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Resumo

O presente relatorio de estagio foi realizado no ambito do 2° ciclo do Mestrado
em Atividade Fisica e Desporto, percurso em Treino Desportivo, da Faculdade de
Ciéncias Sociais da Universidade da Madeira.

O relatdrio aborda as temaéticas da preparacdo e recuperacao fisica no contexto do
futebol, com o intuito de descrever os seus principios orientadores e métodos de
intervengdo de um modo detalhado e reflexivo, bem como fundamentar e apresentar as
decisdes tomadas ao longo das atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, no que
diz respeito a prevencao de lesdes, a recuperacao fisica pds-lesdo e ao aquecimento como
potenciador do desempenho. O trabalho contém também uma componente de
investigagdo, dedicada ao estudo dos efeitos do destreino de curto prazo na aptid&o fisica
de jogadores de futebol.

O estagio realizou-se ao longo da época 2023/2024, numa equipa senior masculina
profissional de futebol, que competiu no Campeonato de Portugal, correspondente a 42
Divisdo Portuguesa, organizada pela Federacdo Portuguesa de Futebol.

No decorrer do estagio foram desenvolvidas diversas tarefas, nomeadamente: a
elaboracdo e supervisao dos planos preventivos de ginasio, em conjunto com o preparador
fisico da equipa; a planificacdo dos treinos e acompanhamento da recuperacéo fisica dos
jogadores nos momentos pos-lesdo e pré-retorno ao treino coletivo; planeamento e
operacionalizacdo dos aquecimentos das unidades de treino da equipa e; colaboragédo na
conducéo das sessdes de treino coletivas.

Com a realizacdo deste estagio, creio que adquiri e aprimorei competéncias ndo
sO no ambito da preparacdo e recuperacdo fisica, mas também ao nivel da gestédo,
organizacdo e operacionalizacdo de tarefas, capacitando-me para futuramente
desempenhar com mais eficiéncia e soberania as funcbes de preparador fisico e de

fisiologista do exercicio no ambito do treino desportivo.

Palavras-Chave: Preparacdo Fisica, Recuperagdo Fisica, Desempenho, Treino

Desportivo, Futebol



Abstract

This internship report was carried out within the 2nd cycle of studies referent to
the Master's Degree in Physical Activity and Sport, specialization in Sports Training, at
the Faculty of Social Sciences of the University of Madeira.

The report addresses the themes of physical preparation and rehabilitation in the
context of football, with the aim of describing its guiding principles and intervention
methods in a detailed and reflective way, as well as substantiating and presenting the
decisions taken throughout the activities developed during the internship, regarding injury
prevention, post-injury physical recovery and warm-up protocols as a performance
enhancer. The work also contains a research component, dedicated to studying the effects
of short-term detraining on the physical fitness of football players.

The internship took place during the 2023/2024 season, in a senior men's
professional football team that competed in the Portuguese Championship, corresponding
to the Portuguese 4th Division, organised by the Portuguese Football Federation.

During the internship, several tasks were developed, namely: the preparation and
supervision of preventive strengthening gym exercises, together with the team's fitness
coach; planning the training and monitoring the physical recovery of players post-injury
and before returning to collective training; planning and operationalization of warm-ups
for the team's training sessions and collaboration in conducting collective training
sessions.

By completing this internship, | believe that | acquired and improved skills not
only in terms of physical preparation and rehabilitation, but also in terms of management,
organization and operationalization of tasks, enabling me to perform the functions of a
fitness coach and exercise physiologist in the future with more efficiency and sovereignty

in the field of sports training.

Keywords: Physical Preparation, Physical Rehabilitation, Performance, Sports Training,
Football



Resumen

Este informe de précticas se realizd en el &mbito del 2° ciclo de la Maestria en
Actividad Fisica y Deporte, en Entrenamiento Deportivo, en la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Madeira.

El informe aborda los temas de preparacion y recuperacion fisica en el contexto
del fatbol, con el objetivo de describir de forma detallada y reflexiva sus principios
rectores y metodos de intervencion, asi como fundamentar y presentar las decisiones
tomadas a lo largo de las actividades desarrolladas durante el Practicas en materia de
prevencion de lesiones, recuperacion fisica post lesion y calentamiento como potenciador
del rendimiento. El trabajo también contiene un componente de investigacion, dedicado
a estudiar los efectos del desentrenamiento de corta duracion sobre la condicidn fisica de
los jugadores de futbol.

Las pasantias se desarrollaron durante la temporada 2023/2024, con un equipo de
fatbol profesional masculino sénior que competia en el Campeonato de Portugal,
correspondiente a la 42 Division portuguesa, organizado por la Federacion Portuguesa de
Futbol.

Durante la pasantia se desarrollaron diversas tareas, a saber: la elaboracion y
supervision de planes de gimnasio preventivo, en conjunto con el preparador fisico del
equipo; planificar el entrenamiento y seguir la recuperacion fisica de los jugadores
después de una lesién y antes de regresar al entrenamiento colectivo; planificacion y
operacionalizacion de calentamientos de las unidades de entrenamiento del equipo ;
Colaboracion en la realizacion de entrenamientos colectivos.

Al realizar esta pasantia, creo que adquiri y mejoré habilidades no solo en términos
de preparacion fisica y recuperacion, sino también en términos de gestion, organizacion
y operacionalizacion de tareas, lo que me permitird desempefiar las funciones de
entrenador en el futuro con mas Eficacia y soberania. Fisico y fisi6logo del ejercicio en

el ambito del entrenamiento deportivo.

Palabras clave: Preparacion Fisica, Recuperacion Fisica, Rendimiento, Entrenamiento

Deportivo, Futbol



Resumé

Ce rapport de stage a été réalisé dans le cadre du 2eme cycle du Master en Activité
Physique et Sport, en Formation Sportive, & la Faculté des Sciences Sociales de
I'Université de Madere,

Le rapport aborde les themes de la préparation physique et de la récupération dans
le contexte du football, dans le but de decrire de maniére détaillée et réfléchie ses
principes directeurs et ses méthodes d'intervention, ainsi que de justifier et de présenter
les décisions prises tout au long des activités développées au cours de la stage, en ce qui
concerne la prévention des blessures, la récupération physique aprés une blessure et
I'échauffement pour améliorer la performance. Les travaux contiennent également un
volet de recherche, dédié a I'étude des effets d'un désentrainement de courte durée sur la
condition physique des joueurs de football.

Le stage s'est déroulé au cours de la saison 2023/2024, au sein d'une équipe de
football professionnelle masculine senior qui participait au championnat portugais,
correspondant a la 4e division portugaise, organisé par la Fédération portugaise de
football.

Durant le stage, plusieurs taches ont été développées, a savoir : la préparation et
la supervision des plans de gymnastique préventive, en collaboration avec le préparateur
physique de I'équipe ; planifier les entrainements et suivre la récupération physique des
joueurs aprés une blessure et avant le retour a I'entrainement collectif ; planification et
opérationnalisation des échauffements pour les unités d'entrainement de I'équipe et ;
collaboration dans la conduite de séances de formation collectives.

En réalisant ce stage, je crois avoir acquis et amélioré des compétences non
seulement en termes de préparation physique et de récupération, mais eégalement en
termes de gestion, d'organisation et d'opérationnalisation des taches, me permettant
d'exercer a l'avenir les fonctions d'entraineur avec plus de efficacité et souveraineté

physicien et physiologiste de I’exercice dans le domaine de I’entrainement sportif.

Mots clés: Préparation physique, Récupération physique, Performance, Entrainement

sportif, Football
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1. Introducao

No ambito do 2° ano do Mestrado em Atividade Fisica e Desporto, percurso em
Treino Desportivo, da Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidade da Madeira
(UMA), emerge o seguinte relatorio final de estagio.

O Mestrado em Atividade Fisica e Desporto, da Faculdade de Ciéncias Sociais da
Universidade da Madeira (UMA), legalmente reconhecido, avaliado e acreditado pela
A3ES, é um ciclo de estudos que possui uma vertente do saber fazer associada a um
conhecimento cientifico, técnico, profissional e metodoldgico, que permite aos alunos
seguirem um percurso como mestres e profissionais do desporto e do exercicio fisico,
bem como, futuramente, a obtencéo de um grau superior.

O estagio realizou-se ao longo da época 2023/2024, numa equipa senior masculina
profissional de futebol, que competiu no Campeonato de Portugal, correspondente a 42
Divisdo Portuguesa, organizada pela Federacdo Portuguesa de Futebol.

O principal propdsito e motivagdo para a realizagdo deste estagio académico foi
colocar em prética todos os conhecimentos adquiridos no decorrer do meu percurso

formativo e obter experiéncia profissional ao nivel do futebol sénior.

Objetivos e Finalidades do Estagio

O relatério centra-se em duas areas fundamentais na modalidade do futebol que
sdo a preparagdo e a recuperagdo fisica, com o intuito de descrever os seus principios
orientadores, estratégias e métodos de intervengdo, de um modo detalhado e reflexivo,
bem como fundamentar e apresentar as decisdes tomadas ao longo das atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio, no que diz respeito a prevencao de lesdes, a
recuperagdo fisica pos-lesdo e ao aquecimento como potenciador do desempenho. O
trabalho contém também uma componente de investigacdo, dedicada ao estudo dos
efeitos do destreino de curto prazo na aptidao fisica de jogadores de futebol.

Esta opcdo pela via da realizacdo de um estagio e apresentacdo do relatério

respetivo, constituiu uma série de objetivos pessoais e profissionais que defini, tais como:

1. Aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos durante o mestrado na

pratica real, trabalhando diretamente com jogadores e equipas;

14



il.

iii.

1v.

V.

Vii.

Viii.

1X.

x1.

Xil.

Realizacdo de estudos, analises e investigagdo nas suas areas de intervencao de
interesse comum;

Desenvolvimento de competéncias no ambito da preparagdo e recuperagdo fisica;
Realizacao de estudos, analises e investigacdo nas areas de intervengao;
Crescimento como treinador de desporto e técnico de exercicio fisico, tanto na
dimensao pessoal e relacional como na dimensdo mais técnica, uma vez que tém
um grau de dependéncia elevado uma da outra no contexto pratico, fruto das
relagdes que se estabelecem com as pessoas envolvidas;

Aquisicao de aprendizagens ao nivel do alto rendimento, que como sabemos, ¢
muito exigente;

Estar recetivo a aprender com os outros que por vezes ja 1a estdo ha muitos anos
e tém uma experiéncia enorme neste ambiente e com isto moldar e ajustar os meus
conhecimentos, ideias e métodos;

Ser proativo e propor novas ideias;

Pesquisa constante de evidéncias atuais acerca das minhas areas de atuacdo e
reflexdo da minha pratica profissional,

Participacdo nas reunides de planeamento de trabalho e comunicacdo constante
com os envolvidos;

Ganho de competéncias relacionadas com a investiga¢do cientifica, recolha de
dados em contexto de laboratorio, aprendizagem de protocolos, entre outras;

Por fim, encarar as dificuldades e os erros como aprendizagens, canalizando-os

para a redefinicdo de métodos possivelmente mais adequados ao contexto.

Enquadramento das Atividades Desenvolvidas no Estagio

De forma a maximizar a aprendizagem pratica, bem como a sua capacidade de

aplicar os conhecimentos adquiridos no Mestrado em Atividade Fisica e Desporto, as

estratégias de realizacdo do estagio passaram por: (1) proporcionar a oportunidade de

trabalhar com diferentes casos e categorias de jogadores (em alguns casos excecionais,

para além da Equipa B, tive oportunidade de contactar com atletas dos Sub-19 e do

Futsal); (2) incentivar a envolvéncia ativa nas atividades de recuperacdo, desde o

planeamento, realizacdo e controlo das técnicas de recuperagdo e observacdo de

profissionais experientes; (3) Criacao de planos de recuperagao individualizados para os
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jogadores, considerando os aspetos fisicos e as necessidades especificas individuais; (4)
Avaliagdo das necessidades de recuperacao dos jogadores, bem como monitorizagdo
continua; (5) Participag@o nas reunides com a equipa técnica; e dinamizagao de atividades
de investigacdo relacionadas com a preparagdo e recuperagdo fisica no contexto do
futebol. No decorrer do estagio, foram entdo desenvolvidas diversas tarefas,

nomeadamente:

I.  Elaboracéo e supervisdo dos planos preventivos de ginasio, em conjunto com o
preparador fisico da equipa;
Il.  Planificacdo dos treinos e acompanhamento da recuperacdo fisica dos jogadores
no momento pos-lesdo e pré-retorno ao treino coletivo;
I1l.  Planeamento e operacionalizacdo dos aquecimentos das unidades de treino da
equipa;

IV.  Colaboracdo na conducdo das sessdes de treino coletivas;

Estruturacdao do Relatério de Estagio

O presente relatorio estd dividido em 7 capitulos: (1) Introdugdo, (2) Trabalho
Preventivo de Lesdes, (3) Recuperacao Fisica dos Jogadores — “Return to Play”, (4)
Planeamento e Operacionalizagdo do Aquecimento das Unidades de Treino, (5) O
Impacto do Destreino Agudo na Aptiddo Fisica de Jogadores de Futebol, (6)
Consideracdes Finais e (7) Referéncias Bibliograficas.

Nos capitulos 2, 3 e 4 apresento uma revisao da literatura acerca de cada uma das
tematicas e posteriormente algumas das praticas realizadas no contexto de estagio
relativas a cada uma dessas tarefas, tendo por base as evidéncias consultadas e
fundamentadas.

Posteriormente, o capitulo 5 diz respeito ao estudo de investigacao cientifica que
realizei no ambito deste estdgio, cujo objetivo serd publicd-lo numa revista cientifica
direcionada para as areas das ciéncias do desporto e do futebol.

No capitulo das consideracdes finais, realizo uma breve introspe¢do acerca das

atividades do estagio e da conclusdo deste relatorio.
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Nota Biogréfica

Jodo Guilherme Caires Olim Saldanha, nascido a 27 de janeiro de 2001, de
nacionalidade portuguesa e natural de Machico.

Sou licenciado em Ciéncias do Desporto, Maior em Educacao Fisica e Menor em
Treino Desportivo, pela Faculdade de Motricidade Humana (FMH) e sou também
desportista federado de Futebol, modalidade que pratico desde os meus 5 anos. Ao nivel
da minha formacéo desportiva, representei a Associacdo Desportiva de Machico até aos
meus 18 anos e no meu ultimo ano de formacdo, no escaldo sub-19, época 2019/2020,
iniciei 0 meu percurso na Unido Desportiva e Recreativa de Algés, clube no qual joguei
até 2021/2022. Apds concluir o ciclo de estudos da Licenciatura, regressei a Regido
Auténoma da Madeira e também a Associacao Desportiva de Machico, como jogador, até
aos dias de hoje.

O desporto e mais precisamente, o futebol, sempre estiveram bem presentes na
minha vida e desde cedo que descobrira que a minha vocacao estava direcionada para esta
vertente. A minha experiéncia no treino desportivo, teve inicio no 1° ano da Licenciatura,
onde voluntariamente colaborava na conducdo de sessdes de treino de sub-11 na
Academia Sporting Algés.

Posteriormente, na época 2021/2022, realizei o estagio académico da Licenciatura
em Ciéncias do Desporto, como treinador-adjunto na equipa de Infantis B (Sub-12) da
Unido Desportiva e Recreativa de Algés, no qual obtive o Titulo Profissional de Treinador
de Futebol - UEFA “C” - Grau I, certificado pelo Instituto Portugués do Desporto e
Juventude (IPDJ) e pela Federagdo Portuguesa de Futebol (FPF). Neste mesmo ano de
2022, conclui a minha Licenciatura e fiquei também habilitado com o Titulo Profissional
de Técnico de Exercicio Fisico, também certificado pelo IPDJ.

Ainda em 2022, ingressei no Mestrado de Atividade Fisica e Desporto, com
percurso em Treino Desportivo. Para além disso, em 2023, conclui dois certificados de
formacdo no ambito da forca e condicionamento fisico. Um primeiro denominado por
“Strength & Conditioning - Dare to know more”, pela Academia Clinica Espregueira,
creditado pelo IPDJ e um outro denominado “Exos Performance Specialist Course”, pela
EXOS, creditado pelo American College of Sports Medicine (ACSM). Com isto tive a
possibilidade de desenvolver competéncias essenciais e que se notaram mais-valias para

a minha intervencdo no decorrer deste estagio de Mestrado.
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Creio que o meu interesse e vontade de aprender no que diz respeito a relacado
entre o desporto e o treino das qualidades fisicas e técnico-taticas, torna-se evidente ao
ler esta nota biogréfica. Foi sobretudo a minha paix&o pelo futebol que me deu motivacgao
para prosseguir a minha formacdo académica na area das ciéncias do Desporto.
Considerando isto, pretendo concluir o Mestrado de Atividade Fisica e Desporto,
contribuindo para a divulgacdo de informacdo relevante e producdo de novos
conhecimentos. O contributo, a validade e a aplicabilidade que a investigacéao cientifica
fornece ao treino desportivo, desperta em mim a ambicéo de prosseguir a minha formacéo

nos programas de Doutoramento.

Caracterizacao da Instituicao

O estégio realizou-se ao longo da época 2023/2024, numa equipa sénior masculina
profissional de futebol, que competiu no Campeonato de Portugal, correspondente a 42
Divisdo Portuguesa, organizada pela Federacdo Portuguesa de Futebol.

Este é um clube historico do futebol portugués e também um clube eclético que,
para além do Futebol, contém modalidades como o Andebol, Futsal, Andebol, Atletismo,
Voleibol, entre outras.

Ao nivel do Futebol, conta no seu palmarés com a conquista de um Campeonato
de Portugal e com participacbes nas competicbes europeias em épocas transatas.
Atualmente, possui um estadio para a equipa principal com capacidade para albergar
cerca de 10600 espetadores.

Atualmente, na época 2023/2024, a equipa principal masculina milita na Liga
Portugal SABSEG, correspondente ao 2° escaldo profissional do futebol portugués,
campeonato tutelado pela Liga Portugal. No futebol masculino, o clube abarca todos os
escaldes de formagdo. Inclusive, os escaldes Sub-15, Sub-17 e Sub-19 competem nos
campeonatos nacionais do respetivo escaléo.

Para além disso, possui uma equipa sénior profissional de futebol feminino, que
disputa a Primeira Liga portuguesa.

Em relacdo as infraestruturas do clube, para além do Estadio, este possui um
Complexo Desportivo, que contém um campo de futebol de 11 de relvado natural, um
campo de futebol de 11 de relva sintética, um ginasio, um laboratorio de investigacao

cientifica e ainda um pavilhdo multidesportivo.
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Caracteriza¢ao da Populacao Alvo

Relativamente ao plantel, como sabemos, este teve uma constituicdo muito volatil,
com grande oscilacdo de jogadores, tendo em conta as decisdes tomadas pelas equipas
técnicas e pela direcdo do clube. Contudo, passaram pelo plantel cerca de 30 jogadores,
sobretudo jovens jogadores entre 0s 19 e os 24 anos. Apesar de competirem num
campeonato amador, os jogadores eram todos profissionais de futebol. Ou seja, as
atividades de estagio foram desempenhadas num contexto de alto rendimento.

Mais especificamente, tive oportunidade de realizar um estudo com a equipa,
apresentado posteriormente no capitulo 5, que retirando os dados do mesmo realizado em
dezembro de 2023, a amostra foi constituida por 22 jogadores profissionais de futebol
(idade: 21,5 + 1,37 anos; altura: 178,96 £ 6,59 cm).
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2. Trabalho Preventivo de LesOes

Creio que antes de abordarmos e apresentarmos estratégias relativas a tematica do
trabalho preventivo de lesdes, seria conveniente descrever primeiramente alguns
conceitos associados ao evento da lesdo desportiva, desde a sua definigdo ou possiveis
defini¢des, a sua epidemiologia recente, até outros aspetos mais especificos, tais como
evidéncias cientificas atuais sobre as suas caracteristicas, mecanismos lesivos mais
comuns, fatores de risco e protecdo, intervencdes para prevencao e implementacao de

intervengoes no futebol.

Definic¢oes de Lesao

A controvérsia em torno deste assunto inicia-se logo pela sua defini¢ao, pois o que
constitui o facto de um incidente ser ou ndo um “evento registavel” ¢ sem duvida o fator
metodologico mais critico que afeta os resultados dos estudos de vigilancia de lesdes
desportivas e de doencas. Embora inimeras declaracdes de consenso tenham tentado
uniformizar a metodologia de vigilancia, ainda existe uma variagdo consideravel nas
defini¢des atuais de lesdo. Isto porque subjacentes a escolha da defini¢do, estdo uma série
de questdes praticas e tedricas, incluindo a duracao e o contexto da vigilancia, os recursos
disponiveis, os tipos de lesdes e de doengas de verdadeiro interesse, a forma como os
dados sao recolhidos e de como devem ser utilizados (Clarsen & Bahr, 2014).

Clarsen & Bahr (2014) afirmam que as declaracOes de consenso anteriores
focaram a sua atencdo nas lesdes como sendo apenas queixas fisicas resultantes da
transferéncia de energia a uma taxa ou magnitude que excede o limite de dano toleravel
de um determinado tecido. Recentemente, estas definigdes foram expandidas de modo a
incluir doengas, definidas como queixas fisicas ou psicoldgicas que ndo estdo
relacionadas com lesdes. No entanto, ¢ comum em todas as declaracdes de consenso no
desporto (a excecdo do criquete), a recomendacgdo de que um “incidente registavel” deve
ser definido como qualquer queixa fisica ou psicologica resultante da participagdo
desportiva, independentemente das suas consequéncias, mas que aqueles que recebem
cuidados médicos sejam registados como lesdes/doengas de “atengdo médica” e aqueles
que levam a incapacidade de participar plenamente em treinos ou competi¢des sejam

registados como lesdes/doencas de “perda de tempo” (Clarsen & Bahr, 2014).
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Sendo assim, as declaracdes de consenso sugerem que ndo existe uma defini¢cdo
unica de lesdo que se adequa a todos, contudo propdem a utilizagdo de trés definigdes
alternativas de “eventos registaveis”: (a) perda de tempo, (b) atengdo médica/cuidados
médicos e (c) todas as queixas (Clarsen & Bahr, 2014). A Figura 1 ilustra a interacao entre

as diferentes definicdes de lesao descritas.

Todas as queixas

Perda de
tempo

Perda de
tempo de

Jogo

Figura 1 - Interagées entre as definigoes de lesdo e doenga. Os tamanhos dos circulos representam o numero relativo
de incidentes mais provaveis de serem registados (Adaptado de Clarsen & Bahr (2014)).

a) Lesdo por “perda de tempo™:

A perda de tempo ¢ a definicdo mais comumente utilizada, especialmente em
programas de vigilancia de longo prazo nos desportos coletivos.

Uma das suas vantagens ¢ de que a incapacidade de participar plenamente no
treino e na competicdo ¢ facil de identificar, sendo, portanto, relativamente fidvel e
permitindo a comparacao de dados entre diferentes equipas e/ou em varias épocas.

Como nao ¢ necessaria experiéncia médica para aplicar esta defini¢ao de perda de
tempo, a ocorréncia de lesdes (embora nao seja um diagndstico) pode ser registada pelos
treinadores, pais ou outros individuos nao treinados. Isto pode ser particularmente

benéfico em estudos com atletas jovens e recreativos.
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No entanto, possui algumas limitagdes associadas. Primeiro, os atletas muitas
vezes continuam a treinar € a competir apesar da existéncia de lesdes. Mais ainda, o
recurso a estratégias comuns de manipulacdo da dor, como o uso de medicamentos
analgésicos e anestésicos, a modificagdo do tipo ou intensidade do treino e o adiamento
do tratamento ou do descanso até ao periodo de férias (“off-season’), podem levar a perda
de registo de um grande numero de lesdes. Isto tem sido considerado particularmente
relevante para lesdes por sobrecarga ou até mesmo para lesdes traumaticas agudas.
Contudo, apesar das suas limitag¢des, a defini¢dao de perda de tempo provou ser viavel em

muitos projetos de estudo de lesdes desportivas a longo prazo e em grande escala.
b) Lesao de “atencdo médica/cuidados médicos”:

A notificacdo de eventos de atendimento médico ¢ recomendada na maioria das
declaragdes de consenso, pois € provavel que se recolha um niimero muito maior de
incidentes do que por “perda de tempo” e, portanto, refletird uma imagem mais completa
do verdadeiro fardo que as lesdes e doengas acarretam. Isto pode ser de particular
importancia quando o objetivo da vigilancia ¢ auxiliar na alocagdo de recursos médicos
dentro das equipas e organizagdes.

No entanto, o acesso ndo uniforme e inconsistente ao apoio médico € um problema
nos desportos amadores e escaldes infantojuvenis, impedindo o uso confiavel de uma
definicdo de “atencdo médica”. Mesmo num ambiente de desporto coletivo profissional,
¢ provavel que existam diferengas sistematicas na interpretagdo de quem regista os
eventos sobre o que acontece e daquilo que € passivel de constituir um atendimento
médico, o que compromete a integridade e a precisdo dos dados.

Esta definicdo ¢ habitualmente utilizada em grandes torneios desportivos de curta
duracgdo. Neste cendrio, um dos seus principais propositos € ajudar os organizadores a
alocar recursos de saude suficientes em futuros eventos. Torna-se, portanto, apropriada,

desde que os atletas tenham um acesso relativamente uniforme aos cuidados médicos.
¢) Lesao como sendo “Todas as queixas™:

Na pratica, existem poucos exemplos de estudos que empreguem uma defini¢ao
verdadeira de todas as queixas (ou seja, registo de todos os problemas médicos, inclusive
aqueles que nao levam a atendimento médico), com a maioria destes a optarem por
registar os incidentes por “perda de tempo” ou “atencdo médica”.

Contudo, os seus pontos fortes e as suas desvantagens sdo semelhantes aos da
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“atencao médica”, pois os dados recolhidos podem ser uma boa representagao da carga
total de lesdes e de doenga, no entanto a sua fiabilidade pode ser suspeita.

O principal problema ¢ que os dados estdo sujeitos a distor¢des sistematicas
devido a interpretacao variada de cada responsavel acerca daquilo que considera ser uma
queixa registavel. Dando um exemplo concreto, um fisioterapeuta de uma determinada
equipa pode considerar a dor muscular de inicio tardio como sendo um evento registavel,

ao passo que um fisioterapeuta de outra equipa pode ndo o considerar, acreditando ser

apenas uma resposta normal apds um treino pesado (Clarsen & Bahr, 2014).

Epidemiologia Recente de Lesdes no Futebol

O futebol ¢ o desporto mais praticado no mundo e sendo um desporto que envolve
contacto entre os intervenientes, estd, inevitavelmente, associado a um risco
relativamente elevado lesdes (Forsythe et al., 2022; Pérez-Gomez et al., 2022). Deste
modo, ¢ essencial que se compreenda as variaveis que influenciam os eventos de lesdao
desportiva, pelo que seria pertinente descrever de forma breve e concisa as evidéncias
cientificas mais recentes sobre taxas de lesdes, as suas caracteristicas, mecanismos,
fatores de risco e de protegdo, intervengdes para prevencdo das mesmas € a sua
implementag¢do no futebol que, por sua vez, ajudam quem esta no terreno, na pratica diaria
(ou seja, equipas técnicas, departamentos de performance e reabilitagdo, médicos, entre

outros) a estruturar e planear as suas formas de atuacao.

Taxas de lesao

Comecando entdo pelas taxas de lesdes, a sua incidéncia em jogadores de futebol
difere entre niveis de participacdo, idade, tipo de exposi¢do e sexo (Forsythe et al., 2022;
Lopez-Valenciano et al., 2020; Owoeye et al., 2020).

Esta ¢ mais significativa durante os jogos, variando de 9,5 a 48,7 lesdes/1000 h
entre jovens jogadores do sexo masculino, 2,5 a 8,7 lesdes/1000 h entre profissionais do
sexo masculino e 12,5 a 30,3 lesdes/1000 h entre mulheres jogadoras, como ilustrado na

tabela 1 abaixo (Owoeye et al., 2020).
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Tabela 1 - Comparagdo das taxas de lesoes (Adaptado de Owoeye et al. (2020)).

Tipo de Exposicio Categoria de Participacio
Formagao Sénior Masculino  Formagdo e Sénior
Masculino Elite Profissional Feminino

Global (intervalo) 2.0-19.4 25-94
lesdes/1000 h lesdes/1000 h

Jogo (intervalo) 9.5-48.7 8.7—-659 12.5-30.3
lesdes/1000 h lesdes/1000 h lesdes/1000 h

Treino (intervalo) 3.7-114 1.4-5.8 1.2-3.8
lesdes/1000 h lesdes/1000 h lesdes/1000 h

Também em Loépez-Valenciano et al. (2020), a incidéncia média de lesdes em
jogadores profissionais de futebol masculino foi de 8,1 lesdes/1.000 horas de exposigao.
Neste estudo, verificou-se igualmente que a incidéncia de lesdes em jogo (36 lesoes/1.000
h de exposi¢ao) foi quase 10 vezes maior do que a taxa de incidéncia de lesdes em
contexto de treino (3,7 lesdes/1.000 h de exposi¢ao). Segundo Forsythe et al. (2022),
alguns estudos epidemioldgicos anteriores revelaram que jogadores profissionais de
futebol sofrem entre 4 e 35 lesdes por cada 1000 horas de exposigao a pratica.

Em suma, a incidéncia de lesdes demonstra ser maior nos homens
comparativamente com as mulheres e durante os jogos esta taxa ¢ superior do que em

contexto de treino, para todas os escaldes de participagdo, entre ambos 0s sexos.

Localizagao e Tipo de Lesao

Como seria expectavel, a maioria das lesdes no futebol ocorrem nos membros
inferiores (60-90%), excedendo em muito a taxa de lesdes nos membros superiores,
afetando sobretudo as regidoes do tornozelo, do joelho e da coxa (Forsythe et al., 2022;
Lopez-Valenciano et al., 2020; Owoeye et al., 2020). Num estudo realizado por Martins
et al. (2022), em que uma equipa masculina profissional de futebol foi monitorizada
durante toda a época 2020/2021, as areas mais afetadas foram os quadricipites, os
isquiotibiais e os adutores. No sexo masculino, as lesdes mais comuns incidem entdo

sobre os musculos isquiotibiais, seguidos pelo tornozelo, joelho e virilha, enquanto no
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sexo feminino, as lesdes nos joelhos e nos tornozelos sdo as mais comuns, seguidas pelas

regides anterior e posterior da coxa (Owoeye et al., 2020).

Incidéncia de Lesdes nos Membros Inferiores por Regido Corporal

I I

Anca/Virilha Coxa Joelho Regido Inferiorda  Tornozelo Pé/Dedos do Pé
Perna/Tenddo de
Aquiles

Figura 2 - Taxa de Incidéncia de Lesées nos Membros Inferiores por Local (n/1000 h de exposi¢do). Adaptado de
Lopez-Valenciano et al. (2020).

Owoeye et al. (2020) refere que grande parte das lesdes na regido da coxa resultam
de distensdes, com uma alta propor¢ao de ocorréncia na musculatura isquiotibial, ou seja,
na sua cadeia posterior. As lesdes no quadricipite sdo menos frequentes, contudo
acarretam uma auséncia mais prolongada da participa¢do desportiva. A prevaléncia e o
historico de lesdo na parte posterior da coxa sdo maiores entre adultos jogadores
profissionais (40%) em comparacdo com jogadores sub-20 de futebol (18%). Nos
isquiotibiais, estas sdo normalmente derivadas das altas velocidades em que os jogadores
competem, juntamente com uma solicitacao fisica intensa de aceleragdes, desaceleragdes
e mudancas de dire¢do frequentes (Forsythe et al., 2022).

Na revisdo sistematica e meta-analise de Lopez-Valenciano et al. (2020),
verificou-se que os tipos de lesdes mais comuns no futebol profissional masculino foram

musculo-tendinosas (4,6 lesdes/1000 horas de exposi¢ao), observado na Figura 3 abaixo.
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Incidéncia de Lesdes por Tipo de Leséo

Figura 3 - Taxa de Incidéncia de Lesdes por Tipo de Lesdo (n/1000 h de exposicdo). Adaptado de Lopez-Valenciano
etal (2020).

Relativamente a articulagdo do joelho, até 18% das ocorréncias graves no futebol,
que implicam o deslocamento aos departamentos de urgéncia dos hospitais, envolvem a
mesma. Um desses incidentes diz respeito a rotura do ligamento cruzado anterior (LCA),
sendo que a sua taxa de lesao entre mulheres (2,0/10.000 exposigdes) € 2,2 vezes maior
que a dos homens (0,9/10.000 exposi¢des), independentemente do nivel de participagdo
(Owoeye et al., 2020).

As lesdes no tornozelo sdo responsaveis por até 20% de todas as lesdes no futebol,
em que 77% das mesmas correspondem a entorses na articulacdo tibiotarsica (Owoeye et
al., 2020). O tornozelo apresenta um risco mais elevado de lesdo por inversdo durante a
corrida, e para além disso na execug@o dos passes, que na maioria das vezes sao realizados
contactando na bola com a parte medial do pé e do peito do pé, colocando assim o
tornozelo numa posi¢cdo vulneravel de abducdo e de rotacao externa (Forsythe et al.,
2022).

Quanto aos incidentes que envolvem a cabega e 0 pescoco, estes sdo responsaveis
por 2% a 22% de todas as lesdes, sendo que as concussdes sdo relatadas com maior
frequéncia (Forsythe et al., 2022) e a prevaléncia de concussao no futebol jovem parece
ser relativamente baixa, com uma incidéncia de 0,19 concussdes por cada 1.000

exposicdes e 0,27 concussdes por 1.000 exposicdes entre jogadores masculinos e
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femininos, respetivamente. Uma maior incidéncia de concussdo tem sido

consistentemente relatada entre mulheres (Owoeye et al., 2020).

Mecanismos Lesivos

De um modo geral, no que concerne aos mecanismos lesivos, isto €, a forma como
foi contraida a lesdo, a revisdo de Owoeye et al. (2020) constatou que cerca de dois tergos
das lesdes no futebol sdo traumaticas e o outro ter¢o (27-33%) € causado por sobrecarga.
Cerca de dois tergos das lesdes traumaticas sao lesdes de contacto, das quais 12-28% sdo
causadas por “jogo sujo”. As lesdes sem contacto sdo responsaveis por 26—58% de todas
as lesdes. Igualmente, Lopez-Valenciano et al. (2020) afirma que as lesdes estdo
frequentemente associadas a incidentes traumaticos, com uma taxa de incidéncia de 5,9
lesdes por cada 1000 horas de exposi¢ao, correspondente ao dobro do valor obtido para
lesdes por sobrecarga (2,4 lesdes por 1000 horas de exposi¢do). Particularmente, a disputa
ou a colisao com um adversario (por exemplo, durante um salto) parece ser o cendrio mais
comum, representando aproximadamente 50% de todas as lesdes traumaticas, seguido por
lesdes contraidas durante agdes sem contato, como a corrida e mudangas de dire¢ao (30%
de todos os casos de lesdes traumaticas).

Embora as lesdes ocorram de forma frequente em jogadores de futebol
profissional, (Lopez-Valenciano et al., 2020) demonstra que a maioria delas parecem ser
de gravidade minima (1-3 dias perdidos de pratica desportiva). Lesdes minimas (3,1 por
1000 horas de exposi¢ao) foram as lesdes mais comuns, seguidas das moderadas (2/1000
horas de exposi¢ao), leves (1,7/1000 horas de exposicao) e graves (0,8/1000 horas de

exposic¢ao).

Momentos do jogo

Relativamente ao momento do jogo, estas ocorrem principalmente durante os seus 15
minutos iniciais ou finais, o que pode ser indicativo da importancia de um aquecimento
apropriado e dos efeitos da fadiga nos jogadores (Forsythe et al., 2022; Lopez-Valenciano
et al., 2020; Martins et al., 2022; Owoeye et al., 2020).

Revistas todas estas evidéncias, devem também ser tidos em conta os fatores de

risco (ndo modificaveis e modificaveis) e de protecdo inerentes a pratica desta
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modalidade. Isto €, aquilo que pode ou nao ser controlado e efetuado pelos praticantes e

os seus orientadores da pratica de forma a minimizarem os riscos associados.

Fatores de Risco Nao Modificaveis

Posicao do jogador

As evidéncias atuais sdo inconsistentes em relagdo a associacao entre a posi¢ao
do jogador e o risco de lesdo, no entanto, ¢ consensual de que os guarda-redes estdo em
menor risco de contrairem lesdes comparativamente com os restantes jogadores de campo
no futebol masculino, o que deve estar relacionado com a menor exposic¢ao a situagdes de
contacto fisico e ao menor nivel de exigéncia fisica durante o jogo (Forsythe et al., 2022;
Martins et al., 2022; Owoeye et al., 2020).

No estudo de Martins et al. (2022), os meio-campistas e os atacantes apresentaram
o maior numero de lesdes musculares em comparagdo com os seus pares. Forsythe et al.
(2022), constatou também que os meio-campistas sofreram o maior nimero de lesdes,
seguidos pelos defesas. Segundo Forsythe et al. (2022), a alta incidéncia de lesdes em
meio-campistas € provavelmente atribuida ao duplo papel ofensivo e defensivo que estes
desempenham em campo, implicando corridas constantes com frequentes mudangas de
direcdo e contactos. Quanto aos defesas, estes tiveram o maior numero de lesdes na
cabeca e no pescogo, possivelmente devido ao maior niimero de contactos que
experienciam ao tentar desarmar ou proteger a bola dos adversarios e ao participar em
duelos aéreos. Apesar de os guarda-redes apresentarem uma taxa de lesdes menor do que
os atletas de campo, verifica-se que estes apresentam uma maior incidéncia de lesdes nos
membros superiores, devido a especificidade das exigéncias desta posicdo quando

comparados aos atletas de campo (Forsythe et al., 2022).

Historico de Lesao Prévia

Um historico de lesdo anterior continua a ser o fator de risco mais consistente e
forte para a predicdo de lesdes futuras e isso também ¢ valido para algumas lesdes em
especifico (Owoeye et al., 2020). Por exemplo: um historico de lesdes anteriores nos

isquiotibiais estd associado a futuras lesdes nos mesmos entre jogadores do sexo
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masculino; a lesdo anterior do LCA esta associada a um risco acrescido de recidiva no
LCA; uma entorse prévia do tornozelo estd também relacionada ao surgimento de novas
lesdes por entorse (Owoeye et al., 2020).

Para além disso, recentemente, constatou-se que a maioria das lesdes recidivas
(principalmente musculo-tendinosas € nos membros inferiores) ocorrem dentro de 2
meses apds o retorno a pratica, o que pode refletir um retorno prematuro aos treinos e/ou

jogos e uma reabilitacdo incompleta ou inadequada (Lopez-Valenciano et al., 2020).

Idade

A evidéncia atual sobre a idade como fator de risco para lesao no futebol ¢
limitada. Contudo, existem mudangas bem conhecidas relacionadas a idade nos
componentes biologicos e fisioldgicos e eventos histdricos relacionados ao jogo de
futebol que tornam os jogadores mais velhos mais vulneraveis a lesdes. Martins et al.
(2022), verificou que os jogadores mais velhos apresentaram maior niumero de lesdes
musculares do que os mais jovens. Para além disso, Owoeye et al. (2020) afirma que
atletas menores de 12 anos de idade t€ém uma taxa de lesdes menor (1,0—1,6 lesdes por
cada 1.000 horas de exposicdo a pratica) em comparagdo com jogadores mais velhos e ¢
também sugerido que o aumento da idade constitui um fator de risco para futuras lesdes
entre jogadores do sexo masculino. A idade > 14 anos poderd ser um fator de risco

significativo para futuras lesdes agudas no joelho entre jogadoras.

Predisposi¢dao Genética e Sexo

A predisposicdo familiar para lesdo do LCA estad associada ao aumento do risco
de les@o do mesmo (Owoeye et al., 2020).

No geral, a incidéncia de lesdes € maior entre homens versus mulheres. Por outro
lado, o sexo feminino estd associado a um risco aumentado de lesdo do LCA (Owoeye et

al., 2020).
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Exposi¢ao ao cendrio competitivo

No que diz respeito a relagdo jogo vs treino, como referido acima, hd um maior
risco de lesdes associado a competi¢ao quando comparado com o treino, para ambos os
sexos. No fundo, as maiores exigéncias fisicas durante os jogos em compara¢ao com as
sessoes de treino, um maior nimero de contactos e colisdes e maior fadiga gerada no
decorrer do jogo poderao ser explicativos destas evidéncias. Para além disso, o facto de
serem adversarios ao invés de colegas de equipa em treino, podem potencializar essas
diferengas nas disputas e na variabilidade e incerteza geradas nos jogadores quando
competem (Lopez-Valenciano et al., 2020).

A literatura atual refere que estes dados se devem a maior intensidade dos jogos,
em que existem evidéncias de maior incidéncia de lesdes a um nivel profissional
comparativamente ao nivel amador (Forsythe et al., 2022). Mais ainda, dentro do contexto
do alto rendimento, quando comparamos a incidéncia de episodios lesivos nas ligas
nacionais com a das competi¢des internacionais de selecdes, a meta-analise de Lopez-
Valenciano et al. (2020), demonstra que a taxa correspondente aos torneios internacionais
¢ superior a das ligas nacionais (41,1 lesdes por cada 1000 horas de exposigao e 32,3/1000
h de exposigao, respetivamente). Os factos de nos torneios de sele¢des, existir uma maior
densidade de jogos disputados, que por sua vez podem gerar um stress mental e ansiedade
acrescidos nos jogadores, para além habitualmente ocorrerem no verdo, num clima quente
e no final de uma longa época, onde provavelmente existe um certo cansago acumulado,
podem ser fatores explicativos desse aumento do numero de lesdes (Lopez-Valenciano et

al., 2020).

Especializa¢ao Desportiva Precoce

Embora haja falta de evidéncias substanciais para a modalidade do Futebol em
especifico, a especializagdo precoce estd associada a um maior risco de lesdes por

sobrecarga em varios jovens desportistas (Owoeye et al., 2020).
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Relagao entre o crescimento e a lesdo

O pico de crescimento em altura podera constituir um fator de risco, na medida
em que jogadores de futebol jovem do sexo masculino correm maior risco de contrairem
lesdes traumaticas no ano em que atingem este pico (Owoeye et al., 2020). Além disso, o
estudo de Rommers et al. (2020), demonstrou uma associagdo entre um aumento no
comprimento das pernas ao longo da época e o risco de lesdo por sobrecarga em jovens
jogadores de futebol do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 10 e os 12

anos.

Fatores de risco modificaveis

Relacdo entre carga e lesdao

A revisdo de Owoeye et al. (2020) afirma que as evidéncias atuais nos desportos
coletivos indicam que a carga, em termos de exposicao e/ou esfor¢o do jogador, pode ser
um fator independente de protecdo ou de risco para lesdes, dependendo se a administracao
da mesma ¢ adequada e progressiva ou se ¢ abaixo do ideal, para além desta relagdo ser
provavelmente moderada por outros fatores de risco para lesdo. Segundo esta revisdo,
alguns estudos prospetivos constataram que uma carga absoluta elevada esta associada a
um maior risco de lesdes entre jovens de elite e jogadores de futebol profissional. Estas
descobertas sugerem que pode ser conveniente ter um limite de carga absoluto, por
exemplo, definir semanalmente o limite de carga a administrar, de forma a mitigar ainda
mais o risco de lesdes. No geral, as evidéncias disponiveis sugerem que evitar um pico
de carga (ou seja, a propor¢ao de carga de trabalho aguda para a crénica) esta associada

a menos lesdes no futebol.

Fatores neuromusculares

Uma proporcao desequilibrada da forga dos isquiotibiais/quadricipite ¢ um fator
de risco chave para os musculos isquiotibiais. Mais precisamente, uma menor forga dos
isquiotibiais em relagdo a for¢a do quadricipite ¢ um fator de risco para lesdes
ligamentares do joelho em jogadores de futebol juvenil masculino e feminino (Owoeye
et al., 2020).
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Uma forca excéntrica dos isquiotibiais inferior a 256 N e uma pontuagdo menor
do que 20 repeticdes para a ponte unilateral dos isquiotibiais estdo associadas a um risco
aumentado de distensdo dos mesmos, bem como uma menor distancia de salto com uma
perna em relagdo a outra esta também associada ao aumento do risco de lesdes nesta
musculatura (Read et al., 2019). A assimetria de forga excéntrica dos isquiotibiais ¢
especificamente indicada como sendo um preditor-chave de lesdo entre jogadores de
futebol juvenil do sexo masculino (Owoeye et al., 2020).

Este risco estd também aumentado no joelho, incluindo o LCA, quando o atleta
apresenta mecanicas desadequadas de rece¢do no solo, mais especificamente, o aumento
do valgo dinamico do joelho (Owoeye et al., 2020; Read et al., 2019).

A probabilidade de uma futura lesdo pode também ser acrescida quando: existe
uma diferenga de 15% ou maior, entre 0 membro dominante ¢ o ndo dominante de um
individuo (Read et al., 2016); o sujeito revela uma assimetria superior a 4 cm na regido
anterior, na parte de alcance do teste de equilibrio Y (isto coloca os atletas em 2,5 vezes
maior risco de lesdes entre jogadores de futebol juvenil masculino jogadores) (Read et
al., 2016, 2019); e os valores de for¢ca de rotacdo externa da coxa de um individuo,
utilizando dinamometria manual, sdo inferiores a 18% do seu peso corporal (Read et al.,
2019).

Por fim, € sugerido que o risco de lesdo nos membros inferiores, de jogadores de
futebol juvenil do sexo masculino. aumenta com um disparo neuromuscular alterado
durante movimentos dindmicos como mudangas de direcdo ou travagens/aterragens, €

com um défice de estabilidade dindmica (Owoeye et al., 2020).

Fatores de Protecao

Como referido anteriormente, a gestao da carga ¢ considerada como algo viavel
para mitigar o risco de lesdes no futebol. Por exemplo, uma medida de carga relativa
durante a época, ou seja, uma propor¢ao entre carga de trabalho aguda:cronica, entre 1 e
1,25 demonstrou ser capaz de reduzir significativamente as lesdes entre jogadores jovens
e uma reducao absoluta da carga reduz significativamente as lesdes entre jovens e adultos
jogadores profissionais de futebol (Bowen et al., 2017). A revisao de Owoeye et al. (2020)
acrescenta ainda que as evidéncias atuais sugerem que a melhoria da capacidade e do

controlo neuromuscular, incluindo o aumento da for¢a dos quadricipites, dos isquiotibiais,
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de flexao da coxa e do controlo do movimento funcionam como fatores protetores de

incidentes lesivos.

Intervengdes de Prevencgao Eficazes

As lesdes no desporto estdo ligadas a fatores intrinsecos e/ou extrinsecos. No caso
do futebol, algumas variaveis extrinsecas sao dificeis de controlar, tais como as lesdes de
contacto (Pérez-Gomez et al., 2022). No entanto, € possivel treinar de modo a contrariar
determinados fatores intrinsecos mais suscetiveis de conduzirem a lesdes sem contacto,
o0 que enfatiza a necessidade de se estabelecerem planos de prevencao de lesdes.

Com base nos dados retratados e sumarizados previamente, foram testadas
diversas intervengoes com o proposito de reduzir o numero de lesdes musculoesqueléticas
no futebol, existindo evidéncias extensas que demonstram a eficacia de alguns exercicios
e programas na reducdo de todas as lesdes associadas ao futebol em todos os sexos, idades
e niveis competitivos (Owoeye et al., 2020), baseados sobretudo no treino de forca e
neuromuscular (Pérez-Gomez et al., 2022).

Relativamente a eficacia do treino de forca, a maioria dos estudos que
investigaram esta tematica, na 6tica da prevencao de lesdes, colocaram o seu foco em
exercicios excéntricos especificos para os musculos isquiotibiais, sendo o exercicio
noérdico para os isquiotibiais (NHE) um dos mais utilizados e que tem demonstrado ser
eficaz em jogadores de futebol tanto amadores como profissionais (Arnason et al., 2008;
Owoeye et al., 2020; Pérez-Gomez et al., 2022; Petersen et al., 2011; Van Der Horst et
al., 2015) e que, inclusive quando o NHE ¢ implementado de forma isolada, pode reduzir
o risco de lesdo na musculatura isquiotibial em até 51% (Al Attar et al., 2017). Sabemos
que estes incidentes acontecem quando a carga excede a forca que o tecido € capaz de
suportar € que a rotura dos isquiotibiais ocorre geralmente na Ultima parte da fase de
balango durante a corrida, o que tem sido associado a uma forca excéntrica insuficiente
nestes musculos (Pérez-Gomez et al., 2022), pelo que, respeitando os principios da
especificidade e do treino de forga, ndo seja surpreendente o recurso a exercicios
excéntricos para desenvolver os musculos isquiotibiais e melhorar a forga excéntrica dos
mesmos, reduzindo assim a incidéncia de lesdes nesta regido corporal.

Ainda no treino de forga, também surgiu a intengdo de se desenvolverem

estratégias de prevencao de lesdes para os musculos adutores, uma das musculaturas mais
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afetadas no futebol. No seguimento disto, a implementagdo de um programa de
fortalecimento desta musculatura provou ser eficaz na reducao da prevaléncia e do risco
de lesdes na regido da virilha em 41%, num estudo conduzido por Hargy et al. (2019), em
jogadores de futebol masculino durante uma época.

No que diz respeito ao treino multidisciplinar de diversas componentes como a
propriocetividade, o equilibrio e estabilidade central do tronco, for¢a funcional e
mobilidade, este mostrou ser eficaz na reducao do indice de entorses no tornozelo ¢ numa
diminui¢ao significativa de 43% do numero de lesdes musculares em jogadores de futebol
de alto rendimento, quando levado a cabo um programa multidisciplinar com énfase
nestas capacidades (Pérez-Gomez et al., 2022).

Quanto aos beneficios de protocolos de aquecimento com foco na preparagao e no
treino neuromuscular, o “Aquecimento 11+” (anteriormente denominado de “FIFA 11+”),
¢ um programa que inclui exercicios de agilidade, pliometria, propriocepcdo e forca
(Pérez-Gomez et al., 2022) e ¢é capaz de reduzir a taxa geral de lesdes em 30 a 47%, nos
membros inferiores em 39 a 44%, por sobrecarga em 55% e a taxa de lesdes no joelho em
52% (Owoeye et al., 2020). Algumas evidéncias emergentes também sugerem que as
criangas que sdo expostas a uma versao deste protocolo adaptada a menores de 12 anos,
beneficiam do mesmo, demonstrando uma reducdo de 48% para todas as lesdes (Owoeye
et al., 2020). A revisdo sistematica de Pérez-Gomez et al. (2022) também verificou que
este protocolo ajuda a melhorar o racio de forga entre isquiotibiais e quadriceps (H/Q) em
jovens jogadores de futebol profissional do sexo masculino, o que ¢ importante porque
valores baixos na relacdo H/Q sdo considerados um fator de risco para lesdes nos joelhos.

Um outro protocolo que apresentou resultados favoraveis ¢ o “Programa de
Prevencdo de Lesdes no Joelho” (KIPP), que tem o potencial de reduzir
significativamente a taxa de lesdes sem contacto nos membros inferiores e lesdes por
sobrecarga entre jovens jogadoras em 50% e 56%, respetivamente (Owoeye et al., 2020).
Adicionalmente, face as lesdes do LCA e da articulagao da tibiotarsica, os incidentes
nestas regioes corporais podem ser reduzidos em até 50% e 40%, respetivamente, quando
¢ implementado um aquecimento baseado em componentes neuromusculares (Owoeye et
al., 2020).

Por fim, temos também a nossa disponibilidade uma aplicagdo, “Get Set”,
desenvolvida pelo Comité Olimpico Internacional, a qual fornece um acesso continuo a
informagdes ilustrativas e de video sobre programas e exercicios eficazes de aquecimento

neuromuscular especificos para os diferentes desportos e/ou regides corporais.
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Aplicacdes Praticas

Considerando as evidéncias disponiveis na literatura e conjugando-as com as
prioridades, preferéncias e as proprias crengas da equipa técnica, elaboramos um
programa geral preventivo de lesdes e de fortalecimento muscular a ser efetuado
semanalmente durante a época, com o intuito de desenvolver e preparar as estruturas
musculotendinosas, bem como exacerbar outros aspetos neurais e fisiol6gicos dos nossos
jogadores para as exigéncias que o treino e a competicdo requerem na modalidade do
futebol.

O programa era constituido por 4 planos de treino distintos (P1, P2, P3 ¢ P4),
realizados no ginasio pertencente as infraestruturas do clube, apds a sessdo de treino em
campo e em dias diferentes ao longo do microciclo. Eram maioritariamente constituidos
por exercicios que se focavam no fortalecimento muscular das diversas regides corporais
(membros superiores, tronco, core ¢ membros inferiores) e para além disso, optamos por
também incluir exercicios pliométricos, propriocetivos, de equilibrio e estabilidade. Na
elaboragdo dos planos, existiu também a preocupagdo em englobar uma panodplia de
exercicios multi e monoarticulares que envolvessem movimentos de diferentes tipos e
nos diversos planos de movimento, desde o saltar, o empurrar (na vertical e na horizontal),
o puxar (na vertical e na horizontal), exercicios rotacionais e anti-rotacionais, de flexdo e
anti-flexdo, de extensdo e anti-extensao, bem como dinamicos (exclusivamente
excéntricos, concéntricos e excéntricos) e estaticos ou 1Sométricos.

Relativamente a intensidade absoluta da carga (em kg), esta foi definida por auto-
percecdo de cada jogador, de modo que desafiasse o suficiente para as séries e repeti¢cdes
propostas. Ao nivel das séries e repeti¢cdes dos exercicios, estas variaram entre 1 e 3 séries
e entre 4 a 20 repeticoes, dependendo dos musculos solicitados nos diferentes
movimentos, do propdsito de cada um deles, do dia do microciclo em que se encontravam,
do estado de fadiga dos atletas (pos-treino) e se eram bi ou unilaterais. A titulo de
exemplo, a pliometria implicava a realizagdo de aproximadamente 1 a 2 séries de 4 a 6
repeti¢cdes, enquanto exercicios de fortalecimento da parede abdominal poderiam variar
entre 2 séries de 10 a 20 repeticoes.

O nosso microciclo culminava com o jogo ao domingo, pelo que o planeamento
semanal era feito em funcdo do mesmo. Relativamente aos timings em que se

habitualmente realizavam os diferentes planos preventivos de lesdes e de fortalecimento
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muscular, o P1 era realizado no primeiro treino apos o jogo, habitualmente 2 dias depois,
ou seja, no “dia +2” ou “MD (+2)”, como geralmente ¢ denominado no contexto
futebolistico. Neste dia, para além do P1, realizavam-se também alguns exercicios de
libertacdo miofascial com o rolo, bem como de mobilidade geral do tronco e membros
inferiores, com o intuito de ajudar na libertagao de alguma tensao e dano muscular gerado
apods o jogo, aumentar o fluxo sanguineo nas zonas musculares mais afetadas de modo a
acelerar o processo de recuperagdo e regeneragdo dos tecidos e de remogdo dos
metabolitos decorrentes da atividade fisica intensa, promovendo entdo um aumento da

sensacdo de relaxamento e de bem-estar geral.
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Figura 4 - Plano de Treino "P1" - Treino de For¢a dos Membros Superiores.

No MD (-4), era realizado o P2, direcionado para o treino de pliometria e de forga
dos membros inferiores, visto que estando provavelmente ja recuperados do jogo anterior
e a 4 dias do jogo seguinte, parece ser um momento adequado para incluir este tipo de
trabalho mais exigente do ponto de vista fisiologico, pois os jogadores teriam,
possivelmente, tempo suficiente para atingirem um estado 6timo de prontidao até ao dia
do jogo. Neste dia, eram realizados exercicios revistos anteriormente como os NHE e de

fortalecimento dos adutores.
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Figura 5 - Plano de Treino "P2" - Treino de Pliometria e For¢a dos Membros Inferiores.

Prosseguindo no microciclo, passamos entdo para o MD (-3), dia no qual os

jogadores realizavam o plano P3, cujo objetivo era um trabalho complementar de forga

dos membros inferiores, de forma a abranger toda a musculatura dos membros inferiores

de um modo mais holistico, em que os exercicios, na sua grande maioria, requeriam

apenas o suporte do peso corporal.
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Figura 6 - Plano de Treino "P3" - Treino Complementar de For¢a dos Membros Inferiores.
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Por fim, estando a 2 dias do jogo (MD (-2)), o programa preventivo terminava
com a consecugao do P4, em que o foco principal era somente o estimulo de ativacao das
extremidades inferiores, com énfase na propriocetividade e equilibrio, bem como de

fortalecimento e estabilizacao do core.
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Figura 7 - Plano de Treino "P4" - Establizagdo e Fortalecimento do Tronco e Parede Abdominal; Propriocetividade e
Equilibrio dos Membros Inferiores.

Os planos eram todos constituidos por 9 exercicios, em que geralmente 5 a 7 destes
estavam direcionados para o objetivo principal da sessdo e os restantes abrangiam outras
solicitagdes fisicas e neurais. De salientar que os objetivos primarios deste programa foi
a prevencao de lesoes e melhoria do desempenho em campo, através do aumento e/ou
manuten¢do dos niveis de forca e de certa forma de hipertrofia muscular (pela selecdo dos
exercicios e manipulacdo das cargas), sendo que aspetos relacionados com o treino
multidisciplinar da propriocetividade, do equilibrio, estabilidade e mobilidade foram
sempre incluidos em todos os planos de treino, seguindo uma filosofia de micro-dosagem,
de modo a ndo sobrecarregar em demasia o volume de trabalho dos atletas e, de um certo
modo, aumentar a adesdo e aceitacdo dos jogadores (embora fosse obrigatorio) a este

trabalho complementar ao treino de campo.
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3. Recuperagdo Fisica dos Jogadores — “Return to Play”
Introdugao

Embora num mundo ideal seriamos capazes de evitar a ocorréncia de todas as
lesdes musculares, isso infelizmente ¢ impossivel e ndo passa de uma utopia, cabendo aos
profissionais que integram as equipas técnicas desenvolverem métodos e estratégias de
trabalho para minimizar a ocorréncia das mesmas.

Sendo o futebol um desporto coletivo que implica um contacto frequente entre os
jogadores e agdes fisicas intensas como velocidade, mudangas de direcdo, corrida e
desarmes em alta velocidade, estes estdo continuamente expostos a incidentes com e sem
contacto. Estas lesdes ndo so6 prejudicam os rendimentos individual e coletivo e o
consequente progresso das suas carreiras, como também tém um custo em termos
econdmicos. De um modo geral, uma equipa de futebol profissional pode esperar cerca
de 16 lesdes musculares durante uma €poca (Pruna et al., 2018) e num estudo feito sobre
a época de 2018/19 da Primeira Liga inglesa, os clubes pagaram aproximadamente 166
milhdes de libras a jogadores lesionados, o que equivale a 14% das despesas salariais
fixas totais em todo o campeonato (Eliakim et al., 2020).

Compreende-se entdo que os jogadores sejam ativos tao relevantes para os clubes
€ 0 seu impacto na sua gestao, pelo que aquando do momento em que um atleta se lesiona,
a duvida que normalmente surge no imediato prende-se com a seguinte questdo: “Quando
¢ que pode voltar a jogar?”. Devido as implicagdes financeiras e para a competi¢ao que
as auséncias de jogadores profissionais por lesdo acarretam, o tempo expectavel de
retorno aos treinos e/ou aos jogos € de particular importancia e interesse, bem como a
qualidade com que ¢ preparado esse processo. Como tal, precisamos de estar preparados
para lidar com estas situagdes e no processo de recuperagao fisica dos jogadores, devemos
centrar-nos em dois objetivos principais: possibilitar o seu retorno ao jogo o mais rapido
possivel e evitar uma reincidéncia de lesdo, sabendo de antemao que por mais que se tente
controlar ao méximo todas as variaveis, dependera sempre do contexto individual de cada
jogador, da lesdo e das circunstancias do momento.

Esta gestdo das lesdes pode entdo beneficiar de um progndstico relativamente
preciso para o “Return to Play” (RTP), isto é, o retorno a pratica sem limitagdes, pois
facilita o planeamento nos diferentes niveis micro, meso € macro € a propria constitui¢ao

do plantel para a época que se avizinha. Esta estimativa da durag¢@o do periodo em que os

41



jogadores deverdo estar numa fase de reabilitacao funcional e de recuperacao/preparacao
das suas capacidades fisicas para o retorno ao campo (digamos, a fase de RTP), torna-se
uma “ferramenta” muito util para as equipas médica e técnica a cargo destas tarefas, pois
enfrentam uma pressao consideravel, especialmente no alto rendimento, para viabilizar e
o regresso dos jogadores a competi¢ao de uma forma célere. Neste sentido, descreverei
nos proximos paragrafos aquilo que a literatura tem vindo a demonstrar acerca dos tempos
previstos de auséncia e das recomendacgdes para a pratica na recuperagdo fisica de

jogadores de futebol.

Estimativa do tempo de auséncia por lesao

No futebol, a decis@o de progredir ou atrasar o retorno de um jogador ao jogo apds
uma lesdo pode ser a diferenca entre ter um jogador de volta dois jogos antes e aumentar
as hipoteses de ganhar 6 pontos ou de manté-lo afastado por mais duas semanas,
reduzindo, por um lado, o risco de recidiva, mas por outro, conquistando talvez menos
pontos nesses dois jogos. Essencialmente, tudo se resume a uma tomada de decisdao
compartilhada dos médicos, dos treinadores e recuperadores fisicos e do proprio jogador
sobre o 'nivel de risco' (para uma reincidéncia de lesdo) que estdo dispostos a assumir.
Naturalmente que esta ponderacdo ¢ influenciada por uma ampla gama de fatores
contextuais, aos quais chamamos de modificadores de tolerancia ao risco (Creighton et
al., 2010; Pruna et al., 2018), que dizem respeito a importancia dos préximos jogos, a
importancia do jogador e disponibilidade dos seus substitutos, a fatores financeiros, por
exemplo, se o jogador estd naquele momento a negociar um novo contrato e/ou a fatores
psicologicos como a pressao do proprio atleta, da familia, dos agentes, entre outros em
seu redor.

A estimativa do RTP para uma lesdo muscular em especifico envolve ajustar o
tempo de RTP normalmente esperado para cima ou para baixo, com base em variaveis do
jogador em particular, em fatores especificos do futebol e nos modificadores de tolerancia
ao risco de nova lesdo (Pruna et al., 2018), pelo que o recurso a uma estrutura orientadora
pode ajudar até mesmo profissionais inexperientes a fazerem estimativas de RTP mais
precisas e consistentes.

Embora os critérios possam variar perante o contexto € nao sejam totalmente

r

consensuais (Ekstrand et al., 2020), ¢ entdo recomendavel que as decisdes sobre o
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momento do RTP tenham uma base de sustentacao e de fundamento. Nesse sentido, o
estudo de Ekstrand et al. (2020), apresenta uma base de dados de tempos de RTP
referentes ao estudo de lesoes do “UEFA Elite Club Injury Study” (ECIS), ocorridas ao
longo de 16 anos, entre 2001 ¢ 2017, em campeonatos da Unido das Federagdes Europeias
de Futebol (UEFA), providenciando um conjunto de informacdes epidemiologicas muito
pertinentes, por exemplo, no que diz respeito a estimativa da duracdo da auséncia
necessaria dos treinos e jogos para determinadas lesdes. Esta base de dados do ECIS
contém 23000 lesdes por perda de tempo em clubes de futebol profissional masculino na
Europa e o objetivo do estudo foi entdo fornecer detalhes sobre os dias de auséncia e de
RTP para as 30 lesdes mais comuns no futebol masculino de elite, incluindo dados de
“lesoes indice” (LI) e de “lesdes recidivas” (LR).

A lesdo foi definida por perda de tempo, como “qualquer queixa fisica sofrida por
um jogador que resulta de um jogo ou treino de futebol e que levou o jogador a ser incapaz
de participar de forma plena em futuros treinos ou jogos de futebol”. O periodo de
auséncia de um jogador apds uma lesdo constituiu o periodo completo (nimero de dias)
entre a data em que o jogador foi forcado a interromper a sua participagdo no futebol
devido a lesdo até¢ a data em que a equipa médica permitiu que o jogador regressasse
integralmente as atividades de treino e jogos com a equipa. Uma Lesao Recidiva (LR) foi
definida como uma “lesdao do mesmo tipo e localizagdo que uma lesdo anterior” (Clarsen
& Bahr, 2014; Ekstrand et al., 2020).

A seguinte tabela demonstra o tempo de afastamento das 31 LI mais comuns.
Lesodes leves com auséncia inferior a 7 dias foram representadas principalmente nos
membros inferiores por lesdes traumaticas, como contusdes, lesdes capsulares e
ligamentares nas articulagdes ou sindromes de dor por sobrecarga. As moderadas foram
principalmente lesdes musculares estruturais na coxa e sindromes dolorosas associadas a
virilha, enquanto as cinco lesdes com maior tempo de auséncia foram nos joelhos. Na
tabela, as lesdes estao ordenadas de forma crescente em relacao a sua mediana de dias de

auséncia.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas relativas aos dias de auséncia para as 31 LI mais comuns. Adaptado de Ekstrand et

al. (2020).
Frequéncia Taxa de
Lesao (% do total) Média (95% |C) Mediana (95% |C) reincidéncia
de lesdes
(%)
Contusao da Coxa 651 (3.3) 6.4(5.6a7.1) 4.0(3.0a4.0) 1.4
Contuséo no Pé 537 (2.7) 6.8(5.9a7.6) 4.0(4.0a4.0) 41
Contuséo no Joelho 465 (2.3) 6.1(5.3a6.9) 4.0 (4.0a4.0) 2.8
Dor na Lombar 405 (2.0) 8.3(6.7a10.0) 4.0(4.0a5.0) 18.8
Contusao no Tornozelo 385(1.9) 5.9(5.1a6.7) 4.0(3.0a4.0) 2.6
Contuséo no Gémeo 314(1.6) 6.2(5.1a7.3) 4.0(3.0a4.0) 1.3
Leséo capsular articulagéo 287 (1.4) 8.3(7.0a9.6) 4.0 (4.0a5.0) 10.8
Tornozelo
Lesdo do musculo Quadricipite 218(1.1) 4.9(4.3a5.5) 4.0(3.0a4.0) 13.8
(Funcional)
Lesdo Muscular GEmeo (Funcional) 215(1.1) 5.6 (4.9a6.3) 4.0 (4.0a5.0) 153
Contuséo Perna Inferior 200 (1.0) 6.1(5.0a7.1) 4.0(3.0a5.0) 2.0
Lesao dos musculos Isquiotibiais 709 (3.6) 59(5.5a6.2) 5.0 (4.0a5.0) 16.1
(Funcional)
Dor na Virilha 256 (1.3) 13.5(10.2216.8) 5.0(5.0a7.0) 32.4
Concussao 235(1.2) 8.7 (6.6 2 10.8) 5.0 (5.0 a 6.0) 5.5
Sinovite da articulagéo do tornozelo 128 (0.6) 10.8(7.8a13.7) 5.0(5.0a7.0) 38.3
Dor no tendéo de Aquiles 370(1.9) 18.4(14.3222.6) 6.0(5.0a7.0) 38.4
Sinovite da articulagéao do Joelho 279 (1.4) 11.6(9.7213.6) 6.0(5.0a7.0) 48.0
Leséo capsular da articulagéo do 143(0.7) 12.8(9.0a16.7) 6.0(5.0a7.0) 10.5
Joelho
Tendinopatia patelar do Joelho 231(1.2) 17.9(13.5a22.3) 7.0 (6.0a8.0) 33.3
Dor navirilha relacionada com 216 (1.1) 13.4(10.2a16.5) 7.0 (6.0 a 8.0) 6.9
outros musculos ou tenddes
Leséao do ligamento medial do 196 (1.0) 13.4(11.2a15.7) 7.0(6.0a9.0) 13.3
Tornozelo
Dor no adutor da virilha 1754 (8.8) 13.5(12.6a14.4) 8.0(8.0a9.0) 17.7
Leséao do ligamento lateral do 1260 (6.3) 14.9(13.7a16.0) 8.0(7.0a9.0) 13.7
Tornozelo
Dor nos flexores da coxa 264 (1.3) 13.8(11.6a15.9) 8.0(7.0a10.0) 13.3
Lesédo dos musculos Isquiotibiais 2379 (13.8) 18.0(17.2218.8) 13.0(12.0a214.0) 17.5
(estrutural)
Lesdo do musculo Quadricipite 914 (4.6) 19.5(18.1a20.9) 13.0(12.0 a2 14.0) 15.6
(estrutural)
Les&o Muscular no Gémeo 818 (4.1) 17.4(16.3218.6) 13.0(12.0a14.0) 14.4
(estrutural)
Lesdo LCL Joelho 146 (0.7) 23.8(18.9a28.7) 13.0(9.0a19.0) 10.3
Lesdo LCM Joelho 760 (3.8) 24.6(22.6 2 26.6) 16.0(15.0a 18.0) 10.3
Leséo Cartilagem Joelho 223(1.1) 48.7 (40.3a57.1) 22.0(15.0a30.0) 36.3
Lesao Menisco Lateral Joelho 128 (0.6) 50.1(41.8a58.4) 36.0(29.0a42.0) 23.4
Leséo LCA Joelho 183(0.9) 210.2(197.9a 205.0 (198.0a 6.6
222.6) 218.0)
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Lesoes leves

A maioria dos 31 diagndsticos de lesdes mais comuns sdo leves, com uma auséncia
média de 7 dias ou menos. Vdrias delas podem ser consideradas lesdes “stay-and-play”,
isto €, os jogadores podem sofrer tal lesdo sem serem forcados a perder um unico jogo
(Ekstrand et al., 2020; Krutsch et al., 2018). As representantes destas lesoes leves foram
contusdes e lesdes articulares ou sindromes de dor nos membros inferiores, episodios que
tém bom potencial de cura e boa capacidade de resposta ao tratamento médico em poucos
dias. Devido a um periodo de auséncia tao limitado, estas lesdes, embora sejam comuns,
terdo provavelmente um impacto pouco relevante no desempenho das equipas e na saude
dos jogadores a longo prazo (Ekstrand et al., 2020), a exce¢do das concussdes, que podem
ter efeitos duradouros, sendo que um segundo golpe na cabega antes que os sintomas de
uma concussao anterior tenham sido totalmente resolvidos, pode ter consequéncias graves
e por isso, os atletas que sofreram uma concussao devem progredir o seu nivel de
atividade de forma gradual, sem sintomas recorrentes, durante um minimo de 6 dias antes
de serem autorizados a RTP (McCrory et al., 2017; McLendon et al., 2016). Considerando
isto, o periodo médio de auséncia apds uma concussao nesta coorte foi de apenas 5 dias,
o que significa que pelo menos 50% dos atletas com concussao nesta coorte, inicia o RTP

antes do minimo recomendado de 6 dias de reabilitagao.

Lesoes moderadas

Estas sdo a principal causa de afastamento no futebol profissional. Embora apenas
nove das 31 lesdes mais comuns tenham sido moderadas, provocando uma auséncia
média de 8 a 28 dias, estas juntas representam mais de 60% de todas as auséncias causadas
pelos 31 diagnosticos de lesdes mais comuns. Isto deve-se em parte a sua auséncia
relativamente longa (em comparagdo com lesoes leves), mas principalmente devido a sua
elevada frequéncia (Ekstrand et al., 2020). Na verdade, os seis diagnosticos mais
frequentes (lesdo muscular dos isquiotibiais (estrutural), dor nos adutores, lesdo no
ligamento lateral do tornozelo, lesdo no musculo quadricipite (estrutural), lesdo no
musculo do gémeo (estrutural) e lesao no ligamento colateral medial do joelho) pertencem
todos a categoria de lesdes moderadas.

Adicionalmente, lesdes musculares estruturais nos musculos do gémeo,

isquiotibiais e quadricipite foram todas incluidas entre estes seis diagndsticos mais
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comuns com periodos de auséncia muito semelhantes (mediana de 13 dias de auséncia
para todos os grupos musculares), o que pode ser sugestivo de que o tecido muscular
precisa de um certo tempo para que o seu processo de regeneragdo bioldgica ocorra antes
que os jogadores sejam capazes de iniciar o RTP apds sofrerem danos estruturais,

independentemente do grupo muscular afetado (Ekstrand et al., 2020).

Lesdes graves

Os diagnosticos de lesdes graves, segundo o estudo de Ekstrand et al. (2020),
revelaram ser pouco frequentes, com apenas dois dos 31 diagnésticos de lesdes mais
comuns a requererem uma auséncia média de mais de 28 dias, nomeadamente, as roturas
do LCA e lesdo do menisco lateral.

As roturas do LCA, em especial, destacam-se com uma auséncia mediana de 205
dias. Embora a rotura do LCA seja o diagnostico com a auséncia mais longa entre os mais
comuns de lesdes no futebol, o RTP médio é menor do que os 9-12 meses recomendados
(Ekstrand et al., 2020). Inclusive, menos de 15% dos jogadores que sofreram uma lesao
do LCA na coorte atual (25 de 183 lesdes do LCA) tiveram um periodo de auséncia
superior a 9 meses (270 dias). Em relagdo ao RTP, o mesmo também se verificou na
analise de Forsythe et al. (2021), que incluiu 51 jogadores, de uma das principais cinco
ligas de futebol da UEFA, que sofreram uma rotura completa do LCA entre 1999 e 2019,
apresentando um tempo médio de RTP de 216 dias, com uma média resultante de 26 jogos
perdidos para aqueles que voltaram a jogar. Forsythe et al. (2021) afirma também que esta
descoberta ¢ apoiada por estudos anteriores que relataram um RTP médio de 186 a 310
dias para jogadores profissionais de futebol.

Apesar de serem relativamente raras, as lesdes graves tém o potencial de impactar
fortemente a disponibilidade dos jogadores das equipas devido a longa auséncia
associada. Os dois diagnosticos juntos (rotura do LCA e lesdo do menisco lateral)
representaram 18% de todos os dias de auséncia relativos aos 31 diagnosticos mais
comuns, o que destaca a importancia de ndo considerar apenas a frequéncia das lesdes na
avaliagdo das suas consequéncias no futebol profissional (Ekstrand et al., 2020). A carga
das lesOes, ou seja, a combinagdo da frequéncia e da gravidade das mesmas, sera
provavelmente uma ferramenta clinicamente mais vidvel para descrever o seu impacto

em equipas de futebol profissional (Bahr et al., 2018).
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Lesdes Recidivas (LR)

As LR mais comuns apresentaram um padrdo diferenciado de tipos e maior
frequéncia de lesdes moderadas com auséncia superior a 7 dias. A Tabela 3 apresentada
abaixo demonstra as estatisticas descritivas em relacao ao tempo de afastamento das 30
reincidéncias mais comuns, ordenadas de forma crescente em relacdo a sua mediana de
dias de auséncia.

Ao analisar as suas taxas, tornou-se evidente que havia alguns diagnosticos para
os quais os seus valores eram inferiores ao esperado, enquanto véarios diagnosticos
apresentavam uma taxa de LR relativamente elevada.

Um desses diagnosticos foi a lesdo do LCA, que teve uma taxa de reincidéncia de
apenas 6,6% nesta populacdo, valor inferior ao que foi demonstrado anteriormente em
atletas que regressam ao seu nivel desportivo anterior.22 O facto do periodo de auséncia
apos uma lesdo do LCA nesta coorte ser relativamente curto e de as taxas de nova rotura
serem relativamente baixas, pode ser interpretado como algo positivo, na medida em que
a gestao destas lesdes ao nivel do futebol profissional europeu €, em muitos casos, eficaz
e bem-sucedida (Ekstrand et al., 2020). No estudo de (Forsythe et al., 2021), 12% dos
jogadores que sofreram rotura do LCA, tiveram uma rutura subsequente do LCA

ipsilateral ou contralateral.
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Tabela 3 - Estatisticas descritivas relativas aos dias de auséncia para as 30 LR mais comuns. Adaptado de Ekstrand et

al. (2020).
Frequéncia (%
Lesédo do total) Média (95% IC) Mediana (95%
IC)
Lesdo Muscular no GEmeo (funcional) 33(1.1) 7.3 (4.1210.6) 4.0 (2.0a6.0)
Lesdo do musculo quadricipite 30(1.0) 6.4(4.3a8.4) 4.0(3.0a9.0)
(Funcional)
Dor na Virilha 83(2.8) 21.2(10.8 2 31.5) 5.0(4.0a8.0)
Dor na Lombar 76(2.6) 12.7(6.2a19.3) 5.0(4.0a7.0)
Dor no Joelho 31(1.0) 10.9(5.9a16.0) 5.0(3.0a9.0)
Lesao capsular articulagao Tornozelo 31(1.0) 13.5(3.42a23.6) 5.0(2.0a9.0)
Fascite Plantar 24(0.8) 14.8 (5.0 2 24.6) 5.0(3.0a13.0)
Sinovite da articulagao do Joelho 134 (4.4) 13.8(8.8218.8) 6.0(4.0a7.0)
Lesdo dos musculos isquiotibiais 114 (3.8) 9.2(7.1a11.3) 6.0(5.0a7.0)
(Funcional)
Contuséo no Pé 22(0.7) 11.8(0.5a23.1) 6.0(2.0a8.0)
Lesao Ligamento Lateral Tornozelo 173 (5.7) 12.9(10.3a15.6) 7.0(5.0a8.0)
Sinovite da articulagao do Tornozelo 49(1.6) 21.1(3.8238.4) 7.0(5.0a11.0)
Dor na articulagéo patelo-femoral do 23(0.8) 25.9(5.5a46.3) 7.0 (3.0 2 16.0)
Joelho
Tendinopatia patelar do Joelho 77 (2.6) 22.1(12.0a32.3) 8.0(3.0a11.0)
Dor no tendao de Aquiles 142 (4.7) 29.1(20.1a38.1) 8.5(5.0a13.0)
Dor no adutor da virilha 311(10.3) 19.2(15.4a222.9) 9.0(7.0a10.0)
Lesdo do ligamento medial do Tornozelo 26(0.9) 15.0(9.5a20.5) 9.0 (6.0 a 24.0)
Dor no Tornozelo 20(0.7) 17.0(7.1a26.9) 11.0(4.0a19.0)
Lesdo LCM Joelho 78(2.6) 27.0(19.5 a 34.6) 13.0(9.0a20.0)
Dor nos flexores da coxa 35(1.2) 16.6(12.1a21.2) 13.0(6.0a22.0)
Deslocagdo do Ombro 24(0.8) 35.3(14.6a56.1) 14.5(8.0a32.0)
Lesao dos musculos Isquiotibiais 416 (13.8) 21.5(18.9a24.1) 15.0(14.0217.0)
(estrutural)
Leséo do musculo Quadricipite 143 (4.7) 23.7(20.2a27.2) 16.0(13.0a221.0)
(estrutural)
Lesao Muscular no Gémeo (estrutural) 118 (3.9) 20.8(17.0a24.5) 16.0(14.0a218.0)
Pubalgia Virilha 44(1.5) 35.9(22.9248.8) 17.0(10.0 a 31.0)
Leséo Discal Lombar 27(0.9) 31.4(18.4a44.4) 17.0(8.0a42.0)
Hérnia da virilha/hérnia desportiva 39(1.3) 53.5(33.6a73.5) 28.0(17.0a56.0)
Lesdo do menisco medial do Joelho 24(0.8) 38.2(21.6a54.9) 28.0(14.0a55.0)
Leséo Cartilagem Joelho 81(2.7) 69.2 (50.1 2 88.4) 29.0(10.0a59.0)
Lesdo Menisco Lateral Joelho 30(1.0) 60.7 (40.1a81.2) 46.5(28.0a61.0)
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Mais ainda, na tabela 4, observamos que a média de dias de auséncia diferiu
significativamente entre as LI e as LR para apenas seis tipos de lesdes: dor no tendao de
Aquiles, lesdo no gémeo, dor no adutor, lesdes funcionais e estruturais nos musculos
isquiotibiais e lesdo estrutural no musculo do quadricipite. Para todos estes casos, o
numero médio de dias de auséncia foi maior para as LR do que para as LI, variando de
3,3 (para lesdo muscular do gémeo) a 10,6 (para dor no tenddo de Aquiles) dias de
auséncia. A auséncia média apds uma LR foi numericamente maior do que apds uma LI
para todos os eventos, exceto em um deles (lesao no ligamento lateral do tornozelo), o

que sublinha a importancia de evitar a ocorréncia de recidivas.

Tabela 4 - Diferenca entre dias de auséncia para as LI e para as LR (apenas se o mesmo tipo de lesdo ocorrer em
ambas). Adaptado de Ekstrand et al. (2020).

Leséo Diferenga da Média (95 % IC) :alor
Dor no tendao de Aquiles -10.6(-20.6 a-0.6) 0.037*
Leséo capsular articulagdo Tornozelo -5.2(-15.3a5.0) 0.307
Sinovite da articulagao do Tornozelo -10.4 (-28.3a7.6) 0.252
Lesdo do ligamento lateral do Tornozelo 1.9(-1.3a5.2) 0.244
Leséo do ligamento medial do Tornozelo -1.6(-8.1a5.0) 0.642
Lesdo Muscular no Gémeo (funcional) -1.8(-5.2a1.7) 0.304
Lesdo Muscular no Gémeo (estrutural) -3.3(-6.60.0) 0.047*
Contusdo no Pé -5.0(-16.4a6.3) 0.367
Dor no adutor da virilha -5.7(-9.5a-1.8) 0.004*
Dor na Virilha -7.7(-18.7a3.3) 0.169
Lesdo dos musculos Isquiotibiais (funcional) -3.4(-5.5a-1.2) 0.003*
Lesao dos musculos Isquiotibiais (estrutural) -3.6(-6.3a-0.9) 0.010*
Dor nos flexores da coxa -2.9(-9.0 2 3.3) 0.360
Lesao Cartilagem Joelho -20.6 (-41.7 a 0.6) 0.056
Sinovite da articulagao do Joelho -2.1(-7.5a3.3) 0.435
Lesdo do menisco lateral do Joelho -10.5(-30.329.2) 0.293
Lesdo LCM Joelho -2.5(-9.2 a4.2) 0.472
Tendinopatia patelar do Joelho -4.2(-14.0a5.5) 0.393
Dor na Lombar -4.4(-11.3a2.5) 0.208
Lesdo do musculo Quadricipite (funcional) -1.5(-3.6 2 0.6) 0.168
Lesao do musculo Quadricipite (estrutural) -4.2(-8.0a-0.4) 0.031*

A decisao quanto ao tempo de RTP, como ja destacamos, ¢ muito complexa e

depende de diversos fatores, na medida em que procurar o nivel mais baixo de risco
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para as LR pode nem sempre ser possivel na pratica, especialmente num contexto de
alto rendimento (McCall et al., 2017). Para além disso, esta decisdo muitas vezes tem de
ser tomada sem evidéncias cientificas acerca de critérios uteis ou sobre uma duragao
tipica de auséncia apos diferentes lesoes (Ekstrand et al., 2020).

Isso significa que tais decisdes, em muitos casos, dependerao principalmente da
experiéncia do staff médico responsavel (Ekstrand et al., 2020). Deste modo, uma das
razdes pela qual o tempo de auséncia apos uma LR € superior comparativamente com 0s
respetivos periodos referentes a recuperagao de LI para varios diagndsticos, podera
dever-se ao facto da decisao médica para o inicio do RTP apds uma LR ter sido tomada
considerando que os jogadores ja possuem um historico prévio da mesma lesdo e assim
o periodo de auséncia recomendado ¢ alargado para evitar uma eventual reincidéncia

(Ekstrand et al., 2020).

Recomendagdes

Embora estas evidéncias constituam informagdes muito pertinentes no ambito da
pratica, devemos ter em conta de que sdo provenientes do mais alto nivel do futebol
profissional europeu, onde possivelmente os atletas lesionados recebem os melhores
cuidados possiveis, incluindo diagnosticos imediatos e, em muitos casos, uma
reabilitacdo supervisionada por fisioterapeutas pessoais.

Sendo assim, ¢ aconselhavel que se adeque estas descobertas ao contexto em que
estamos inseridos e que nao as tomemos como algo certo e infalivel. Os dias de auséncia
apresentados previamente (Ekstrand et al., 2020), devem ser considerados como aqueles
que s6 podem ser esperados nos melhores cenarios, dado que, noutras coortes (por
exemplo, noutras divisdes abaixo), os diagndsticos possam causar periodos de auséncia
mais longos. Devemos também estar conscientes que nem sempre ¢ do interesse dos
jogadores procurar regressar o mais cedo possivel apos uma lesdo, visto que a retoma
cedo demais pode aumentar o risco de uma recidiva.

Deste modo, os dados devem ser encarados como uma informagao prognostica e
nao como critérios de RTP baseados no tempo (Ekstrand et al., 2020).

Em suma, as principais ilagdes que podemos retirar sdo as seguintes: (1) a maior
parte das auséncias por lesdo no futebol profissional sdo atribuidas a diagndsticos de

lesdes leves e moderadas; (2) lesdes graves, que requerem uma auséncia média superior
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a 28 dias, sdo pouco frequentes, (3) a duracdo da auséncia ap6és uma LR ¢
significativamente mais longa em comparagdo com as LI, para varios diagnosticos de
lesdes e (4) estas evidéncias fornecem informacgdes uteis para os departamentos médicos
e de recuperacao fisica ao nivel do progndstico/estimativa dos dias expectaveis de

auséncia dos jogadores da competi¢do para a maioria das lesdes no futebol profissional.

Planeamento do processo de recuperacao fisica (RTP)

ApOs revisdo das estimativas dos dias de auséncia das lesdes mais comumente
contraidas pelos jogadores profissionais de futebol ao longo de 16 anos, nas principais
ligas da UEFA, existem algumas linhas orientadoras que possivelmente facilitam a
elaboracdo e prescricao das sessdes de treino no decorrer do processo de reabilitacao
fisica e funcional, bem como na gestdo da progressao do mesmo até ao seu término.

Nesse sentido, o “Barca Innovation Hub”, um centro de investigacdo dedicado as
Ciéncias do Desporto cujo objetivo é fornecer recomendagdes para o contexto pratico,
produziu um manual acerca da recuperagao fisica e do retorno a competicao (“Muscle
Injury Guide — Preventing And Treating Muscle Injuries In Football”, (Pruna et al.,
2018)), com informagdes que considero serem muito pertinentes e relevantes para a
pratica e que nas quais me identifiquei e me proponho a apresentar nos paragrafos

seguintes.

Principios orientadores

O processo de retorno ao jogo pode ser visto como um modelo dindmico, na
medida em que a preparacdo e o regresso do jogador em pleno as atividades desportivas,
inicia-se imediatamente quando a lesdo ocorre e continua para além do ponto em que o
jogador retoma ao jogo sem restricdes. Ou seja, ndo se esgota assim que o atleta esta
considerado apto, continuando a haver um trabalho complementar de forma a prevenir a
recorréncia de um eventual episodio lesivo. Este tipo de progressao ¢ individual e flexivel,
existindo progressoes individuais mais rapidas e mais lentas ao longo do plano de retorno

a competi¢do (Pruna et al., 2018).
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Figura 8 - Etapas do processo de RTP (Adaptado de Pruna et al. (2018)).

A figura acima representa de uma forma breve e sucinta as diferentes etapas que
devem integrar o processo de RTP dos jogadores, obedecendo a uma sequéncia logica de
acontecimentos: (1) um diagndstico rapido e preciso; (2) um retorno ao campo
individualizado; (3) um retorno ao treino com a equipa condicionado (participagdo parcial
e com restri¢des); (4) um retorno em pleno ao treino coletivo (sem constrangimentos); (5)
um retorno a competi¢do (tempo parcial) e por fim, (6) um retorno ao desempenho
desejado.

Relativamente a primeira etapa, a obten¢cdo de um diagnéstico o mais cedo
possivel e simultaneamente preciso, ¢ a base de uma gestdo eficaz de lesdes e do
planeamento do retorno ao jogo. A precisdo do diagnostico facilita a estimativa do
prognostico e, por sua vez, a tomada de decisdo em relacdo ao tratamento da lesdo em
questao (Pruna et al., 2018).

Tendo feito o diagnostico, segue-se a elaboracdo de um programa de treinos
personalizado, consoante a especificidade e as caracteristicas da lesdo, do atleta e do
contexto em que esta inserido. E determinante a existéncia de um plano individualizado,
que responda as necessidades do jogador e que considere os fatores que podem influenciar
0 prognostico de recuperagdo e o risco de nova lesdo em qualquer fase do processo de
RTP (Pruna et al., 2018). Por isso, dada a natureza multifatorial do retorno a competicao,
esta abordagem ndo deve ser fechada nem uniformizada para os diversos casos (até
mesmo de lesdes idénticas).

Considerando o mencionado acima, ser-se capaz de solicitar a carga adequada
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durante todo o RTP ¢ importante na estimulagdo das células satélites que promovem a
cura do tecido muscular e (em fases posteriores do plano de RTP) para garantir que o
jogador esteja preparado para a exigéncia fisica do retorno ao desempenho almejado.
Torna-se entdo essencial estruturar esse processo de retorno ao campo, de maneira que o
jogador passe o maximo de tempo possivel a realizar treinos especificos de futebol
(manipulando os constrangimentos de acordo com as deficiéncias e limita¢cdes funcionais
apresentadas), com o intuito de proporcionar a aplicacdo de uma carga apropriada e
especifica (combinada com um plano bem estruturado e focado nos défices prioritarios -
por exemplo, for¢a, flexibilidade), bem como a manutenc¢do do contacto com os colegas,
aspeto crucial na motiva¢ao e no apoio psicossocial do atleta lesionado (Pruna et al.,
2018).

Quanto ao retorno ao treino com ou sem limitagdes, ¢ importante que ao avangar
para estas fases, se realizem algumas avaliacdes prévias e se obtenham ‘“feedbacks”
regulares, de modo a orientar o estabelecimento de objetivos. A repeti¢do periodizada de
testes e a monitorizagdo pode ajudar o jogador a ver o seu progresso, o que ¢
especialmente 1til para aqueles cujas lesdes os obrigaram a se ausentar por um longo
periodo. Esta avaliacdo continua do desempenho dos jogadores, particularmente de agdes
especificas do futebol, como sprints repetidos e cargas externas de corrida (quando
possivel), bem como das respostas fisioldgicas através de marcadores de carga internos
(por exemplo, percecdo do esforco, fadiga, dor) e psicologicas (predisposicdo e
confianga), pode favorecer o treinador responsavel pelo RTP e o jogador no
acompanhamento da evolucdo progressiva da forca, da capacidade de realizar agdes
caracteristicas da modalidade e da prontiddo (Pruna et al., 2018). E entdo a partir deste
tipo de informagdes recolhidas, que se orientam a definicdo de metas e que se decide
sobre quando ¢ que serd possivelmente seguro retomar o treino € 0 jogo sem
condicionamentos.

Para além disto, a forma como se comunica com o jogador lesionado € de extrema
relevancia, pelo que o foco da “mensagem” deve dar énfase a progressdo observada ja
desde o momento da lesdo e que o retorno ao jogo ndo € algo que acontece
instantaneamente, no momento que o processo de reabilitagdo estd concluido (Pruna et
al., 2018). A linguagem deve entdo ser positiva e de reforco daquilo que o atleta € capaz
de controlar e fazer num determinado momento de forma e que se aplica a diferentes
situacdes, sejam elas de treino complementar individual, treino condicionado com a

equipa ou até mesmo ja de performance, ainda que com um tempo de jogo reduzido.
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A nivel cognitivo, o jogador lesionado deve manter-se envolvido no futebol,
mesmo quando fora do campo, para manter a fun¢do cognitiva. Isto porque a natureza
imprevisivel desta modalidade requer capacidades cognitivas de alto nivel para o tempo
de reagdo, tomada de decisdes, mudanga da atengao (seletividade perante uma imensidao
de sinais), reconhecimento de padrdes e antecipagdo de acontecimentos (Pruna et al.,
2018; Pruna & Bahdur, 2016). A fadiga mental e o treino da mesma é também um aspeto
a ter em consideracdo, uma vez que afeta o desempenho (Coutts, 2016). Portanto, seria
conveniente e apropriado incluir estimulos e desafios cognitivos ao longo do processo de
RTP, que envolvessem preferencialmente a escolha de padrdoes ou de habilidades de
movimento tipicos do futebol, em que as decisdes devem ser tomadas aleatoriamente,
centradas na ateng@o e no controlo espacio-temporal (Pruna et al., 2018).

Concluindo, um planeamento adequado e eficaz do RTP deve seguir, por norma,

quatro consideragdes principais (Pruna et al., 2018):

i.  Oregresso a competicao ¢ multifatorial, pelo que a preparagio fisica e mental para
tal sdo aspetos importantes e nem sempre andam de maos dadas (Ardern et al.,
2016);

i1. O recurso a um conjunto de testes funcionais especificos do desporto e respetivos
resultados ¢ recomendado, de forma a monitorizar a progressao e definir quando
¢ que o jogador estd fisica e mentalmente apto para retornar ao jogo (Ardern et
al., 2016);

1ii.  Estimular a auto-confianga do jogador e manté-lo envolvido com a equipa durante
todo o periodo de recuperagdo, fornecendo feedback e reforco positivo regular
acerca do seu progresso e salientando elementos especificos do futebol (Pruna et
al., 2018);

iv. O planeamento do RTP estéd relacionado com a gestdo de riscos. Este deve ser
cuidadoso e a monitorizagdo regular ajudard o staff na tomada de decisdes e a
ponderar os riscos inerentes, bem como na implementagado de estratégias eficazes
de minimizagdo desses riscos para um retorno a competi¢do atempado e dentro

dos prazos idealizados previamente (Pruna et al., 2018).
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Prescri¢ao, Progressao, Controlo e Monitorizacao do RTP

O risco de recorréncia pode ser reduzido através de uma gestdo cautelosa do
processo de RTP, incluindo a prescri¢do adequada de exercicios terapéuticos e especificos
do futebol, o que ¢ essencial para otimizar a qualidade da cicatriza¢ao dos tecidos, mas
também para manter a aptidao fisica, as habilidades e a cognicao futebolistica do jogador
e assim, quando regressar ao contexto de jogo, estd bem preparado para o desempenho
ideal. Neste sentido, a literatura descreve alguns principios gerais para a pratica, no
ambito da prescrigdo de exercicios para lesdes musculares, incluindo estratégias para
otimizar as adaptacdes estruturais, funcionais e cognitivas especificas do futebol.

Na conce¢do de uma sessdo e/ou de um programa de treinos, os profissionais
responsaveis devem questionar-se acerca do que € que esta a acontecer ao nivel tecidual
do jogador lesionado; quais os resultados pretendidos na prescri¢do de determinados
exercicios; quais as adaptagdes especificas que se pretendem induzir através de um
conjunto de exercicios ou atividades de futebol; se o objetivo do(s) exercicio(s) € reduzir
os sintomas, estimular a adaptacdo dos tecidos (capacidade dos tecidos) ou melhorar a
funcdo (capacidade de movimento) (Pruna et al., 2018).

Estando isto clarificado, € possivel planear progressdes de forma a maximizar as
adaptagdes do atleta em recuperagao. A titulo de exemplo, quando o objetivo da carga ¢é
aumentar o comprimento do fasciculo, a intervencao podera ser a aplicagdo de uma carga
excéntrica, em que a sua progressao incluird uma adicdo de carga, um aumento da
velocidade de execucgdo e da amplitude de movimento. Por outro lado, se a adaptagdo
pretendida ¢ aumentar a taxa de producdo de forca, o exercicio (ou atividade de futebol)
pode ser um movimento explosivo, em que as progressdes envolvam um movimento
potente com carga elevada (ex.: 80% de carga de 1 repeticdo maxima (RM)) para uma
execug¢ao potente com cargas mais leves (ex.: 30% de carga de IRM).

Para tal, existem alguns fatores que ajudam a compreender se a progressao da
carga esta a ser aplicada no “timing” correto ou ideal, nomeadamente o da percecdo da
dor do jogador, que ¢ a forma mais comum de medir o progresso do RTP (Hickey et al.,
2017). Seguindo esta l6gica, a quantidade de desconforto tolerado e que permite a
continuidade durante o treino, deve ser orientada pelo propdsito especifico de cada
exercicio ou atividades. Ou seja, se o foco principal do exercicio ¢ estimular a carga
tecidual, podera ser aceitavel a presenca de alguma dor/desconforto. Em contrapartida,

quando o objetivo ¢ restaurar a qualidade do movimento, os exercicios devem ser
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indolores (Pruna et al., 2018). Outros fatores sdo os testes de funcao muscular (ex.: teste
isocinético, teste H de Askling, etc.) e de habilidades especificas do futebol, pelo que
aplicar uma bateria de testes que avaliem diversos aspetos musculares e outros
representativos da modalidade, podera ser util para informar acerca da prontidao do
jogador durante o RTP. Para tal, ¢ também de extrema importdncia manter uma
comunicacdo clara e proxima para com o sujeito em questdo (Pruna et al., 2018).

Embora durante os estagios iniciais do processo de RTP, o foco esteja direcionado
para a resolugdo dos sintomas clinicos, a carga aplicada no tecido lesionado também deve
ser integrada nestas fases mais prematuras da recuperacdo. A carga em etapas precoces
demonstrou ser um estimulo eficaz para a regeneracdo e conduz a melhores resultados
em termos de crescimento capilar, menos infiltracdo de gordura, regeneragdo das fibras e
orientacdo mais paralela das mesmas, menos tecido conjuntivo intramuscular, melhor
forga biomecanica e menos atrofia muscular (Jarvinen et al., 2005; Pruna et al., 2018).

O tecido muscular ¢ altamente sensivel e adaptavel a carga mecanica. Quando este
sofre uma lesdo, acarreta consequéncias negativas ao nivel da sua estrutura e fungio,
causadas pelo evento lesivo em si e pela redugdo da carga e do recrutamento (Pruna et al.,
2018). Estas adaptagdes, por sua vez, provocam uma redu¢do do comprimento do
fasciculo e da area de seccdo transversal fisiologica (PCSA) e alteragdes na ativagao
neuromuscular (Bourne et al., 2016; Brockett et al., 2004; Timmins et al., 2016; Timmins
et al., 2016). O processo de reabilitacdo deve entdo centrar-se nestes aspetos.

Niveis de forca adequados sdo essenciais para um retorno seguro e eficaz ao
futebol. Durante o RTP, o treino de for¢ca deve dar énfase a restauragdo dos défices
associados as lesdes. Sabemos que nas primeiras duas semanas de treino de for¢ca em
individuos ndo lesionados e destreinados, apenas 20% dos ganhos de for¢a sdo atribuidos
a mudancas estruturais musculares, o que implica que os aumentos iniciais de forca se
devem principalmente a adaptacdes neuromusculares (Lieber, 2002). Sendo assim, visto
que, apds uma lesdo, a capacidade neuromuscular pode ser significativamente diminuida,
podera ser conveniente e apropriado realizar exercicios de fortalecimento de forma
frequente, mas com volume controlado (evitando a fadiga do sistema neural e facilitando
as adaptagdes estruturais e neuromusculares) nas fases iniciais do processo de RTP (Pruna
et al., 2018).

Numa primeira fase do RTP, o treino isotonico pode ser necessario para facilitar o
recrutamento motor. O recrutamento dos musculos em toda a sua amplitude na execugao

de movimentos funcionais geralmente ajuda a restaurar a amplitude de movimento sem
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dor e a normalizar a dor (Pruna et al., 2018). Embora existam algumas evidéncias de que
as contracdes isométricas possam reduzir a dor, por exemplo nas tendinopatias,
movimentos dinadmicos tendem a ser mais eficazes no tratamento da lesdo muscular
(Pruna et al., 2018).

Para tal, existem algumas linhas orientadoras para a realizacdo deste tipo de
trabalho de fortalecimento muscular na recuperacdo de uma lesdo muscular.
Primeiramente, assim que o jogador conseguir recrutar efetivamente o misculo sem dor
ou inibi¢do significativa, poderd ser favoravel integrar o treino com contragdes
excéntricas (Pruna et al., 2018). O treino excéntrico tem demonstrado resultar em maiores
adaptacdes morfologicas e neuromusculares comparativamente ao treino isométrico e
concéntrico (Brockett et al., 2001; Timmins et al., 2016; Timmins et al., 2016). O
exercicio excéntrico tornou-se entdo a base do processo de retorno da lesdo muscular ao
jogo (Pruna et al., 2018).

Este tipo de treino era tradicionalmente adiado para fases mais avancadas do
processo de RTP, devido aos riscos de aumento da tensdo e da dor muscular associada
(Pruna et al., 2018). Contudo, dois protocolos que incluiram o treino excéntrico a partir
do quinto dia pds-lesdo obtiveram resultados favoraveis no que diz respeito aos tempos
de RTP e as taxas de recorréncia (Askling et al., 2013, 2014; Mendiguchia et al., 2017),
sendo importante salientar que nenhum destes estudos relatou efeitos adversos com a
inclusdo precoce deste tipo de treino.

Embora a prote¢ao do muisculo lesionado seja fundamental, exercicios excéntricos
realizados de forma controlada e de baixo grau de dificuldade, tém o potencial de reduzir
ainda mais a inibi¢do da dor e facilitar a adaptacdo do tecido sem causar mais danos
(Pruna et al., 2018). Cabe ao staff médico e de recuperacao fisica garantir que o jogador
¢ capaz de tolerar a resisténcia, a complexidade e a amplitude de movimento, procurando
identificar formas de estimular o musculo sob condi¢des de alongamento e em seguranga.

O treino excéntrico pode ser mantido durante todo o processo de RTP e deve ter
como alvo adaptacdes especificas do movimento para o musculo afetado. Por exemplo,
na reabilitagdo funcional e fisica dos isquiotibiais, ¢ aconselhavel incluir movimentos
dominantes do joelho (flexdo) e movimentos dominantes da anca (extensdo) (Pruna et al.,
2018).

A quantificacdo da for¢ga muscular ¢ uma componente essencial da avaliagdo
neuromuscular em atletas, sendo crucial para um jogo de futebol bem-sucedido (Maior &

Lopes, 2021). A lesdao muscular resulta em défices estruturais e neuromusculares, pelo
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que qualidades fisicas como a forca, a poténcia e a resisténcia sofrem entdo um
decréscimo (Pruna et al., 2018) e a extensdo em que cada um destes atributos ¢ afetado
deve ser identificada através de testes especificos (por exemplo, testes isocinéticos, testes
de saltos verticais, entre outros). Posto isto, a prescri¢do dos exercicios deve abordar
especificamente os défices identificados.

Durante a pratica de futebol, o musculo ¢ constantemente solicitado de diferentes
formas para permitir que um individuo mantenha a posi¢ao, se desloque voluntariamente
e reaja a estimulos. Este controlo neuromuscular (CNM) resulta da integragdo complexa
de estimulos propriocetivos aferentes, do seu processamento e da consequente ativagao
neuromuscular (Nigg & Wakeling, 2001; Pruna et al., 2018). Embora uma grande atencao
tenha sido dada ao papel do CNM na reabilitacdo ao nivel ligamentar, este tem sido
frequentemente negligenciado na recuperacao de lesdes musculares, o que ndo ¢ de todo
favoravel, pois existem evidéncias de que défices prolongados no CNM apds uma lesdo
muscular podem ter um papel a desempenhar na sua recorréncia (Pruna et al., 2018). Por
exemplo, a ativagao reduzida da cabega longa do bicipite femoral, lesionado previamente,
em comprimentos musculares mais longos, pode estar relacionada a fasciculos mais
curtos, a fraqueza excéntrica e a capacidade reduzida de proteger o musculo em
comprimentos mais longos (Fyfe et al., 2013; Opar et al., 2013). O decréscimo na
capacidade de o musculo produzir, transferir ou modular carga, bem como desequilibrios
musculares entre os membros inferiores dominante e o ndao-dominante, traduzir-se-ao
provavelmente num risco aumentado de uma nova lesdo, dado que tem efeito na execugao
de movimentos técnicos especificos nos treinos e nos jogos e, por sua vez, num padrao
de movimentos assimétricos e desproporcionais a nivel funcional ou estrutural (Maior &
Lopes, 2021; Pruna et al., 2018).

No seguimento do referido acima, naturalmente que idealizamos um programa de
RTP holistico, ou seja, capaz de abranger estratégias de condicionamento geral e
especifico que reproduzam, tanto quanto possivel, as exigéncias do futebol, tanto em
termos das vias metabolicas envolvidas como das solicitagdes ao nivel do sistema
musculo-esquelético e neuromuscular. A combina¢do adequada e oportuna de diferentes
tipos de contracdo muscular com um foco mais concéntrico, excéntrico, isométrico ou
pliométrico/ciclo muscular alongamento-encurtamento (CMAE), de diferentes tipos de
exercicios (por exemplo, pesos livres vs. maquinas; atividades no campo), da
manipulacdo da carga (ntimero de séries, repetigdes, velocidade da contragdo e a

frequéncia do treino), podem produzir efeitos benéficos significativos no progresso e
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desempenho do individuo em recuperagao (Pruna et al., 2018).

De um modo geral, (Pruna et al., 2018) identificam alguns principios para a
progressao do fortalecimento na transicdo para as fases média e final do processo RTP,
obedecendo a seguinte logica: (1) forga maxima; (2) comprimentos musculares mais
longos; (3) Taxa de producao de for¢a; (4) progredir de velocidades moderadas para altas
com e sem bola e dentro e fora do campo. A natureza do treino aplicado deve minimizar
o stress nos tecidos lesionados e, simultaneamente, exercitar os grupos musculares
envolvidos no futebol, sendo essencial que o jogador se adapte as exigéncias elevadas da
competicao no final deste processo de RTP, para que retorne ao jogo e a performance com
seguranga (Blanch & Gabbett, 2016).

Para além de conceitos associados a forga, poténcia e velocidade, (Pruna et al.,
2018) sugere que o treino de mobilidade durante o processo de RTP pode ser importante,
pois reflete a amplitude e a dire¢gdo dos movimentos realizados durante as atividades de
futebol e ¢ reconhecido que as amplitudes funcionais de movimento durante atividades
como remates e passes longos excedem aquelas habitualmente medidas durante a
avaliacdo clinica (Askling et al., 2010). Apesar do papel da flexibilidade e da mobilidade
ser motivo de debate h4 muitos anos e a literatura ndo apresentar resultados conclusivos
para todos os principais grupos musculares (Clemente, 2023), em vez de adotar uma
abordagem reducionista que vé€ a flexibilidade de forma isolada, poderé ser apropriado
considerar se um determinado grupo muscular tem a mobilidade adequada combinada
com um aumento da forca em comprimentos mais longos para uma funcionalidade mais
segura e eficiente (Pruna et al., 2018).

A medida que o processo RTP se desenvolve, a complexidade das tarefas deve
aumentar, de forma a englobar movimentos nos diversos planos e multiarticulares. A
introducdo de estimulos imprevisiveis ¢ essencial para a restauracdo eficaz da fungdo,
pois a capacidade de responder a um ambiente dindmico e variavel ¢ muitas vezes um
fator chave na perpetuagdo dos sintomas (Pruna et al., 2018). Esta exposi¢ao gradual a
incerteza de perturbagdes fisicas facilita as adaptacdes neuromusculares de carater
reativo, bem como respostas mais imediatas a estimulos verbais e/ou visuais. E
importante que, em todos os momentos, a qualidade do movimento seja analisada, para
que naqueles exercicios onde sao adotados padroes desadequados, estes sejam corrigidos
e/ou modificados para garantir a execucao técnica correta (Pruna et al., 2018).

No fundo, a reintrodu¢do de competéncias especificas da modalidade, da

competicao e de outros constrangimentos contextuais deve centrar-se no alargamento do
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repertorio de movimentos do jogador e permitir o tempo suficiente para a aquisi¢ao e
consolidacdo dessas competéncias na pratica. Para tal, ¢ necessario ndo descurar a
incorporagdo de desafios cognitivos e de tomada de decisdo no programa de reabilitacdo

fisica (Pruna et al., 2018).

Aplicacdes Praticas

No contexto de estdgio no qual estive inserido, baseei-me em muitos destes
principios orientadores retratados anteriormente, na definicdo dos meus métodos e
estratégias de atuagdo para a recuperagao fisica dos jogadores lesionados a meu cargo.

Numa fase inicial do processo de RTP, a prescri¢ao de exercicio tinha por base
atividades de ginasio, cujos objetivos passavam por: (1) restaurar a amplitude de
movimento e mobilidade; (2) fortalecimento e preparacao das estruturas musculo-
tendinosas para as fases posteriores no campo; (3) atenuar eventuais défices de forca
derivados da lesdo e (4) realizar simultaneamente um trabalho mais metabdlico e
cardiovascular, que poderia incluir a corrida caso o atleta ja o pudesse fazer, no sentido
de reestabelecer uma boa capacidade aerobia de base e de tolerancia ao esforgo e a carga
mecanica. Em alguns casos especificos, alguns jogadores realizaram testes de forca
1socinéticos apods a lesdo ou apos o processo de RTP, com o intuito de: (a) comparar com
os valores apresentados nas avaliagdes da pré-época e verificar se os niveis de forca
estavam equiparados e, por sua vez, se ja estariam preparados para regressar; € (b) analisar
se existiam défices de for¢a muito acentuados. Isto para que depois se pudessem definir
prioridades na orientacao e prescricdo das atividades de reabilitacao funcional.

A comunicagdo com os jogadores era permanente € assim que estes apresentassem
uma perce¢do de dor menor e simultaneamente maior tolerdncia e adaptacdo aos
exercicios aplicados, poderiamos avangar gradualmente na complexidade e dificuldade
dos estimulos aplicados. Nesta etapa, relativamente ao trabalho de for¢a no gindsio,
evoluiamos para contracdes com énfase mais excéntrico e a partir dai, para exercicios
mais especificos mais centrados na taxa de producdo de forca e na poténcia, progredindo
de cargas mais altas para mais baixas e de movimentos mais lentos para mais explosivos.
No que diz respeito ao trabalho de campo, era feita uma progressao de exercicios de
habilidades fechadas, nomeadamente de agilidade ndo reativa/mudanca de dire¢do, ou

seja, movimentos pré-planeados sem a componente de incerteza ou de reacdo a um
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estimulo sem e com bola, para atividades de agilidade reativa, em que a imprevisibilidade
jé estava presente, através da resposta a estimulos verbais e/ou visuais na execu¢ao dos
mesmos. Para além disso, o microciclo de treinos no campo incluia também um trabalho
continuo de outras capacidades fisicas como a forca e resisténcia especificas, de carater
continuo ou intermitente, aerobio e anaerdbio, bem como dias de recuperacao ativa para
permitir o restauro da prontidao dos jogadores e ndo comprometer as metas definidas para
as sessdes subsequentes.

A medida que os jogadores em recuperagio apresentavam demonstravam estar
num nivel de condicionamento fisico aceitavel, sem dor significativa no local da lesdo e
apos avaliacdes continuas do departamento médico, os mesmos eram introduzidos
gradualmente nas sessdes de treino com a equipa. Inicialmente, participavam muitas
vezes em exercicios de ativagdo e técnico-taticos que nao envolvessem contacto, para
depois serem integrados em exercicios mais complexos e com algum tipo de contacto
como de manuten¢do da posse de bola, participando como “jokers”. Nesta fase terminal
do processo de RTP, participavam entdo de forma parcial na sessdo de treino coletiva,
complementada posteriormente com algum tipo de trabalho individual no campo e/ou no
ginasio.

Na fase terminal da recuperagdo fisica, os jogadores comegavam a participar
integralmente nas sessoes de treino coletivas, sendo feita uma avaliagdo diaria, a base da
comunicac¢do verbal e de avaliagcdes no departamento médico, acerca da sua percecao de
dor e de prontidao, para que, se necessario, se adequassem as cargas aplicadas nos dias
seguintes. ApoOs passarem por todos estes momentos, retornavam entao a competicao de
forma gradual, mantendo algum tipo de refor¢o muscular especifico para prevenir a

recorréncia da lesdo.

Controlo e Avalia¢ao do processo de RTP

Em determinados casos, os jogadores, antes de avangarem nas diferentes etapas
do processo de RTP, eram sujeitos a alguns testes, descritos na literatura, com vista a
perceber se cumpriam com os critérios necessarios para tal.

Ja foi referido o exemplo do teste de forca isocinético, no qual se analisavam os
défices de forga bilaterais e entre musculos antagonistas ipsilaterais (récio

isquiotibiais/quadricipite). Para além desse, no caso de lesdes musculares nos
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isquiotibiais, os jogadores foram sujeitos a alguns testes e protocolos de progressao
descritos por Hickey et al. (2022) e outros presentes no “Aspetar Harmstring Protocol”,
um guia de como se deve proceder nos diferentes estdgios de recuperagdo de uma lesdo

muscular nos isquiotibiais.
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Figura 9 - Exemplo de um protocolo de progressdo de corrida na reabilitacdo de lesdo muscular nos isquiotibiais.
Retirado de Hickey et al. (2022).

A figura acima ilustra um exemplo de progressdo e cumprimento de determinados
critérios para tal, proposto por Hickey et al. (2022), relativos ao aumento da exposicao de
atletas a corridas de alta intensidade apos lesdo na musculatura isquiotibial.

Esta proposta tem por base um retorno progressivo a corrida de alta velocidade e
ao sprint, que ¢ provavelmente o aspeto mais importante da reabilitagdo, dado que ¢
fundamental no desempenho e um mecanismo de lesdo comum nos isquiotibiais (Hickey
et al., 2022). A figura fornece um exemplo de um protocolo com uma progressao de 3
estagios de execugao.

O estagio 1 pode ser introduzido com seguranga apos os jogadores conseguirem
andar com dor minima (por exemplo, dor 4 em uma escala numérica que varia de 0 a 10),
progredindo de uma corrida lenta (aproximadamente 25% da velocidade maxima) até
uma velocidade moderada (aproximadamente 50% da velocidade méxima), conforme
tolerado. Quando a velocidade moderada ja ¢ tolerada, os atletas podem progredir

gradualmente para o estadgio 2, mas s6 devem avancar para o estdgio 3 quando, ao correr
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a alta velocidade (aproximadamente 80% da velocidade maxima), realizam-no sem
qualquer dor. Durante o estagio 3, a progressao em direcdo a velocidade méxima, deve
ocorrer com pequenos incrementos (aproximadamente de 5%). Quando a corrida e o
sprint em alta velocidade e o sprint forem alcancados, as exposigdes subsequentes aos
mesmos durante a reabilitacdo devem ser individualizadas de acordo com as necessidades
de cada atleta. Sempre que possivel, devem ser evitados grandes picos no volume da
corrida em alta velocidade para reduzir o risco de recorréncia ou de retrocedimento no
processo de RTP.

Para além destes, um outro exemplo esta associado a reabilitagdo de uma rotura
do LCA, no qual o jogador em questdo, foi sendo alvo de diversas avaliagdes ao longo da
recuperagdo, com vista a compreender qual o seu estado de prontiddo e de evolugdo. Para
tal, a minha interven¢do baseou-se em algumas recomendacdes e critérios descritos na
literatura (Ardern et al., 2018; Buckthorpe & della Villa, 2021; Herrington & Comfort,
2013; Kyritsis et al.,, 2015; White et al., 2013), em conjunto com conhecimentos
adquiridos na minha formacao académica acerca da prescri¢ao de exercicios e atividades
especificas do futebol. A literatura referida menciona linhas orientadoras e etapas a
percorrer no que diz respeito as diversas componentes da reabilitacdo desde: (a)
Programas de progressoes de corrida; (b) Reabilitagdo funcional no campo; (c)
Progressao dos treinos de forca e pliométrico; (d) Critérios de éxito de progressdao no
processo de RTP; (e) Programas de treino especifico da modalidade no campo e (f)
estratégias de prevengdo de lesdo do LCA. O jogador em questdo, quando totalmente
integrado nas sessdes de treino coletivas e disponivel para a competicao, continuou a
realizar um trabalho complementar especifico de prevengao de lesdo do LCA. O programa
preventivo era constituido por 2 planos alternativos, a serem realizados antes da unidade
de treino, 3 a 4 vezes por semana, como forma de pré-ativacdo e preparacdo da articulagao
do joelho, com foco sobretudo na estabilidade, propriocecdo, ativacdo e controlo
neuromuscular das estruturas.

O niimero de séries variou entre 2 e 3, com as repeti¢cdes a oscilarem entre as 6 a
12 por série, consoante os exercicios. Os planos eram constituidos por 5 exercicios,

conforme ilustrado nas figuras abaixo.
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4. Planeamento e Operacionalizagdo do Aquecimento das
Unidades de Treino

O futebol ¢ um desporto coletivo complexo e dindmico que exige aos jogadores
uma combinagdo multipla de acdes fisicas e psicologicas, como a tomada de decisdo e
esfor¢os intermitentes de alta intensidade (saltos, sprints, aceleracdes e desaceleracdes,
mudangas de dire¢ao (Ferraz et al., 2021; Redd et al., 2021). A preparagao dos jogadores
de futebol nas unidades de treino (UT) ¢, portanto, fundamental para atingirem a
performance ideal nos jogos, na medida em que as UT devem procurar replicar as
exigéncias competitivas (Patti et al., 2022; Redd et al., 2021). Sendo assim, de forma a
garantir a prontiddo dos atletas para as atividades propostas, existe um periodo
preparatdrio prévio a parte fundamental do treino ou ao jogo, ao qual denominamos de
aquecimento, que ¢ uma componente essencial de qualquer UT e o seu planeamento ¢ tao
importante como qualquer outra parte da sessdo de treino (Ferraz et al., 2021).

O aquecimento pode entdo ser definido como um momento preparatdrio inicial de
uma UT, projetado para melhorar a aptiddo fisica, a prontiddo e o desempenho
subsequente dos jogadores nas tarefas propostas em especifico, sejam no contexto de
treino ou de competigao.

Apesar de o aquecimento ser considerado vital, a literatura atual ndo reine um
consenso relativamente a qual método ideal e universalmente aceite (Christensen et al.,
2020; Ferraz et al.,, 2021; Redd et al.,, 2021). O planeamento e a selecdo dos
protocolos/tipologia dos exercicios aplicados diferem consoante os contextos, uma vez
que, considerando-os nas dimensdes tatica, técnica, fisica e psicoldgica, os treinadores
possuem diferentes perspetivas (importancia e influéncia que atribuem para o
desempenho; crencas e preferéncias pessoais; objetivos especificos) acerca do
aquecimento, podendo este variar também quanto a sua duracdo e intensidade (Ferraz et
al., 2021; Redd et al.,, 2021). A defini¢gdo de um aquecimento ideal ¢ ilusoria e
provavelmente especifica para cada individuo, contudo, ¢ recomendado que se progrida
de exercicios gerais para movimentos especificos da modalidade e existem algumas
evidéncias quanto aos beneficios de determinados tipos de exercicios comumente

utilizados (Christensen et al., 2020).
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Objetivos e Beneficios do Aquecimento

De uma forma sucinta, o proposito do aquecimento passa por atingir um estado
funcional orgénico e psiquico ideal, bem como um estado cinético (de movimento) de
prontidao coordenativa neuromuscular (Ferraz et al., 2021).

Partindo desta premissa e sendo mais especifico, quando levado a cabo um
aquecimento adequado, ¢ possivel designar uma vasta gama de objetivos e de beneficios

associados a0 mesmo:

I.  Preparacio fisiologica para esforcos de alta intensidade (tarefas de saltos, sprints,
mudangas de direcdo e agilidade);
II.  Melhoria da capacidade de producao de forca, da resisténcia e da flexibilidade da
musculatura envolvida;
III.  Contribuir para a preven¢do de lesodes;
IV.  Aumentar a temperatura corporal central e intramuscular (aumentos na
temperatura muscular para 37°C a 41°C melhoram o desempenho em 15%));
V. Diminuigao da resisténcia viscosa das articulagdes;
VI.  Aumentos do fluxo sanguineo para os musculos em atividade, do volume de
producdo de ATP e da excitabilidade motora das fibras musculares I e II;
VII.  Preparagdo para aspetos técnico-taticos, cognitivos € mentais;

VIII.  Estimular o controlo neuromuscular, o equilibrio estatico e dinamico.

(Asgari et al., 2022; Christensen et al., 2020; Ferraz et al., 2021; Fiorilli et al., 2020;
McGowan et al., 2015; Redd et al., 2021; Satkunskiene et al., 2022):

Duracao e Intensidade

No que diz respeito a duragdo do aquecimento, segundo Ferraz et al. (2021), ¢
possivel encontrar evidéncias que variam entre os 5 e os 35 minutos. Uma preparagao
adequada deve causar o minimo de fadiga possivel e simultaneamente predispor os
jogadores para o esforco fisico subsequente, pelo que a duragdo minima recomendada
para se alcangarem os maiores beneficios possiveis seja de aproximadamente 10 minutos
(Gelen, 2010). Na investigacdo realizada por Ferraz et al. (2021), os resultados
demonstraram que metade dos treinadores entrevistados preferem aquecer por mais de 20

minutos, enquanto a outra metade opta por um aquecimento mais curto, de entre 15 ¢ 20
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minutos.

Relativamente a intensidade, esta também ¢ considerada uma das principais
variaveis que caracterizam o exercicio e que podem influenciar as respostas agudas ao
estimulo aplicado (L. Branquinho et al., 2020; L. C. Branquinho et al., 2020; Gil et al.,
2020). A intensidade ¢ uma componente da carga que define qualitativamente o valor do
parametro/requisito relativo ao maximo da capacidade do individuo (L. C. Branquinho et
al., 2020).

Deste modo, a intensidade do esfor¢o deve ser menor no inicio do aquecimento e
aumentar gradualmente, para que a temperatura muscular possa atingir um valor estavel
apos cerca de 10 min, sendo que na parte final do aquecimento, a intensidade deve ser
mais elevada, visto que o aumento da temperatura tecidual permite uma melhor
capacidade dos musculos para produzir energia e, consequentemente, melhorar o
desempenho dos jogadores (Ferraz et al., 2021). Adicionalmente, existe evidéncia de que
uma intensidade superior a 60% do consumo maximo de oxigénio (VO2 max) reduz a
concentragdo de fosfatos de alta energia, pelo que o ideal seria atingir um valor entre os
40 e os 60% do VO2 méx, considerado o suficiente para se atingir um aumento na
temperatura do corpo e do nlicleo muscular (Ferraz et al., 2021). Apesar da importancia
destes factos, os exercicios, muitas vezes, ainda sdo selecionados com base no
conhecimento empirico e podem ser fortemente afetados pela observagao de rotinas de
equipas técnicas mais experientes e reconhecidas globalmente (Ferraz et al., 2021).

A duracgdo e a intensidade do aquecimento podem também ser influenciadas pelos
estados de condigdo fisica e de prontidao da equipa, na medida em que, caso existam
niveis de fadiga residual gerais ou de risco de “overtraining”, pode ser necessario ajustar
estes parametros, para que nao seja ultrapassado um limite tedrico no qual o aquecimento
passa de benéfico a fatigante (Christensen et al., 2020). No entanto, se a duragdo e a
intensidade do aquecimento forem manipuladas de acordo com a condicdo fisica dos
jogadores, o aumento nestas duas varidveis nao deve ser linear, mas inversamente
proporcional (Ferraz et al., 2021).

Para além da condigao fisica geral da equipa, outro fator que afeta o aquecimento
sdo as condigdes climatéricas. Ou seja, a duragdo e a intensidade devem variar, pois o
tempo e as reagdes metabolicas necessarias para se atingir o mesmo aumento da
temperatura muscular sao distintos, consoante o clima (Ferraz et al., 2021). A temperatura
ambiente na planificacdo do aquecimento deve ser considerada, pois quando o ar esta

quente, a temperatura dos musculos e do corpo também aumentard mais rapidamente,
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exigindo menos tempo de aquecimento. Por outro lado, Ferraz et al. (2021), constatou
que na presenca de climas frios, os treinadores optaram por um aumento no volume e na
intensidade dos aquecimentos e com 10,7% destes a optarem por um aumento no volume,

mas com uma diminui¢do da intensidade em condicdes climaticas adversas.

Selecao e Tipologia dos exercicios

Sabemos que um protocolo de aquecimento ideal ¢ altamente subjetivo, no
entanto, existem alguns métodos e estratégias utilizadas que tém vindo a demonstrar
eficacia na consecugdo daqueles que sdo os objetivos principais do aquecimento.
Tradicionalmente, os protocolos de aquecimento no futebol consistem em movimentos
dinamicos que visam aumentar a temperatura corporal central, a excitabilidade
neuromuscular e as amplitudes de movimento (Fiorilli et al., 2020).

Um modelo de aquecimento apropriado pode entdo basear-se em exercicios
aerdbicos de baixa intensidade e de curta duracdo (movimentos gerais como a corrida),
conjuntamente com varias formas de alongamentos (sobretudo dinamicos e balisticos) e
movimentos que procuram replicar a especificidade das atividades que os jogadores
estardo envolvidos posteriormente (Christensen et al., 2020). Ha um consenso de que este
momento preparatorio deve consistir em movimentos dindmicos, bem como numa rotina
de alongamentos ativos para os grupos musculares agonistas e antagonistas, de modo a
reduzir o risco de lesdes e melhorar o desempenho relacionado com o futebol (Redd et
al., 2021).

Segundo (Ferraz et al., 2021), existe também uma concordancia entre treinadores
relativamente aquilo que os exercicios aplicados nesta parte da UT deveriam incluir, tais
como: (a) ativagdo geral com e sem bola; (b) exercicios especificos com e sem bola; e (¢)
alongamentos, o que acaba por refutar a visao de que o aquecimento ¢ uma atividade
isolada que tem como unico proposito aumentar a temperatura muscular e corporal.
Adicionalmente, um aquecimento de curta durag¢do, mas especifico, promove uma melhor
efetividade nos jogadores de futebol, em comparacdo com um aquecimento geral ou
inespecifico (van den Tillaar et al., 2019).

Estas informagdes correspondem com o mencionado no estudo de Redd et al.
(2021), referindo que as equipas de futebol, no aquecimento, recorrem a uma diversidade

de movimentos dindmicos, trabalho reativo com a bola ou a incorpora¢do de movimentos
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pliométricos e explosivos em rotinas gerais. Habitualmente, esta tipologia de exercicios
resulta em melhorias nas variaveis de forga, poténcia, velocidade e altura do salto. Este
mesmo estudo revelou uma melhora significativa no tempo de reagdo dos intervenientes,
apos a realizagao de protocolos de aquecimento de carater dinamico e pliométrico. Este
facto deve-se provavelmente ao efeito de potenciacdo pds-ativacao gerado pelos
exercicios nos protocolos de aquecimento (Redd et al., 2021) e estd demonstrado que
movimentos pliométricos e de salto sdo os métodos mais comumente prescritos para
aumentar este fendémeno da potenciagdo pds-ativagao (Gelen, 2010; Redd et al., 2021).

Para além disso, exercicios ndo progressivos e estaticos podem ndo estimular os
mecanismos de controlo do sistema postural e, portanto, podem nao reduzir o risco de
lesdes nos membros inferiores, pelo que se devem incluir exercicios mais especificos da
modalidade, com base na agilidade, pliometria, contramovimentos € com isso, 0s
proporcionar aos jogadores uma sequéncia de exercicios dindmicos e gradualmente mais
intensos, preparando-os para a parte principal da UT (Asgari et al., 2022).

Resumindo, um modelo de aquecimento mais proximo daquilo que seria o ideal e
otimo para qualquer sujeito, seria um protocolo que englobasse movimentos de ativagdo
geral, progredindo para exercicios dindmicos e progressivamente mais intensos com e/ou
sem bola, capazes de estimular diversas componentes como a forga, a poténcia, a
velocidade, a agilidade, o equilibrio, a mobilidade, a propriocepg¢ado e, simultaneamente
solicitarem padrdes de movimento e agdes semelhantes as exigidas pela pratica do

futebol.

Alongamentos estaticos vs. dinamicos

O alongamento pode assumir diversas formas, incluindo o alongamento passivo
ou estatico, o alongamento ativo ou dindmico, a facilitagdo neuromuscular balistica e
propriocetiva (Christensen et al., 2020).

O alongamento estatico consiste em mover passivamente uma articulagdo até a
sua amplitude de movimento (ROM) final e manter essa posi¢do por um determinado
tempo, com vista a provocar um aumento do alcance e diminuicdo da resisténcia ao
movimento, por meio de uma unidade musculotendinosa mais complacente (Christensen
et al., 2020; Ferraz et al., 2021).

Este tipo de alongamento tem sido utilizado para melhorar o desempenho e
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prevenir lesdes, contudo existe muito controvérsia em torno da aplicagao dos diferentes
tipos de alongamentos, ou a ndo aplicacdo, e os seus beneficios para os jogadores (Ferraz
et al., 2021). Embora aumentos agudos na ROM possam ser vantajosos em desportos que
0 exigem para o sucesso (por exemplo, na ginastica), os alongamentos estaticos reduzem
transitoriamente a taxa e a magnitude da produg¢ao de forga muscular esquelética, podendo
provocar uma diminuicdo significativa de aproximadamente 5 a 30% da produgdo de
forca e de poténcia no grupo muscular alongado (Christensen et al., 2020; Ferraz et al.,
2021) e inibir o desempenho em atividades que envolvem a aplicagdo de forca e de
poténcia (Taylor et al., 2009).

Os mecanismos propostos como explicagdo para o decréscimo na geracao de forga
muscular esquelética sdo que o alongamento estatico reduz temporariamente a rigidez do
complexo musculotendinoso e o impulso neural (Christensen et al., 2020). Visto desse
prisma, isto pode colocar os atletas em desvantagem a curto prazo, em atividades que
exigem que o musculo esquelético desenvolva rapidamente grandes quantidades de forga.
Inclusive, no estudo de Rey et al. (2016), verificou-se que jogadores profissionais de
futebol masculino, que sdo relativamente menos flexiveis do que os seus pares,
apresentam maior rigidez muscular, o que estd associado a um melhor desempenho
durante alguns testes de aptidao anaerdbica. Mais ainda, a revisao sistematica de Small et
al. (2008), também concluiu que este tipo de alongamento ndo reduz as taxas de
incidéncia de lesdes e que a sua eficicia pré-exercicio, permanece em debate e pode até
ser considerado potencialmente prejudicial para o desempenho. Estas evidéncias sugerem
entdo que a realizacao alongamentos estaticos antes de exercicios de for¢a ou de poténcia
ndo ¢ aconselhavel (Ferraz et al., 2021).

Por outro lado, o alongamento dindmico consiste em movimentos ativos
controlados através da amplitude de movimento de uma articulagdo. Embora possam
existir variagdes, a maioria destes apresentam movimentos progressivos € continuos (por
exemplo, agachamentos, “lunges”, saltos e exercicios de corrida multidirecionais)
(Christensen et al., 2020). A esmagadora maioria da evidéncia atual disponivel, possui
uma perspetiva de que um aquecimento que envolva alongamentos dinamicos e balisticos,
podendo ou ndo incluir equipamentos (como bolas medicinais, minibandas, etc.), ¢ mais
benéfico do que a inclusdo de alongamentos estaticos na preparagdao prévia para um
exercicio mais intenso (Christensen et al., 2020; Ferraz et al., 2021), bem como produz
melhores resultados quanto a velocidade e precisdo dos membros inferiores na sua

coordenagao e execugao de remates no futebol (Frikha et al., 2017).
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Um aquecimento adequado tem um contributo importante para o sucesso
desportivo subsequente e apesar dos alongamentos passivos ainda serem utilizados com
frequéncia como parte de um aquecimento, estes podem nao ser tdo benéficos como se

inicialmente supunha (Christensen et al., 2020).

Consideracoes

Ao analisarmos as evidéncias apresentadas na literatura, estas fornecem-nos uma
perspetiva acerca da estruturacdo e das preferéncias metodoldgicas do aquecimento e
chegamos a conclusdo de que existe uma grande unanimidade em relagdo a importancia
atribuida ao mesmo e aos objetivos pretendidos, bem como a tipologia dos exercicios
selecionados. No entanto, no que diz respeito a sua duragado e intensidade, estas poderao
variar em funcdo do contexto (seja pelo clima, preferéncias da equipa técnica, condigdo
fisica geral da equipa, etc.).

Fundamentalmente, devemos estar cientes de que as caracteristicas do
aquecimento podem otimizar as respostas fisiologicas e consequentemente a performance
dos jogadores, pelo que este tema ganha especial importincia e nao deve ser
menosprezado no futebol, independentemente do nivel competitivo. Deste modo, estas
rotinas de preparagdo devem ser planeadas de acordo com as suas diferentes componentes

e contextos de aplicagao.
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Aplicacdes Praticas

Neste capitulo, apresentarei varios exemplos de aquecimentos realizados ao longo
de um microciclo tipico semanal. O planeamento era feito de maneira que a estrutura base
dos aquecimentos se mantivesse semelhante ao longo do microciclo e da época,
procurando sempre inovar e criar exercicios diferentes todos os dias e todas as semanas,
mas que servissem os propoésitos pretendidos para o dia em especifico.

Geralmente, eram-me concedidos entre 10 e 15 minutos para o aquecimento,
podendo variar consoante o dia da semana, os objetivos e o clima. Os exercicios poderiam
ou nao incluir bola e por vezes, como forma de complemento do aquecimento e de
preparagdo em especifico para o exercicio seguinte (por exemplo, quando estava
planificado um exercicio que solicitasse de alguma maneira a manutengdo da posse de
bola), a equipa realizava um exercicio de passe para aprimorar aspetos técnicos
associados a relagdo com bola e/ou evitar a monotonia (aumentando a motivacao, a
atencao e a predisposi¢ao para as tarefas propostas) desta parte inicial da sessao de treino.

Iniciando entdo pelo primeiro treino da semana (MD (+2)), este era habitualmente
um treino de readaptacao funcional ao esforgo, podendo ser focado apenas na recuperacao
muscular para quem jogou mais de 45 minutos no jogo passado (grupo de recuperacio)
ou um treino compensatdrio para aqueles menos utilizados e que ndo jogaram (grupo de
treino). Desta forma, o aquecimento tipico do MD (+2) iniciava com uma corrida continua
ligeira de baixa intensidade durante aproximadamente 5 minutos, seguida de 2 a 3
minutos de alongamentos dindmicos e de mobilidade geral. Posteriormente, os jogadores
entravam num circuito de maior intensidade de coordenacao e ativagdo especifica para o
treino (conforme ilustrado na figura abaixo), que por vezes, aplicava-se apenas ao grupo
de treino, sendo que o grupo de recuperacao seguia novamente para uma corrida continua

de baixa intensidade por mais 10 a 15 minutos.
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Figura 12 - Representa¢do Aquecimento Padrdo MD (+2).

No MD (+3/-4), o aquecimento envolvia primeiramente uma mobilizagdo e
ativacdo geral de 3 a 4 minutos, procurando preparar as estruturas musculo tendinosas
para os movimentos seguintes, que implicavam sobretudo um trabalho preparatério de
pliometria e de for¢a especifica da modalidade como aceleragdes, desaceleragdes e
mudangas de direcdo. Neste dia, procurava a variacdo dos exercicios incluindo saltos
verticais e horizontais, frontais e laterais, com contramovimento, bilaterais ou unilaterais,
como também deslocamentos variados frontais, de costas, rotacionais, a esquerda e a
direita. O propdsito era entdo uma maior solicitagdo da forca e da poténcia, pois seria o
dia em que a equipa técnica dava preferéncia a este tipo de trabalho ao longo da UT e no
microciclo.

As figuras abaixo ilustram 2 exemplos tipo do trabalho desenvolvido.
Normalmente, os aquecimentos funcionavam por estagdes de cerca de 20 metros de
comprimento, com tempos de execucdo de aproximadamente 10 a 20 segundos, com
recuperagdo a caminhar ou trote, executando cada uma delas entre 2 e 3 vezes. No fim,
antes de passarem para a parte fundamental do treino, realizavam 2 a 3 aceleragdes de 10-

15 metros com variag¢des de execugao.
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Figura 13 - Representagdo Aquecimento Padrdo MD (+3/-4).

Figura 14 - Representagdo Aquecimento Padrdo MD (+3/-4).
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As ilustragdes abaixo representam aquilo que era tipicamente feito no MD (+4/-
3). Uma UT que solicitava com maior predominancia a resisténcia especifica, exigindo
deslocamentos de maiores distancias (20-30 m) e tempos de atividade mais longos. Deste
modo, os aquecimentos eram planificados para serem mais continuos, com espagos mais
amplos e progressivamente mais intensos, no entanto, com menor solicitagdo da forca e

explosividade do dia anterior.

Figura 15 - Representa¢ao Aquecimento Padrao MD (+4/-3).
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Figura 16 - Representag¢do Aquecimento Padrdo MD (+4/-3).

No dia seguinte, MD (-2), o aquecimento era principalmente baseado na
preparagao para a velocidade e reagdo, contendo exercicios mais reativos € movimentos
mais lineares de técnica de corrida, como “skips” e ciclos de passada, procurando incidir
em tempos de contacto com o solo muito rapidos. Habitualmente, a sua duragdo era
inferior aos dos dias anteriores (8-10 minutos vs. 10-12 minutos), visto que a propria
sessdo de treino por si s6 era menos exigente a nivel fisico e tinha como um dos objetivos
fazer uma “descarga” (uma estratégia de “fapering”, digamos assim), que consiste em
uma redugdo progressiva na carga de treino antes da competicao para reduzir a fadiga e
simultaneamente manter ou até melhorar as adaptagdes ao treino. Esta redugdo na fadiga
e manutencao/melhoria das adaptagdes ao treino pode ter um impacto substancial na
performance (Stone et al., 2023).

Por ultimo, o aquecimento do dia anterior ao jogo (MD (+6/-1)), centrava-se
sobretudo numa mobilizagdo geral e posteriormente em exercicios ludicos (pequenos
jogos e competi¢do por equipas), cujo objetivo eram promover um bom ambiente de

grupo e a0 mesmo tempo proporcionar estimulos mais cognitivos e de reagdo. Por vezes,
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o psicologo que fazia parte do staff técnico da equipa sugeria alguns exercicios (sobretudo

mentais) para esse mesmo proposito.

Figura 18 - Representa¢ao Aquecimento Padrao MD (+5/-2).
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5. O Impacto do Destreino Agudo na Aptidao Fisica de
Jogadores de Futebol

Introducao

O destreino pode ser definido como uma redugdo parcial ou interrupgao total das
cargas de treino, levando a uma série de mudangas fisicas e fisiologicas (Girardi et al.,
2020; Mujika & Padilla, 2001; Zheng et al., 2022). Para se atingirem niveis de
desempenho elevados no futebol, ¢ necessario o desenvolvimento das componentes
técnica, tatica, fisica e psicologica (Sarmento et al., 2018).

A aptidao fisica tem um papel essencial devido aos seus efeitos positivos a nivel
anatomico, fisiologico, funcional e biomecanico (Carpes et al., 2020; Silva et al., 2011).
Assim, o futebol por ser uma atividade que implica um esfor¢o intermitente de alta
intensidade e de natureza aciclica, solicita um grande volume de a¢cdes motoras € uma
solicitagdo fisica complexa, em que a aptidao aerobica, aptiddo anaerdbica, forga,
velocidade, agilidade, flexibilidade e poténcia, sdo fatores decisivos para a performance
(Arjol-Serrano et al., 2021; Tereso et al., 2021). O jogo de futebol carateriza-se por
momentos de alta intensidade e de curta duracdo, com breves intervalos de recuperagao,
causando uma alternancia de predominancia dos mecanismos aerobio e anaerdbio (Arjol-
Serrano et al., 2021; Carpes et al., 2020). O mecanismo aerdbio ¢ utilizando em,
aproximadamente, 88% do jogo de futebol, enquanto os 12% sdo destinados ao
mecanismo anaerobio de alta intensidade e curta duracdo (Burger et al., 2007; Carpes et
al., 2020). A capacidade e a poténcia anaerdbia sdo importantes para os jogadores
conseguirem suportar diversos estimulos de alta intensidade, como aceleracdes,
desaceleragoes e mudancas de direcgao.

Estudos anteriores (Mujika & Padilla, 2000), evidenciaram redugdes
significativas no desempenho de for¢a e poténcia em atletas com diferentes antecedentes
de treino apds uma interrupcao de longo prazo (ou seja, periodos superiores a 4 semanas).
Por outro lado, relativamente ao destreino de curto prazo (ou seja, < 4 semanas), o nivel
de evidéncia ¢ inconsistente (Clemente et al., 2021; Pereira et al., 2020). Num estudo
conduzido em futebolistas de uma equipa universitaria, apds 1 semana de interrupg¢ao dos
treinos, o desempenho no tempo total de sprints repetidos (45,7 £2,6 s vs. 48,0+ 2,6 s, p
=0,01) e o indice de fadiga (5,8% =+ 2,8% vs. 7,8% =+ 3,2%, p = 0,04) apresentaram um

decréscimo (Joo, 2016). Adicionalmente em outros estudos, apds periodos de inatividade
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variando de 3,5 a 28 dias, ndo foram verificadas mudancas significativas na forga,
velocidade e poténcia em atletas de futebol profissionais sub-20 e de outras modalidades
(Hortobagyi et al., 1993; Loturco et al., 2017; Pereira et al., 2020; Pritchard et al., 2018).
Desta forma, como as interrup¢des de curto prazo ocorrem habitualmente ao longo da
época, mais evidéncia cientifica ¢ necessaria para perceber se estes periodos sdo
prejudiciais nos niveis de preservagdo das qualidades fisicas dos atletas.

Até ao momento, ndo ¢ possivel determinar se fases curtas de destreino podem ser
benéficas ou prejudiciais em futebolistas, o que representa uma limitacao da pesquisa
atual em relacdo aos efeitos dos periodos de paragem dos treinos e competi¢do. Uma
compreensdo mais profunda desta questdo ¢ fundamental para os treinadores e outros
profissionais do desporto envolvidos no processo de treino, na medida em que ajudari a:
1) perceber quais as debilidades mais provaveis de surgirem apos a pausa e 2) definir
prioridades de quais as capacidades fisicas a trabalhar logo apds a retoma, uma vez que
as oportunidades para o desenvolvimento fisico e técnico sdo muitas vezes limitadas
(Clemente et al., 2021; Pereira et al., 2020).

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ analisar o efeito agudo da paragem de 5 dias
nas qualidades fisicas de jogadores de futebol, nomeadamente ao nivel da composi¢do

corporal e esfor¢os maximais de curta duragao.
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Metodologia

Amostra

A amostra foi constituida por 21 jogadores profissionais de futebol (idade: 21,5 +
1,37 anos; altura: 178,96 + 6,59 cm). Os critérios de inclusao foram jogadores do plantel,
que no momento, nao se encontravam lesionados, ¢ de todas as posigdes em campo,
incluindo guarda-redes. Ja os critérios de exclusdo foram considerados: (1) atletas que
participaram em apenas um dos momentos de avaliagcdes (pré ou pos destreino); (2)
individuos que por motivos de lesdo e/ou contraindicagao do departamento médico, foram
impedidos de realizar algum teste em especifico. Deste modo, a dimensdo do grupo de

estudo para as diferentes variaveis em andlise ficou constituida da seguinte forma:

Tabela 5 - Dimensao da amostra em cada uma das variaveis analisadas.

Variaveis N
Composi¢ao Corporal 21
For¢ca Maxima de Aducao 21
For¢ca Maxima de Abdugado 19
Saltos Verticais 17

Capacidade de Sprints Repetidos 17

Desenho do estudo

O periodo de destreino teve a duragdo de 5 dias e ocorreu numa fase intermédia
da época, mais especificamente durante a paragem de Natal. Durante este periodo, os
jogadores nao estiveram envolvidos em qualquer sessao de treino ou jogo. Embora a sua
atividade fisica nao tenha sido controlada, os sujeitos foram aconselhados a se absterem
de exercicio fisico vigoroso autoadministrado.

Por questdes de logistica, os jogadores foram divididos em 2 grupos e as
avaliacdes decorreram antes das unidades de treino, nos ultimos dois dias antes da
paragem e nos primeiros dois dias de retoma. Os participantes foram avaliados ao nivel
da sua composicao corporal, seguindo-se pelos saltos verticais, forca maxima de adugdo

e de abdugdo da coxa e, finalmente, foram submetidos ao teste de campo para avaliagdo
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da capacidade de sprints repetidos. Os procedimentos foram idénticos tanto no primeiro

(pré-destreino) como no segundo momento de avaliagdo (pds-destreino).

Instrumentos e Protocolos de avaliacao

Composicdo Corporal

Avaliagdo com recurso a uma Bioimpedancia (InBody 770, Cerritos, CA). A
medi¢do ocorreu no inicio da manha, com os participantes em jejum e apenas de roupa
interior. Durante a avaliagdo, os participantes ndo falaram, permaneceram descalgos, em
pé, com os dois bragos afastados a 45° do tronco, com os dois pés e as maos em contacto
com os elétrodos da plataforma. Para anélise, foram consideradas as seguintes variaveis:
(1) Massa corporal em Kg, (2) Percentagem de massa gorda, (3) Massa Gorda em Kg, e
(4) Massa Isenta de Gordura em Kg.

Forg¢a Maxima de Adugdo e Abdugdo da Coxa

A forga méaxima isométrica dos adutores e abdutores da coxa foi estimada a partir
de um dinamoémetro portatil (Smart Groin Trainer, Neuro Excellence, Portugal). O
protocolo de avaliacao foi definido, tendo em consideragdo alguns estudos de referéncia
(Delahunt, Kennelly, et al., 2011; Delahunt, McEntee, et al., 2011; DeLang et al., 2020;
Goncalves et al., 2021; Moreno-Pérez et al., 2019), seguindo a seguinte ordem de
execugdo: (1) Colocar o avaliado em decubito dorsal no tapete, com uma flexao de 45°
ao nivel articulagao coxofemoral e os joelhos fletidos a 90°; (2) Colocar o dinamoémetro
entre os joelhos do avaliado (zona dos condilos femorais mediais); (3) No caso da 1*
avalia¢do, devem ser conferidas 2 tentativas ao avaliado, para familiarizagdo com o teste;
(4) Realizar duas repeticoes de forga maxima de 7 segundos — para ambos os testes de
aducgdo e abducao; (5) Tempo de recuperacao entre repeticdes: 30 segundos. Os valores
de for¢a maxima atingidos durante os primeiros 7 segundos de contragdo, em aducdo e

abducao, foram subsequentemente retidos para analise.

Saltos Verticais
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O sistema de analise e de medicao Optojump Next (Microgate, Bolzano, Italia)
foi utilizado para avaliar a capacidade de salto vertical, considerando dois tipos de saltos:
Countermovement Jump (CMJ) e o Squat Jump (SJ). No caso do CMJ, este contempla
uma agao excéntrica-concéntrica de longa duragao (tempo de contacto >200-250 ms), em
que os participantes adotam uma posi¢ao inicial com os Membros Inferiores (MI) a 180°.
Na fase excéntrica, os MI vao até cerca dos 90°. As maos sempre colocadas na cintura e
o0 tronco ereto, com os pés afastados, sendo que a profundidade do contramovimento era
autorregulada pelos mesmos, embora houvesse indicacdo para agacharem até perto dos
90° de flexdo do joelho. Na fase de voo, eram obrigados a manter a extensao dos membros
inferiores (Mil-Homens et al., 2015). Em relacdo ao SJ, a posi¢ao inicial ¢ de flexdo dos
joelhos a 90°, posicdo estatica (2-3 segundos), sempre com as maos na cintura e tronco
ereto, seguida de um salto vertical sem contramovimento e rece¢do com a parte anterior
do pé e os joelhos em extensao.

Os participantes ja estavam familiarizados com os protocolos de avaliagdo e foram
incentivados a executarem trés saltos verticais de esfor¢o maximo para o CMJ e para o
SJ, com as maos na cintura. Caso a execucao do movimento fosse considerada errada, o
salto era repetido.

Embora existam indica¢des para um descanso passivo de 1 minuto entre os saltos,
de forma a garantir a recuperagdao muscular, este tempo ndo foi possivel de ser respeitado,
devido ao tempo limitado que foi disponibilizado pela equipa técnica para realizar todas
as avaliacdes. Contudo, este tempo de descanso ndo ¢ consensual na literatura (Gouveia
et al., 2023; Ishak et al., 2022; Lourenco et al., 2023; Petrigna et al., 2019; Pinfold et al.,
2018; Wu et al., 2019). Assim sendo, e de forma a conseguir cumprir com o tempo
disponivel para todas as avaliagdes, foi estabelecido um periodo de recuperagao de 30
segundos entre saltos e repeti¢cdes (Ishak et al., 2022; Pinfold et al., 2018). Através do
software especifico deste instrumento (Optojump Next software, versao 11324), foram

recolhidos para andlise os valores de altura maxima de ambos os saltos.

Capacidade de Sprints Repetidos — “Running Anaerobic Sprint Test” (RAST)

O desempenho anaerdbico (capacidade de sprints repetidos) foi avaliado através
do protocolo denominado “Running Anaerobic Sprint Test” (RAST), que envolveu 6

esfor¢os maximais de 35 m, com 10 segundos de recuperacdo ativa entre cada sprint. O
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instrumento de medicao utilizado para o efeito foi um sistema de células fotoelétricas
infravermelhas (Witty, Micro Gate System, Mahopac, NY, EUA).

Antes do teste, os jogadores realizaram um aquecimento de entre 10 a 15 minutos,
que incluiu corrida, alongamentos dinamicos e aceleragdes. Apds um descanso passivo
de breves minutos, os atletas iniciaram o protocolo RAST. Os sujeitos foram instruidos a
correr a distancia de 35 m o mais rapido possivel, a desacelerar apos a linha de chegada
e, antes de terminar o periodo de recuperagdo ativa de 10 s, a regressar a linha de partida
para a proxima repeticdo. Este procedimento foi repetido, até a conclusao dos 6 sprints.
Através do software especifico das células fotoelétricas (WittyManager, versao 1534), foi
possivel obter a informagao relativa aos tempos de cada um dos sprints realizados. A partir
destes tempos, foi possivel avaliar a velocidade maxima atingida e o tempo total dos
sprints de 6 x 35 m (Zajac et al., 2020). Adicionalmente foram considerados para a andlise
os valores de poténcia de pico/maxima, minima ¢ média, poténcia de pico relativa e o

indice de fadiga (IF).

1.  Poténcia = Massa Corporal x Distancia ? +~ Tempo *
ii.  Poténcia de pico (PP) - valor de poténcia mais alto/méaximo
iii.  Poténcia de pico relativa (PPR) = PP + Massa Corporal
iv.  Indice de Fadiga (IF) = (poténcia maxima — poténcia minima) + tempo
total dos 6 sprints

v.  Velocidade Maxima = Distancia +~ Melhor Tempo dos 6 sprints
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Figura 19 - Representagdo da configuragdo em campo do RAST.

Tratamento Estatistico dos Dados

Para a analise visual dos dados obtidos, foram feitos através de diagramas
especificos, de modo a examinar a tendéncia central e¢ a variagdo dos dados.
Posteriormente, a distribui¢ao das variaveis foi confirmada com a distribuicdo normal de
parcelas Q.Q e com o teste de Shapiro-Wilk. O teste de Levene foi utilizado para verificar
a homogeneidade da variancia. Posteriormente, foi calculado a estatistica descritiva
(média + desvio padrao) para cada momento (antes da interrupcao e apos cinco dias de
destreino). A comparacao entre os dois momentos foi realizada com recurso ao teste t de
pares. As diferencas intra individuais foram calculadas individualmente, testando o efeito
das condi¢des de destreino, e visualizadas através de graficos de variagdo intra-individual.
Apenas as varidveis significativas foram apresentadas na sec¢ao de resultados. O nivel de
significancia estatistica foi fixado em 5%. Todas as analises foram realizadas utilizando
o SPSS versao 20.0 (SPSS et al. Company, NY, EUA) e o GraphPad Prism (versdo 5.00
para Windows, GraphPad Software, San Diego, Califérnia, EUA, www.graphpad.com).
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Resultados

A Tabela 2 demonstra a média, o desvio padrao e o tamanho da amostra para o
tamanho corporal, composi¢do corporal e parametros funcionais (saltos, forca de
abdutores e adutores e resultados do RAST) antes da interrupgdo e apds cinco dias de
destreino. Nao foram encontradas diferencas significativas na massa corporal,
composi¢ao corporal, capacidade de salto e forca dos abdutores. Embora a forca dos
adutores dos lados direito e esquerdo tenha diminuido 04 kg.f! e 1,6 kgf!,
respetivamente, a comparacao entre os grupos nao alcangou significancia estatistica. Os
resultados obtidos no RAST pioraram apos cinco dias de destreino. O tempo total para
completar o RAST aumentou +1,0 segundo (antes da interrup¢do = 29,8 £ 1,1 s, apos
cinco dias de destreino = 30,8 + 1,6 5, t=2,616, p < 0,05), enquanto a poténcia de pico e
a velocidade méaxima diminuiram 55 watts (antes da interrupg¢do = 892 + 126 w, apds
cinco dias de destreino = 837 + 109 w, t = 1,762, p = 0,05) e 0,6 km.h™' (antes da
interrup¢dio = 26,86 + 1,03 km.h™!, apos cinco dias de destreino = 26,21 + 1,35 km.h'!, t
=2,017, p <0,05). A analise Intra grupal (antes da interrupgao versus apos cinco dias de
destreino) revelou uma diferenca significativa na poténcia de pico (painel A) e no tempo
total para completar o RAST (painel C), conforme demonstrado na Figura 2 (p <0,05), e
na velocidade maxima atingida no mesmo (Figura 3). Nos demais pardmetros, a variagao

Intra individual ndo foi significativa.
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Tabela 6 - Média, desvio padrdo e tamanho da amostra para o tamanho corporal, composi¢do corporal e parametros
funcionais antes e apos cinco dias de destreino.

N Momento 1 Momento 2 Teste
student
Variavel Média Desvio Média Desvio t p
padrao padrio
Massa corporal (kg) 21 75.08 8.45 75.36 8.33 1.538 0.070
Massa-isenta de gordura 21 66.48 7.01 66.57 6.90 0.412 0.342
(kg)
Massa gorda (kg) 21 8.60 2.46 8.78 2.56 0.979 0.170
Salto vertical com 17 412 4.6 41.5 5.3 0.255 0.802
contramovimento (cm)
Salto vertical sem 17 409 4.6 41.6 5.6 1.017 0.162
contramovimento (cm)
Adutores lado direito 21 47.1 7.9 46.7 7.8 0.313 0.379
(kg.f')
Adutores lado esquerdo 21  48.8 9.4 47.2 8.8 1.265 0.110
(kg.f)
Abdutores lado direto 19 485 7.2 48.6 6.2 0.088 0.466
(kg.f)
Abdutores lado 19 488 5.9 50.3 6.1 1.405 0.089
esquerdo (kg.fh)
RAST tempo (5) 17  29.8 1.1 30.8 1.6 2.616 <
0.05

RAST poténcia (W) 17 892 126 837 109 1.762  0.05
Velocidade maxima, 17 26.86 1.03 26.21 1.35 2.017 <
(km.h-1) 0.05
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Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do destreino de curto prazo (5
dias) em diferentes qualidades fisicas de jogadores de futebol, desde a sua composi¢cdo
corporal, forca maxima de abducao e adugdo da coxa, poténcia muscular (saltos verticais)
e capacidade de sprints repetidos.

Os resultados obtidos indicaram que 5 dias de destreino provocaram um impacto
negativo na capacidade de realizacdo de esforcos de alta intensidade de forma repetida,
nomeadamente, no tempo total, na poténcia e na velocidade maxima atingida na execugao
do RAST. Quanto as restantes qualidades fisicas avaliadas, ndo foram verificadas
alteracdes significativas apds o periodo de pausa.

As descobertas deste estudo relativas ao desempenho de sprints repetidos estao
em concordancia com o que a literatura tem evidenciado (Christensen et al., 2011;
Clemente et al., 2021; Joo, 2016; Rodriguez-Fernandez et al., 2018; Thomassen et al.,
2010). Todos estes estudos revelaram que um periodo de destreino de curto prazo produz
efeitos negativos significativos. Sendo o RAST um teste desenhado para avaliar a
capacidade e a poténcia anaerobia, acredita-se que uma possivel explicacdo para estes
resultados, esteja relacionada com adaptacdes induzidas pelo destreino a nivel celular e
molecular. Mais especificamente, este conduz a uma diminuicao no estado de fosforilagao
em repouso da bomba de sddio-potassio (Na+/K+), ao aumento dos efeitos negativos nas
fibras musculares de contragdo rapida e na capacidade de utilizar o ATP e a fosfocreatina
disponiveis, acompanhados de uma maior produgao de subprodutos metabolicos. Todos
estes fatores, sdo passiveis de afetar negativamente o recrutamento e a sincronizag¢ao das
unidades motoras e, por sua vez, a execu¢ao consecutiva de esforgos de alta intensidade
(Joo, 2016; Rodriguez-Fernandez et al., 2018; Thomassen et al., 2010).

Em relagdo a composic¢ao corporal, verificaram-se ligeiros aumentos associados a
massa corporal, massa isenta de gordura e a massa gorda. Contudo, estes aumentos nao
obtiveram qualquer relevancia a nivel estatistico. Estudos que analisaram as mesmas
variaveis mostraram resultados significativos. No estudo de Joo (2016), foi observado um
aumento significativo da massa corporal (69,4 = 6,8 kg vs. 70,1 + 6,9 kg, p = 0,03) dos
sujeitos avaliados ap6s uma semana de destreino. Adicionalmente, uma revisdo
sistematica e meta-andlise, realizada por Clemente et al. (2021), reportou que, de um

modo geral, ¢ verificado um pequeno e significativo aumento na gordura corporal, apos
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a interrupgao dos treinos, seja de curto ou de longo-prazo. Embora o nosso estudo nao
tivesse evidenciado diferengas significativas, existiu uma tendéncia para se observarem
efeitos prejudiciais na composi¢do corporal apds um periodo de destreino, nomeadamente
um aumento da percentagem de massa gorda ¢ uma diminui¢cdo da massa magra. Isto
podera estar relacionado com as mudancas na rotina e no estilo de vida durante os
periodos de pausa, tais como alteragcdes do comportamento alimentar e nutricional e dos
niveis de atividade fisica (Clemente et al., 2021).

Possivelmente, os 5 dias de destreino do nosso estudo ndo foram suficientes para
causarem alteracdes relevantes neste aspeto. Assim sendo, torna-se importante para os
treinadores e para os proprios jogadores minimizarem ao maximo os efeitos negativos do
destreino, pois podem afetar a tolerancia a altos volumes e intensidades durante a retoma
aos treinos. Um aumento da massa gorda atuard ¢ prejudicial em agdes comuns de um
jogo de futebol, como correr e saltar, nas quais a massa corporal ¢ levantada
repetidamente contra a gravidade (Clemente et al., 2021). A forga méxima de adugdo e
abdugdo da coxa demonstrou ndo ter sido afetada. Outros estudos, mesmo considerando
testes distintos para aferir a for¢a maxima, chegaram a conclusao de que pausas de uma,
duas e trés semanas nao afetaram de forma significativa os picos de for¢a concéntrica
1socinética de flexdo e extensdo do joelho (Joo, 2016; Lehnert et al., 2014; Mujika &
Padilla, 2000). Para além disso, o estudo de Pereira et al. (2020), também nao verificou
alteragdes significativas no teste de 1 repeticdo maxima, apos um periodo de interrupgao
de 26 dias. A literatura parece indicar que a for¢a maxima ndo ¢ influenciada, de forma
relevante, pelo destreino de curto prazo.

Semelhantemente, na poténcia muscular foram verificados ligeiros aumentos,
embora sem expressao significativa, nas médias das alturas obtidas no CMJ e SJ. Neste
aspeto, a literatura relata igualmente melhorias apds uma breve paragem. Inclusive,
verificaram-se aumentos significativos no desempenho de saltos verticais (Pereira et al.,
2020; Santos & Janeira, 2011). Por outro lado, ao comparar os dados obtidos pré e pos 3
meses de destreino, Caldwell & Peters (2009) observaram redugdes significativas na
altura do salto. Sendo assim, tendo por base estes resultados, sugere-se que, embora o
destreino de longo prazo possa impactar negativamente o desempenho do salto, periodos
mais curtos de destreino podem favorecer a expressao dessa capacidade neuromuscular
em atletas bem treinados.

Uma possivel explicagdo para este fenomeno, segundo Jeffreys (2005) e Pereira

et al. (2020), pode estar relacionada com a relaga@o entre a prontiddo e a fadiga (paradigma
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“fitness-fatigue”), na medida em que apos uma curta pausa, a fadiga acumulada ao longo
da época, pode dissipar-se e traduzir um efeito potenciador do nivel de treino prévio a
interrupgdo, resultando numa melhoria de algumas qualidades fisicas especificas. E
também sugerido, que maiores volumes de treino podem prejudicar a expressao de certas
capacidades neuromusculares. Como consequéncia, quando as cargas de treino
diminuem, ¢ expectavel que a capacidade de salto aumente (Pereira et al., 2020). Da
mesma forma, Pritchard et al. (2018) acrescenta que um estado de menor fadiga, que
promove uma fun¢do neuromuscular mais eficiente, sustenta o facto de se verificarem
melhorias no desempenho desta capacidade fisica, apds o destreino de curto prazo.

Com base nestas evidéncias, as equipas técnicas, aquando da elaboracdo dos
planos de treino (microciclos), bem como dos planeamentos meso ¢ macro, devem ter
estes factos em perspetiva, especialmente em curtas pausas durante a época. Uma
manipulacdo adequada e ponderada da variacdo das cargas de treino ¢ exigida, de forma
a atingir um estado 6timo de prontidao e desempenho apds curtos periodos de cessacao
dos treinos e competi¢do. Adicionalmente, uma individualizagcdo das cargas de treino
durante esses periodos também pode ser considerada, tendo em conta principios como a
dose minima eficaz, especialmente para jogadores com maior nivel de condicdo fisico,
visto que podem ser afetados em maior magnitude nestas pausas (Rodriguez-Fernandez
etal., 2018).

Existem algumas limitagdes associadas a este estudo. A primeira € relativa a
dimensao da amostra. O facto de o estudo ser conduzido numa amostra reduzida, afeta a
generalidade dos resultados. No entanto, os resultados mostraram estar em concordancia
com a evidéncia cientifica reportada na literatura. Uma outra limitagcdo prende-se com o
facto de determinados fatores como os niveis de atividade fisica, ndo terem sido

totalmente controlados durante o periodo de destreino.

Conclusoes

O presente estudo indica-nos que apos 5 dias de destreino no decorrer da época, a
capacidade de sprints repetidos, em jogadores de futebol, ¢ afetada negativamente de
forma significativa. Por outro lado, a poténcia muscular, avaliada através da execucao de
saltos verticais (CMJ e SJ), sofreu ligeiras melhorias, embora sem significancia

estatistica. Quanto a expressdao da forca maxima de aducdo e de abdugdo da coxa e a
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composi¢ao corporal, ndo se verificaram alteracdes relevantes apos o curto periodo de
pausa dos treinos e competicao.

Os profissionais envolvidos no planeamento e periodizagdao dos treinos devem
entdo estar conscientes destas mudancas, de modo a estabelecerem prioridades e a
delinearem métodos e estratégias de treino mais eficazes a implementar ap6s o destreino
de curta duragdo. No decorrer da época competitiva, sabemos que o tempo ¢ limitado e
congestionado para desenvolver adequadamente todas as capacidades fisicas, técnicas e
taticas dos jogadores, por isso, uma boa gestdo deste processo € crucial.

Sdo necessarios mais estudos para examinar as relacdes existentes entre o
desempenho do exercicio e as respostas ao nivel celular e molecular, derivadas do
destreino. E fundamental perceber se fases curtas de destreino sdo benéficas ou
prejudiciais para atletas de alto nivel, para que se possam retirar ilagdes mais coerentes e

consistentes face a esta tematica.
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6. Consideracoes Finais

A realizagdo deste estagio ao longo deste ano letivo e época desportiva de
2023/2024, foi, sem sombra de davidas, uma experiéncia muito enriquecedora e que
correspondeu as minhas expectativas. Foi uma experiéncia na qual tive oportunidades
unicas de “beber” o conhecimento de pessoas altamente qualificadas e que me
transmitiram ensinamentos que certamente levarei nao s6 para a minha pratica
profissional, mas também para a minha vida pessoal.

No decorrer deste percurso, confirmei ainda mais a ideia de que ndo existem
verdades absolutas no treino desportivo e de que ndo existe o certo € o errado, mas sim o
que ¢ mais ou menos apropriado as diferentes circunstancias. Essencialmente, temos de
estar preparados para nos adaptarmos a qualquer contexto e para tal, precisamos de estar
constantemente atualizados acerca do que sugerem as novas evidéncias, pois o que ¢ um
facto hoje, amanha podera j& ndo ser bem assim. Pude experienciar diversos momentos
em que fui “posto a prova” e aos quais consegui corresponder e esse foi um dos motivos
que me fez disfrutar ainda mais desta experiéncia. Contudo, nem tudo ¢ um “mar de rosas”
e houve situagdes em que errei, mas que simultaneamente fizeram-me refletir e solucionar
outras formas de atuacdo, procurar minimizar esse erro, inovar, ser proativo, saber lidar
melhor com o erro e com a alteragdo do planeamento “ideal” e a ser mais flexivel.

Neste ambiente tdo competitivo que € o alto rendimento, onde nao ha espago para
errar nem tempo a perder, creio que foi essa exigéncia maxima no dia a dia, em qualquer
situagdo onde estive envolvido, que me fez evoluir imenso tanto na gestao de tarefas e de
atletas como também no dominio mais técnico do conhecimento, pois a responsabilidade
era maxima e os jogadores estdo constantemente a nos testar. Faz parte da natureza do
ser-humano, acredito eu.

A propria elaboragdo do relatorio de estagio foi também desafiante, na medida em
que tive de ser bastante criterioso na sele¢do da informagao que seria mais pertinente e a
expressa-la de acordo com as minhas ideias. Por outro lado, revelou ser extremamente
util, pois foi nessa mesma informagao que me baseei e sustentei a adogao de determinadas
abordagens e métodos de treino.

Concluindo, termino este relatdrio de estagio afirmando, sem qualquer hesitacao,
que consegui alcangar e realizar os objetivos aos quais me propus e apresentei no inicio
desta etapa. Fundamentalmente, adquiri competéncias e sinto que deverei continuar a

fazé-lo ativamente, na area da preparacao fisica e da fisiologia do exercicio, tornando-me
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mais capacitado para exercer essas fungdes no futuro. No fundo, o meu interesse pelo
treino desportivo cresceu ainda mais e espero poder continuar a debrugar os meus estudos

na area das ciéncias do Desporto.
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