
pedalar a 70/80 rota¢Ges por minuto;
» 4 repeti¢des submaximas a 60°/s no modo “trial” antes de iniciar a avaliacdo.
Avaliacao

» Extensdo/Flexao 60°s (concéntrico) — 5 repeticbes maximas;

» Extensdo/Flexao 60°s (excéntrico) — 5 repeticdes maximas;
Tempos de Recuperacéo

» Na transicdo entre membros o tempo de recuperacao € entre 60 a 90 segundos.
Posicdo do Avaliado

» Devera permanecer sentado na cadeira com o joelho (epicdndilo) a uma distancia
de 2 centimetros, aproximadamente, do braco do dinamoémetro. Deve haver uma
ligeira folga entre a zona poplitea do joelho e a cadeira e entre a articulacdo do
tornozelo e o braco do dinamémetro de forma a haver uma mobilidade natural
dessas articulagdes;

» A posicdo das maos, o avaliado deve colocar os bragos cruzados com as maos na
cinta que o mantém fixo a cadeira. E importante referir que apés o inicio da
avaliacdo o avaliado ndo pode alterar o posicionamento das maos;

» A posicdo da cadeira e do dinamoémetro deve ser a mesma durante a execucdo dos
movimentos, indecentemente do lado que esta a efetuar a avaliacao.

Considerac0es a ter

» Explicagdo do exercicio e procedimentos é efetuada antes da execucdo de cada
velocidade e o periodo de “trial” /” teste”, além de ser utilizado para aquecimento,
é também utilizado para proceder a explicacdo dos movimentos;

» Incentivo verbal é utilizado durante a avaliagdo para estimular o avaliado a dar o
seu Maximo;

Funcéo do Avaliador

» Preparacdo do material para a realizagédo do teste, instrucdo inicial sobre o modo
de realizagcdo do mesmo, bem como, o ajuste da posi¢éo inicial do avaliado, na
cadeira de teste. E também da responsabilidade do avaliador, certificar a
viabilidade dos resultados obtidos.

Sistema de Qualificacao

» Todas as métricas sdo calculadas diretamente pelo software da Biodex System 4

Pro, com especial énfase as métricas peak torque, average power e total work.
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Recursos Materiais
» Dinamdmetro (Biodex System 4 Pro);
» Computador e respetivo software;

» Folha de registo (posicéo da cadeira e dinamometro, etc.)

Figura 1- Momento Maximo de Forca da Flex&o e Extensdo do Joelho.

Teste 2 - Adductor Symmetry

Objetivo
v Estimar a forga maxima dos adutores.
Procedimentos:
» O avaliado devera colocar-se, sobre um tapete no solo, numa posic¢ao supina com
uma flexdo de 45° ao nivel do quadril e os joelhos fletidos a 90°;
> O dinamoémetro devera ser conectado ao tablet ou computador (via USB), antes
da execucdo do software especifico da NeuroExcellence;
» Apos a execucdo do software, o avaliador devera selecionar o nome do avaliado
e 0 teste que quer realizar. Neste caso, 0 Adductor Symmetry Test;
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» O avaliador deverd colocar o dinamometro entre os joelhos do avaliado,
concretamente na zona dos condilos femorais mediais;
» O avaliado devera realizar duas repeticfes de 7 segundos, visto que, a primeira
quantifica a forca exercida pelo adutor esquerdo e a segundo pelo direito;
» O tempo de recuperacdo (passiva) entre repeticdes sera de 3 minutos;
» Sempre que se tratar de uma primeira avaliacdo, deve ser conferida ao avaliado,
2 tentativas, para familiarizagdo com o teste.
Funcdo do Avaliador
> E daresponsabilidade do avaliador a preparacio do equipamento para a realizacéo
do teste, bem como, a instrugéo inicial sobre o modo de realizagdo do mesmo
(p.e., posicdo inicial, n.° de ensaios, etc.). E também da responsabilidade do
avaliador, conferir a fiabilidade dos resultados obtidos.
Sistema de Qualificacao
» O software permite a visualizacdo dos dados em tempo real, sendo que apos a
avaliacdo, sdo analisados o0s seguintes parametros:
Forca total;
Forca maxima;
Forca instantanea;
Média de forca/segundo;
» Gréfico da producdo de forca ao longo do tempo.
Recursos Materiais
» Dinamémetro (Smart Groin Trainer);
» Computador ou tablet e respetivo software;

» Tapete de treino (para o avaliado se posicionar).
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Figura 2 - Fases Descritivas do Adductor Squeez Test, com recurso ao Smart Groin Trainer (SGT).

Teste 3 - Countermovement Jump (CMJ)

Objetivo
» Estimar a poténcia vertical dos membros inferiores.
Procedimentos:

» O protocolo é composto por 4 saltos e ndo é permitido a inclusdo do

balanc¢o dos bragos;

» O tempo de recuperagéo entre repeticéo, estabelece-se na relagéo de 1/6, em que
“1” corresponde a duragdo de execucdo de uma repeticdo e “6” a duracdo do
tempo de recuperacéo (passiva);

» Assim que 0 equipamento esta preparado para ser utilizado (i.e., Optojump Next),
0 avaliado deve colocar-se numa zona central entre as barras do aparelho. O
avaliado deve iniciar o teste apenas a indicacdo do avaliador;

» A profundidade do contramovimento deve ser autorregulada pelo jogador;

» Durante a fase de v6o do CMJ, o jogador deve manter os membros inferiores em
perfeita extensdo, de modo a ndo deturpar o resultado obtido teste (i.e., a flexao

dos membros inferiores, representa um maior tempo de v60);
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» O avaliado deve procurar aterrar na mesma zona em que iniciou o salto. O nédo
cumprimento deste procedimento, poderd ter influéncia na performance obtida
pelo jogador. Como medida preventiva, recomenda- se, que o avaliador coloque
uma marca orientadora no solo sobre a zona de realizacdo do teste;

» Qualquer erro na execucdo do teste, devera significar uma repeticdo da avaliacéo,
respeitando-se um periodo de recuperagdo, nunca inferior a 1/6;

» Sempre que se tratar de uma primeira avaliagdo, deve ser conferida ao avaliado, 2
tentativas, para familiarizagdo com o teste;

» A camara, pararecolha das imagens, deve estar posicionada a 2,8 metros do bordo,
das barras do Optojump e em zona central ao avaliado.

Funcéo do Avaliador

> E daresponsabilidade do avaliador a preparacéo do equipamento para a realizagdo
do teste, bem como, a instrucdo inicial sobre 0 modo de realizacdo do mesmo
(p.e., posicdo inicial, n.° de ensaios, etc.). E também da responsabilidade do
avaliador, conferir a fiabilidade dos resultados obtidos.

Sistema de Qualificacao

» O resultado teste é dado em fun¢do do tempo de contacto no solo, tempo de voo,
altura, poténcia, pace e indice de forca reativa. Todas métricas sdo calculadas
diretamente pelo software do Optojump Next e podem ser obtidas em valores
minimos, médios e maximos.

Recursos Materiais

» Optojump Next;

» Computador e respetivo software;

» Fita para a marcacdo do local de descolagem e aterragem do salto (opcional).

Bibliografia de Suporte
» Gathercole, et al. (2015);
» Walker et al. (2019).
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Teste 4 - Squat Jump

Objetivo
Estimar a poténcia vertical dos membros inferiores.
Procedimentos:

» O protocolo é composto por 4 saltos e ndo é permitido a inclusdo do balanco dos
bracos;

» O tempo de recuperacédo entre repeticdo, estabelece-se na relagdo de 1/6, em que
“1” corresponde a duragdo de execuc¢do de uma repeticdo e “6” a duracdo do
tempo de recuperacéo (passiva);

» Assim que o equipamento esté preparado para ser utilizado (i.e., Optojump Next),
o avaliado deve colocar-se numa zona central entre as barras do aparelho. O
avaliado deve iniciar o teste apenas a indicacdo do avaliador;

> A instrucdo do avaliador, o avaliador deve colocar-se numa posi¢do de
agachamento (sensivelmente 90°) com as mé&os posicionadas sobre as ancas
(posicdo inicial) durante 2-3 segundos. Apds esta pausa, e a contagem do
avaliador (i.e., 2 segundos, “1!... 2!) o jogador deve impulsionar-se 0 mais alto
possivel;

» O avaliado deve procurar aterrar na mesma zona em que iniciou o salto. O ndo
cumprimento deste procedimento, podera ter influéncia na performance obtida
pelo jogador. Como medida preventiva, recomenda- se, que o avaliador coloque
uma marca orientadora no solo sobre a zona de realizacdo do teste;

» Qualquer erro na execucao do teste, devera significar uma repeticdo da avaliacgéo,
respeitando-se um periodo de recuperacédo, nunca inferior al/6;

» Sempre que se tratar de uma primeira avaliacdo, deve ser conferida ao avaliado, 2
tentativas, para familiarizagcdo com o teste.

» A camara, pararecolha das imagens, deve estar posicionada a 2,8 metros do bordo,
das barras do Optojump e em zona central ao avaliado.

Funcéo do Avaliador

> E daresponsabilidade do avaliador a preparacéo do equipamento para a realizagio
do teste, bem como, a instrugéo inicial sobre o modo de realizagdo do mesmo
(p.e., posicdo inicial, n.° de ensaios, etc.). E também da responsabilidade do

avaliador, conferir a fiabilidade dos resultados obtidos.
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Sistema de Qualificacéo
» O resultado teste é dado em funcéo do tempo de contacto no solo, tempo de voo,
altura, poténcia, pace e indice de forca reativa. Todas métricas sdo calculadas
diretamente pelo software do Optojump Next e podem ser obtidas em valores
minimos, médios e maximos.
Recursos Materiais
» Optojump Next;
» Computador e respetivo software;
» Fita para a marcacao do local de descolagem e aterragem do salto (opcional).
Bibliografia de Suporte
» Gathercole, et al. (2015);
» Walker, et al. (2019).

Figura 4 - Fases Descritivas do Squat Jump (SJ).

3.4 - Procedimentos estatisticos
Os resultados obtidos nos trés grupos para procedimentos estatisticos dividiram-
se, numa primeira fase, em exploracéo dos dados de modo a identificar possiveis erros de
entrada e estudo da normalidade das variaveis em estudo através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Recorreu-se a estatistica descritiva, média e desvio padrdo para caracterizar
amostra nas variaveis em estudo. O teste Anova de medidas repetidas foi utilizado para

analisar as diferengas entre os trés momentos nas varidveis em estudo e recorremos aos
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testes Mann Whitney e T-student para determinar as diferencas entre os dois grupos nos
diversos momentos. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A analise e tratamento de dados foram efetuados com o programa estatistico
SPSS, verséo 27.0.

Sempre que o valor de p for inferior a 0,05 podemos concluir que 0s grupos sao
estatisticamente diferentes. Caso contrério, 0s grupos deverdo ser considerados

homogéneos ou semelhantes, em termos de resultados obtidos.

48



4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos pelos trés grupos nos momentos de avaliagdo com a bateria
de testes e questionario, podem ser observados nos seguintes graficos, quadros e tabelas.
Neles estdo expressos 0 maximo e minimo, as medias e desvios padrdo dos resultados
obtidos nas diferentes avaliacdes, bem como, a analise de variancia (ANOVA), indicador
estatistico que nos informa sobre a homogeneidade entre grupos.

A amostra utilizada neste estudo constituida por trés equipas com um total de 67
jogadores de futebol profissional, com idades entre os 19 e os 35 anos.

Para uma melhor interpretacao e analise dos dados recolhidos foram divididos em
duas equipas (Equipa 1 e Equipa 2 e 3) devido ao plano de treino executado pela equipa
principal.

4.1 — Caraterizacdo da Amostra

Total de jogadores por posicdo especifica.

Ndmero de Jogadores por Posigdes

18
11
10 10
| I I I

Guarda Redes Lateral Defesa Central ~ Médio Centro Extremo Avancgado

11

Grafico 1. Distribuicio de Jogadores por Posigéo Especifica (n=67).
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Dos 67 jogadores inqueridos, 10,44% sdo guarda-redes, 14,9% sao laterais,
16,41% defesas centrais, 26,86% médios, 14,9% extremos e 16,41% atuam como
avancados. Com esta amostra fica claro que o setor do meio campo é o que mais jogadores

tém no plantel.

Os resultados obtidos em funcdo da distribuicdo do numero total de jogadores por

nacionalidade que realizaram os testes:

31
&

Nacionalidade

14
5 4
1 I 1 I 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
| | | | . | | | | | | |
A -0 ¢ o & o , O O O & RS . O o
) o \\r&\‘ o & & _‘O'\b o \.\\\k o ;O\\ o o &
O ) Y Q(O & oy $¢0 %N\ W G N &\(\ Qo S
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S\0

Gréfico 2. Nacionalidade dos Jogadores (n=67).

Area Espacial

Grafico 3. Nacionalidade por Zona Geograéfica.
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Dos 67 jogadores inqueridos, 46,26% detém a nacionalidade Portuguesa, 20,89%
Brasil, 7,46% Mocgambique, 5,97% Colémbia, 2,98% Nigéria e 1,49% 11 paises restantes,
sendo estes: Irdo, Franca, Argentina, Camardes, Suécia, Italia, Gana, Mauricias, Tunisia,
Espanha e Dinamarca (gréafico 2).

Estes dados revelam um maior nimero de jogadores de nacionalidade Portuguesa
(31) e, no geral, em jogadores do Continente Europeu 36 (53,73%). Segue-se 0 Ameérica

do Sul com 19 (28,35%) dos jogadores inscritos no plantel (grafico 3).

No gue toca aos resultados obtidos em funcdo da distribuicdo da nacionalidade por

equipas:

Nacionalidade Equipa 1

9
7
2
1 1 1 1 1 1 1 1
| . | | | | | | |
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Q & ) 0\\\\ Q\ ¢ 0\0 OQ\ \\\\\. N \ @%Q
X S

Grafico 4. Nacionalidade dos Jogadores da Equipa 1(n=26).

Nacionalidade Equipa 2

11
4
2
1 1 1
- [ | [ | [ |

Portugal Brasil Mocgambique Nigéria Gana Mauricias

Gréfico 5. Nacionalidade dos Jogadores da Equipa 2 (n=20).
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Nacionalidade Equipa 3
11

3 3
[ [ [ [
Portugal Brasil Mocgambique Coldmbia Nigéria Tunisia Dinamarques

Grafico 6. Nacionalidade da Equipa 3(n=21).

Estes dados revelam um maior nimero em jogadores do continente europeu
53,73%. Segue-se 0 América do Sul com 28,35%, o continente Africano com 16,41% e,
por fim, o continente Asiatico com 1 jogador que representa 1,49% dos jogadores que
pertenceram ao estudo.

Podemos analisar que a percentagem de jogadores com nacionalidade Portuguesa
é dominante em ambas as equipas com registo de 34.61% na equipa 1, que corresponde
a 9 jogadores e 55% que corresponde 11 jogadores, respetivamente, para as equipas 2 e
3.

A equipa 1 demonstra uma maior concentracdo de jogadores de nacionalidade
Portuguesa 34,61%, o que corresponde a 9 jogadores, seguido de 26,9% correspondendo
a 7 jogadores de nacionalidade Brasileira, seguindo-se de 7,69% correspondendo a 2
jogadores de nacionalidade Mocambicana e, por fim, um total de 30,76% dividido por 8
jogadores com a nacionalidade de Franca, Suécia, Italia, Espanha, Coldmbia, Argentina,
Irdo e Camardes, correspondendo individualmente a 3,84% por cada jogador. O
Continente Europeu tem uma maior predominancia com 50%, correspondendo a 13
jogadores, seguido do Continente da América do Sul com 36,61%, o que corresponde a 9
jogadores, segue-se o Continente Africano com 11,5% correspondendo a 3 jogadores e,
por fim, o Continente da Asia com 3,84% correspondendo a 1 jogador.

O resultado adquirido com a equipa 2 demonstra uma maior concentragdo de
jogadores de nacionalidade Portuguesa 55%, o que corresponde a 11 jogadores, seguido
de 20% correspondendo a 4 jogadores de nacionalidade Brasileira, seguindo-se de 10%
correspondendo a 2 jogadores de nacionalidade Mogambicana e, por fim, um total de 15%
dividido por 3 jogadores com a nacionalidade de Nigéria, Gana e Mauricias

correspondendo individualmente a 5% por cada jogador. Com estes dados o Continente
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Europeu tém uma maior predominancia com 50%, correspondendo a 11 jogadores,
seguido do Continente Africano com 25%, o que corresponde a 5 jogadores, e por fim, o
Continente da América do Sul com 20% correspondendo a 4 jogadores.

No que respeita aos resultados adquiridos com a equipa 3 demonstra uma maior
concentracdo de jogadores de nacionalidade Portuguesa 52,38%, o que corresponde a 11
jogadores, seguido de 28% correspondendo a 6 jogadores de duas nacionalidades
Brasileira (3) e Colémbia (3) e, por fim, segue-se um total de 19,04% que é partilhado
com a nacionalidade de Nigéria, Tunisia, Mocambique e Dinamarca correspondendo
individualmente a 4,76% por cada jogador (1). Com estes dados, o Continente Europeu
regista 0 maior nimero de jogadores inscritos na equipa 57,14% correspondendo a 12
jogadores, seguido do Continente da América do Sul com 28,57%, o que corresponde a 6

jogadores, e por fim, o Continente Africano com 14,28% correspondendo a 3 jogadores.

Os resultados obtidos em funcdo da idade do nimero total de jogadores realizaram 0s

testes:
Idade dos Jogadores _ _
mEquipal OEquipa2e3
8
o
o
©
(g0
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9
<) 4 4 4 4 4
©
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Anos

Gréfico 7. Idade dos Jogadores de todas as equipas.
Dos 26 jogadores analisados da equipa 1 podemos aferir que 30.8% dos jogardes

divide-se pelos 28 e 27 anos de idade, o que refere a 8 jogadores. Comparativamente com

a Equipa 2/3 registou-se 32% da composicdo do plantel tém 22 anos de idade.
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Segue-se 0 registo dos jogadores mais jovens com 8% para 2 jogadores com 19
anos referente & equipa 2 e 3 e, por fim, 11.5% para 3 jogadores da Equipa 1.

Com estes dados podemos afirmar que a Equipa 2/3 é composta maioritariamente
por jovens jogadores com o objetivo de os formar e potenciar as suas capacidades para,

mais tarde, subir a equipa principal.

Os resultados obtidos em funcdo dos anos de competicdo e treino clube que realizaram os

testes:

Anos de Competicao ‘ :
B Equipal OEquipa2e3

11

Numero de jogadores
B
o
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I
m -
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Grafico 8. Anos de competi¢édo no clube.

Dos 26 jogadores que responderam assertivamente da equipa 1 podemos analisar
que 40.7% dos jogadores tinham menos de um ano de competicdo no clube,
comparativamente com o0s 16% da Equipa 2 e 3 que chegaram ao clube & menos de um

ano.
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4.2 — Questionario 2 - Antropometria

Os resultados obtidos através da lateralidade (membro dominante) de cada

jogador.

Lateralidade

mEquipal OEquipa 2
19 19 quip. quip.

Numero de respostas

1
° ™

Direito Esquerdo Ambidestro

Gréfico 9. Membro Dominante dos Jogadores em cada Equipa.

Ambas as equipas registaram uma maior concentracdo de jogadores com o pé
direito como sendo 0 membro dominante (19). De referir que se registou superioridade
de jogadores com o membro inferior esquerdo dominante a jogar na equipa 1 e um

ambidestro a jogar na equipa 2.
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4.2.1 — Questionario 3 — Sessdo de Treino

Os resultados registados através do nUmero de treinos de campo por semana

seqgundo o entender do praticante.

- . HEquipal OEquipa2/3
Sessoes de Treino

24
16
1 ’ 2 3
— —
4a5

2a3 >5 Varia de Microciclo (3 a 5)

Numero de Respostas

Dias de Treino

Grafico 10. Quantidade de SessOes de Treino por semana.

Podemos analisar que o numero de jogadores que afirmaram que o nimero de

sessOes de treino por semana varia entre 4 a 5 foi superior a todas as outras op¢oes.

Os resultados registados através do tempo de treino no gindsio por dia sequndo o

entender do praticante.

Tempo de Treino no Ginésio W Equipa 1 O Equipa 2/3
22
(%]
v
o
©
©
oo
k=) 12
S
o 8
(O]
S 4 4
=)
il [ ] : H —_—
1
10 15 25 >30

Tempo (minutos)

Gréfico 11. Tempo til de Ginasio.
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Da equipa 1, 22 jogadores afirmam que o tempo de treino no gindsio nao
ultrapassa os 15 minutos. Da equipa 2/3 o resultado € 25 minutos. Podemos analisar que
€ o grupo de controlo que, segundo as suas opinides, demoram 25 ou mais de 30 minutos
no ginasio em comparacao com o Equipa 1 que regista um total de 22 respostas com o

tempo de 15 minutos.

4.2.2 — Questionario 4 — Historial de Lesdes

Os resultados registados através da ocorréncia de lesdo no decorrer da época
desportiva 2021/22.

Lesdes WEquipal DOEquipa2e3
12
wn
[+
S
[y
<«@D
= 8
g 7
[} 6 6
© 5
o
[¢5)
=
Z 2
0

NUmero de Lesdes

Gréfico 12. Registo de Lesdes da Epoca Desportiva.

Ocorreram nesta época desportiva um total de 33 lesdes com paragem obrigatoria
superior a 5 dias. A equipa 1 obteve 0 seu maior registo em 29.6% dos jogadores a
sofrerem uma les@o anual tal como os 47,4% registados do segundo grupo.

Fica claro que os dados apontam para uma maior predominancia no registo de
ocorréncia de lesdo no segundo grupo e a sua reincidéncia, também por ter um maior
namero de jogadores. Por outro lado, nenhum jogador que realizou o treino preventivo

teve mais do que duas paragens por lesdo no decorrer da época desportiva.
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Comparacao de resultados registados através da ocorréncia de lesdo no decorrer

da época desportiva 2020/21 e 2021/22 dos jogadores que continuaram a realizar o

programa de prevencao de lesdes.

LesoOes ® Equipa 1 (2020/21) OEquipa 1 (2021/22)2

8
4
2 2
1

2

NUmero deJogadores

Numero de Les6es Ocorridas

Gréfico 13. Registo de Lesdes da Epoca Desportiva Anterior e da Atual.

Num total de 22 lesbes registados nos dois anos competitivos da equipa 1 €
importante afirmar que na época de 2020/2021 10 jogadores registaram um total de 12
Lesdes, enquanto que na Gltima época o numero de lesGes diminui registando 6 jogadores
que contrairam 10 les6es no total.

Estes dados podem demonstrar uma diminuicdo anual dos jogadores e a sua
reincidéncia de lesdo durante as duas épocas desportivas

Na ultima época registou-se uma diminuicdo do numero de lesdes (6) em

comparagao com a primeira (10).
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Grafico 14. Registo de Les0es reincidentes nas duas épocas.

Com estes dados podemos analisar que existem 4 individuos que contrairam 3 e 4
lesbes sendo forcados a parar devido ao seu tratamento. Podemos analisar também que
no total de 22 lesGes ocorridas nos dois anos os individuos 8, 10 e 23 contrairam apenas
uma lesdo enquanto que os restantes contrairam 2 ou mais lesGes. Por fim, podemos
registar que 10 jogadores lesionaram-se com paragens superiores a 5 dias de recuperacao

de uma época para a outra.
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Os resultados registados do periodo da época no momento da lesdo no decorrer da

época desportiva 2021/22:

23

4 4

B

Pre Epoca Epoca
Momento da Epoca

Numero de Respostas

Gréfico 15. Periodo da Epoca Desportiva em que ocorreu a Les&o (n=47).
A ocorréncia da maioria das lesdes foi registada durante o periodo competitivo,
ou seja, no decorrer da época desportiva. O grupo de controlo foi o que registou um maior

namero de casos (23) em comparacao com os 12 da equipa 1.

Os resultados registados do momento da lesdo no decorrer da época desportiva
2021/22:

Momento da Lesao
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Grafico 16. Momento de Competicao ou Treino que contraiu a Leséo



A equipa 2 e 3 registaram 0 meio do treino como 0 momento mais repetido de
lesbes (11) e o seu segundo momento o final do jogo (6). Na Equipa 1 os dois momentos
onde ocorreram o0 maior nimero de lesdes (5 para cada) foi no Final e Meio do Treino.

De salientar a les@o ocorrida no aquecimento de Treino de um jogador.

Os resultados reqgistados do local da lesdo no momento da sua ocorréncia no

decorrer da época desportiva 2021/22.
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Gréfico 17. Momento da Les&o no Treino ou Competicao.

Estes dados revelam um maior nimero de ocorréncia de lesdo para o grupo de
controlo na zona do Joelho (10), seguido do musculo posterior (5). Para a Equipa 1 o
joelho é a zona mais lesada registando (5).

A ocorréncia das lesbes nos membros inferiores é predominante, sendo apenas
registado 4 lesdes em membros superiores.

Segundo Lacerda (2012) e Cabral (2017), as lesdes musculo-esqueléticas nos
desportivas traduz-se num acontecimento traumatico sofrido por um atleta, no jogo ou no
treino, as quais muitas vezes levam a interrup¢édo da sua atividade desportiva. Verifica-se
0 aumento significativo de atletas nas varias modalidades desportivas e o progressivo

aumento das exigéncias que lhes sdo feitas, sobretudo ao nivel do alto desempenho e é
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evidente a maior exposicdo dos atletas ao risco de ocorréncia de lesdes musculo
esqueléticas.

Para Gongalves (2000) os indices de equilibrio muscular reciproco e bilateral
obtidos a partir da avaliacdo de forca, com incidéncia de lesdes nos membros inferiores,
registou que jogadores com diferencas significativas de forca maxima concéntrica do
grupo muscular da flex&@o do joelho, possuem uma maior probabilidade de contrair lesdes
nesse grupo muscular ou joelho.

As lesbes musculares sdo a causa de maior incapacidade fisica no desporto,
correspondendo a cerca de 30 a 50% das lesbes e, embora o tratamento permita uma boa
recuperacdo na maioria dos casos, as consequéncias destas lesdes podem ser dramaticas,
impedindo o retorno a atividade fisica regular durante semanas ou meses.” (Misraa, 2014

e Costa, 2018).

Os resultados registados dos dias de auséncia de treino no decorrer da época
desportiva 2021/22.

Auséncia de Treino "Equipal DEquipa 23
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Grafico 18. Dias em recuperacdo de Leséo.

Neste gréfico podemos aferir a predominancia de lesdes de pequena duragéo.

Registou-se 9 lesdes superiores a 1 més de paragem obrigatoria.
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Os resultados registados de como ocorreu a lesdo no decorrer da época desportiva
2021/22.
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Grafico 19. Local da Lesdo(n=39).
Nos 39 resultados referentes a ocorréncia de lesdo destaca-se o Choque com
Adversarios como o principal responsavel para o surgimento da lesdo com 10 ocorréncias
para a equipa 1. Por sua vez o grupo de controlo registou por 4 vezes a ocorréncia de

lesdo atraves de uma mudanca de direcéo.
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Os resultados reqgistados da estrutura anatémica lesada no decorrer da época
desportiva 2021/22.

Estrutura Anatémica Lesada mEquipal  OEquipa 2/3
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Grafico 20. Estrutura Anatomica Afetada (n=47).

Para SantAnna, Pedrinelli, Hernandez & Fernandes (2022) as lesdes musculares
sdo uma das causas mais frequentes de incapacidade fisica na préatica desportiva. Prevé-
se que entre 30 a 50% das lesdes associadas ao desporto tém como foco tecidos moles. A
ocorréncia pode ser maior em funcdo da modalidade praticada. No atletismo e no futebol,
cerca de 30 a 41% de todas as lesbes sdo de origem musculares.

Neste grafico verificamos a alta prevaléncia da lesdo muscular na equipa 1 com 9
ocorréncias seguido o osso com 5. No grupo de controlo registou-se uma grande

incidéncia de lesdo sobre a estrutura do joelho e do musculo.
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4.2.3 — Questionario 5 — Recuperacéo e Trabalho de Forca

As estratégias que cada jogador utiliza para uma melhoria da recuperacdo de um

esforco (jogo).
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Gréfico 21. Formas de Recuperagdo de um Esforco Intenso.

Os dados registados sobre as melhores estratégias a seguir por cada jogador para
melhorar a recuperacdo de um esforco intenso (jogo) revelam um maior numero de
ocorréncia com foco na alimentagéo (19), seguido do sono (17) para o grupo de controlo.
Contudo, no Equipa 1 as estratégias mais eficazes, segundo os jogadores, é a Alimentacdo
(11), Massagens (11) e Sono (11).
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Reqisto da importancia do trabalho de forca realizado no gindsio (preventivo) na

perspetiva dos jogadores na época desportiva 2021/22.
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Grafico 22. Importancia do Trabalho de Forca.

Dados revelam que em ambos os grupos avaliados é importante o trabalho de forca
na modalidade do futebol. Apenas 6.25% do grupo 2 discorda da importancia do trabalho
de forga.

A manifestacdo da forca explosiva é fundamental durante as multiplas
aceleracGes, mudancas bruscas de direcdo com ou sem a bola, € crucial para uma melhor
impulsdo vertical para cabecear com maior eficacia (MARQUES, 2010). Zatsiorsky e
Kraemer (2008) entendem forca explosiva como a habilidade em exercer a méxima forga

em um minimo de tempo.
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Registo da evolucdo na performance individual com o trabalho de forca realizado

no decorrer da época desportiva 2021/22.
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Gréfico 23. Melhoria da Performance.

Na ultima analise & resposta do questionario 98,07% afirmam que existiu uma
melhoria da sua performance com a execuc¢do anual do programa de treino baseado no
treino de forca. Por outro lado, 1.92% afirmam que ndo existiu nenhum impacto na sua
performance desportiva. E importante referir que a grande maioria foi do grupo de

controlo (3) que ndo complementa a execucao do programa de treino de forca.

4.3 - Teste Isocinético (Flexao e Extensao)

Na apresente avaliacdo verifica-se em ambos os testes no momento de forga
méaxima em extensdo e flexdo do joelho Pico de Forca em Extensdo (PTEX) e Pico de
Forca em Flexdo (PTFle) uma melhoria da performance entre os trés momentos de
avaliacdo (pré-época, 1° volta e 2° volta do campeonato) (p<0,05). Como € possivel
constatar na Tabela 3, verifica-se incrementos progressivos da performance nos 3
momentos, no entanto apenas apresentam efeito significativo entre 0 momento inicial
com os outros dois momentos de avaliacdo (momento 2 e 3) (p<0,05). A diferenca entre
0s momentos de avaliagdo foi mais alta entre 0 momento inicial e final e mais baixa entre
0 momento 2 e 3, em todos os testes (tabela 1). Entre 0 momento 1 e 3 verifica-se em

média um incremento da performance de 60,54Nm, no teste PTEX_Dir, de 57,57Nm no
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teste PTEx_Esq, 37,13Nm no teste PTFle_Dir e 38,95Nm e no teste do PTFle Esq.
Contudo, nestes testes, verifica-se um elevado desvio padréo, que oscilou entre 39,41 e

23,20, o que reflete uma grande variabilidade na progressédo da performance entre o

momento 1 e 3 nestes testes (Tabela 4).

Tabela 3. Resultados do Teste Isocinético - Diferengas no Pico de Forg¢a na Flexao e Extensdo do Joelho.

1°Momento | 2° Momento | 3°Momento
MzSD M=SD M=SD F P Pos Hoc
PFEx_Dir | 182,32+40,90 | 242,53+42,98 | 250,50+47,07 | 25550 | <0,001 | 3>1;2>1;
PFEx_Esq | 183,72+38,33 | 242,56+43,09 | 252,30+48,39 | 16,52 | <0,001 | 3>1;2>1;
PFFle_Dir | 100,71+2329 | 131,39+34,96 | 137,19+38,64 | 19,02 | <0,001 | 3>1;2>1;
PFFle_Esq | 101,78+23,12 | 136,38+23,69 | 146,02+32,97 | 32,84 | <0,001 | 3>1;2>1;
(n=14)

Tabela 4. Resultados do Teste Isocinético - Diferencas no Pico de Forga na Flexdo e Extenséo do Joelho.

M£SD
Dif PFEx_Dir | 60,54+34,00
Dif PFEx_Esq | 57,57+39,41
Dif_PFFle_Dir | 37,13+25,21
Dif_PFFle_Esq | 38,94+23,20
(n=16)

Na avaliacdo deste teste os dados veem de encontro ao esperado, visto 0 objetivo
da aplicacdo de um programa de treino de forga visar, sobretudo, uma melhoria da forca
méaxima aplicada neste teste. O aumento progressivo da performance é visivel no decorrer
da época desportiva. Podemos observar que a diferenca nos resultados obtidos entre o
momento inicial e 0 momento final é superior nos dois membros inferiores.

Né&o se registou diferencas significativas entre equipas no momento inicial e o
momento 3, no entanto a dimens&o da amostra é de n=11 e n=4.

Este resultado ja era esperado devido & reestruturacdo dos planteis com a chegada
e saida de jogadores podendo ser um dos fatores de influéncia o niUmero da amostra inicial

n&o ser significativa.
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4.4 - Teste do Salto (Squat Jump)

Médias Marginais Estimadas de MEASURE_1
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Gréfico 24. Resultados do Teste - Squat Jump (n=60).
***=p>0,001

Neste indicador verifica-se diferencas com significado estatistico entre os trés
momentos de avaliacdo (F 258y =13,706; p<0,001). Observou-se um ligeiro declinio da
performance do momento 1 para 0 momento 2 e um ligeiro incremento no momento 3,
como pode ser constatado no grafico 1. No entanto, as diferencas apresentam significado
estatistico apenas entre 0 momento 2 (36,28+4,22) com 0os momentos 1 (38,37+4,68) e 3
(37,63+5,48). Igualmente evidente é a elevada heterogeneidade de performance entre 0s
participantes representada pela extensao das barras de erro no grafico, ainda mais evidente
no momento 3.

No momento de avaliacdo do salto 2 uma das razfes para a diminuicdo da
performance poderd passar pelo nimero de avaliagOes realizadas &s equipas e pela
mudanca de intensidades e métodos de treinos, devido & mudanca de uma equipa técnica.
Contudo, a instabilidade de alguns jogadores e a situacdo de mudanca de treinador
adicionando a resultados desportivos menos positivos poderdo ter influenciado na

diminuicdo do rigor por parte dos jogadores no momento das avalia¢fes no ginasio.
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4.5 - Teste de Salto (Counter Movement Jump)
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Grafico 25. Resultados do Teste - Countermovement Jump (n=59).

No teste que avalia a forca maxima do salto constata-se um aumento da
performance entre 0os 3 momento (F57)=29,380, p<0,001), com significado estatistico
entre 0 momento 1 e 2 (p<0,001), entre 0 momento 2 e 3 (p=0,003) e entre 0 momento 1
e 3 (p<0,001), registando-se um incremento em média de 1,67cm entre 0 momento 1 e 2
na prestacédo e de 1,08cm entre 0 momento 2 e 3.

De facto, como podemos constatar nos resultados acima descritos, que se registou

uma evolucao de maneira progressiva, condizente com os programas a que foram sujeitos.
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4.6 - Teste de Forca SGT (Smart Groin Trainer)

1°Mt 2°Mt 3°Mt 4°Mt 5°Mt  6° Mt

M+SD M+SD M+SD M=SD M+SD M+SD F p Pos Hoc
SGT_Esq 39,42+ 39,82+ 41,17+ 40,91+ 41,19+7, 45,71+6, 19,21 <0,001 6>1; 6>2;6>3;
7,33 7,84 6,77 6,39 25 40 6>4;6>5; 3>2
SGT_Dir 39,74+ 39,17+ 40,97+ 39,77+ 40,84+7, 44,766, 6,651 <0,001 6>1;6>2;6>3;
6,59 7,22 6,27 6,50 74 98 6>4;6>5; 3>2

No teste de forca SGT, apenas foram considerados 23 sujeitos referenes & equipa
1, os participantes que realizaram a totalidade das 6 avaliages. Verifica-se diferengas
entre 0s 6 momentos de avaliagdo (p<0,05), quando analisado o Pos Hoc, constata-se que
essa diferenca € entre 0 momento 6, com todos 0s restantes momentos, sendo que no
momento 6 apresenta em média, valores superiores (tabela anterior). Verifica-se
igualmente diferencas com significado estatistico, entre 0 momento 3 e 0 momento 2,

sendo que em média, 0 momento 3 apresenta valores superiores. No SGT de esquerda e
no SGT de direita, 0 comportamento é similar.
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5. CONCLUSOES

Com estas anélises, referentes a prevencao de lesGes atraves do programa de treino de
forca, pensamos, entdo, ser legitimo retirar deste estudo que a sua aplicacdo teve uma
reducdo no numero de lesdes diretas da época anterior para a época atual. Por sua vez, o
programa de forca aplicado individualmente parece ser, de igual modo, eficiente na
diminuigéo de incidéncia de novas lesdes.

O plano de prevencéo aplicado individualmente a cada jogador e alterado de duas em
duas semanas teve um impacto positivo no decorrer da época desportiva. Os membros
inferiores registaram um incremento da performance na relagéo entre o primeiro e Gltimo
momento de avaliag&o.

O namero de lesdes registadas diminuiu tal como a sua reincidéncia nos jogadores
que realizaram o plano de prevencdo em compara¢do com a época anterior.

O grupo 2, em média, regista uma maior duracdo dentro do ginasio por sessdo (25 ou
mais de 30 minutos) em comparagdo com a grupo 1 que realiza o programa de treino
diario e também um maior nimero de lesdes comparativamente com o grupo que realizou

0 programa de treino especifico.
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Questionario — Treino da Forca na Performance e Prevencdo de Lesdes

Ol4 0 meu nome é Paulo Fabiano Camacho Gouveia sou estudante n® 2093911 de
Mestrado em Atividade Fisica e Desporto na Universidade da Madeira.

Venho por este meio solicitar o preenchimento de um questiondrio no ambito de um
projeto de Mestrado: “Impacto de um programa preventivo com base no treino da forca
para reducao de lesdes e incremento da for¢a dos membros inferiores em jogadores de
uma equipa de futebol profissional™.

A participacdo no questionario é, naturalmente, voluntaria. Todas as respostas sdo
estritamente confidenciais, ou seja, ninguém terd acesso aos dados aqui registados, a
excecdo do responsavel pelo presente estudo.

1. Dados Pessoais

1.1) Nome:
1.2) Idade: .
1.3) Quantos anos de competigdo/treino. tém no atual clube?
1.4) Nacionalidade:
1.5) Posicéo?
1.5.1) Guarda Redes
1.5.2) Lateral
1.5.3) Defesa Central
1.5.4) Médio
1.5.4) Extremo
1.5.6) Avangado

LCLCLL

2. Dados Antropométricos

2.1) Peso (KQ):

2.2) Altura (Cm): :

2.3) Membro Dominante
2.3.1) Direito ).
2.3.2) Esquerdo ).
2.3.3) Ambidestro  (__ ).
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3. Sessao de Treino

Refira aqui qual a sua perspetiva sobre o planeamento do treino na época desportiva
2021/2022.

(Escolha apenas uma opgéo).

3.1) O Numero de sessdes de treinos por semana pode variar em funcdo do

microciclo, diga-nos qual a média de treinos realizado?

311)0al )
3.12)2a3 ().
3.1.3)4a5 ().
3.1.4) +5 )

3.1.5) Varia de Microciclo para Microciclo3a5 ().

3.2) Qual o tempo de treino por cada sessdo de preventivo (trabalho de forca) no

ginasio?
3.2.1) 10min ).
3.2.2) 15min ).
3.2.3) 25min. ).
3.2.4) +25 min ).

3.3) Tempo de aquecimento por sessdo (min)?

3.3.1) 5a 10min

3.3.2) 10 a 12 min
3.3.3) 10 a 15min
3.3.4) 15a20min

LCLC
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4. LesOes Desportivas

Refira aqui as lesdes que sofreu entre o ano 2021/2022 no clube.
Define-se por lesdo, no futebol, como todo o tipo de dano fisico observado ao longo de
uma época desportiva e ocorrido numa situacdo de treino ou competi¢do. (Escolha uma

ou varias opgdes).

4.1) Numero de lesBes entre 2021/2022 no clube atual?

4.2) Em que periodo/os ocorreu a lesao?
4.2.1) Pré-época ).
4.2.2) Epoca ().

4.3) A lesdo ocorreu em que atividade/momento?
4.3.1) Aquecimento no treino
4.3.2) Inicio do treino
4.3.3) Meio do treino
4.3.4) Final do treino
4.3.5) Aguecimento no jogo
4.3.6) Aguecimento no treino
4.3.7) Inicio do treino
4.3.8) Meio do treino
4.3.9) Final do treino
4.3.10) Aquecimento no jogo

LCCCCCCLLL
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4.4) Qual o local da ocorréncia da leséo?

4.4.1) Cabeca/Face

4.4.2) Ombro/Clavicula
4.4.3) Cotovelo

4.4.4) Antebraco

4.4.5) Punho

4.4.6) Méo

4.4.7) Coluna cervical
4.4.8) Coluna lombar
4.4.9) Coluna toracica
4.4.10) Coxa (Adutor)
4.4.11) Quadril

4.4.12) Virilha

4.4.13) Masculo Posterior
4.4.14) Joelho

4.4.15) Perna/Tend&o de Aquiles
4.4.16) Tornozelo

4.4.17) Pé

LCCCCCCLCCLOLCLLl
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4.5) Dias de auséncia sem jogar ou treinar? (Se respondeu “Sem Lesdes” passe para a

pergunta 5)
Dias
4.5.1) Sem lesbes

4.5.2) 1° Leséo

4.5.3) 22 Leséo

4.5.4) 32 Lesdo

4.5.5) 42 Lesdo

4.5.6) 5% Lesdo

4.6) Como ocorreu a lesdo?
4.6.1) Chogue com adversario
4.6.2) Queda
4.6.3) Agressédo
4.6.4) Fadiga
4.6.5) Sprint
4.6.6) Mudanca de direcdo
4.6.7) Realizacao de um passe
4.6.8) Realizacdo de um remate
4.6.9) Movimentacdo com bola
4.6.10) Salto

4.7) Como ocorreu a lesédo?
4.10.1) Articulagéo
4.10.2) Musculo
4.10.3) Tenddo
4.10.4) Osso

4.8) Recuperava de lesdo?
4.10.1) Sim ().
410.2) Nao ().

LCLCLC

LCLC

LCCCCCCLLL
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4.9) Se respondeu sim & pergunta, qual a lesdo?
4.9.1) Cabeca/Face
4.9.2) Ombro/Clavicula
4.9.3) Cotovelo
4.9.4) Antebrago
4.9.5) Punho
4.9.6) Méo
4.9.7) Coluna cervical
4.9.8) Coluna lombar
4.9.9) Coluna toracica
4.9.10) Coxa (Adutor)
4.9.11) Quadril
4.9.12) Virilha
4.9.13) Musculo Posterior
4.9.14) Joelho
4.9.15) Perna/Tenddo de Aquiles
4.9.16) Tornozelo
4.9.17) Pé
4.9.18) Abdominal

LCCCCCCLCCLCLCLLLL

4.10) A lesdo ocorreu durante o aquecimento (mobilidade articular, coordenacéo,
etc.)? 4.10.1) Sim ().

4.102)Ndo ().
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5. Trabalho de Forca

Sessdo referente ao trabalho de forca no preventivo e incremento da performance

(Escolha uma ou vérias opgdes).

5.1) Quiais as estratégias mais importantes no processo de prevencao de lesdes?

5.1.1) Trabalho preventivo (ginasio)

L

5.1.2) Recuperacéo do jogo

5.1.3) Alteragéo da carga de treino
5.1.4) Suplementacéo

5.1.5) Alimentacao

5.1.6) Massagens

5.1.7) Banhos de gelo

5.1.8) Banhos quentes

5.1.9) Alongamentos/Flexibilidade
5.1.10) Dormir

LCCCCLCL

5.2) Na sua perspetiva o trabalho preventivo é importante para prevencédo e
aumento da performance desportiva?

5.2.1) Sim ().

5.2.2) Ndo ().

5.3) O trabalho preventivo é importante para prevencéo e aumento da performance
desportiva. Existiu evolugdo na sua performance?

5.3.1) Sim ).

5.3.2) Nédo ).

Chega ao fim o questionario
Obrigado pela sua colaboragédo do mesmo
Atentamente,

Paulo Gouveia

87



Anexo B - Exemplo de Plano
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