P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

MESTRADO
FISIOTERAPIA — OPCAO DE DESPORTO

Perspetiva dos profissionais de sadde
sobre estratégias de recuperacao da

fadiga no futebol de elite

Bruna Domingues Antunes

04/2020



ESCOLA

p. P () RT() SUPERIOR

DE SAUDE

FPF

PORTUGAL

FOOTBALL SCHOOL

Perspetiva dos profissionais de satide sobre estratégias

de recuperacao da fadiga no futebol de elite

Autor

Bruna Domingues Antunes

Orientador

Professor Doutor Jodo Brito/Portugal Football School, Federacao Portuguesa de Futebol
Co-orientador

Professor Adjunto/Professor Doutor Paulo Carvalho/Area Técnico-Cientifica de Fisioterapia

Dissertacao apresentada para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtencao do grau de Mestre em Fisioterapia — opcao
de Desporto pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico

do Porto.



Resumo

Introducao: No futebol de elite, a otimizacao da recuperacao é fundamental para evitar a fadiga bem como
manter um nivel 6timo de performance. No entanto, as estratégias utilizadas para a recuperacao dafadiga
foram ainda pouco investigadas. Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a importancia atribuida a
utilizacao de estratégias de recuperacao da fadiga pelos profissionais de satide envolvidos no futebol de
elite em Portugal, bem como identificar quais as mais utilizadas. Métodos: As estratégias de recuperacao
foraminvestigadas através da aplicacao de um questiondrio online a 32 profissionais de satide envolvidos
no futebol de elite. O questionario foi composto pelas seccdes: reconhecimento da importancia das
praticas de recuperacao, caracterizacao das praticas de recuperacao, caracterizacao das praticas de
recuperacao nos jogos em casa e fora. Resultados: Os profissionais de sadde atribuiram muita
importancia as estratégias de recuperacao da fadiga. As estratégias de recuperacao consideradas mais
importantes e também as referidas como mais utlizadas foram o sono, seguido da nutricao e
suplementacao e da imersao em agua fria. Conclusao: Os profissionais de salde de futebol de elite
atribuem uma importancia fundamental as estratégias de recuperacao da fadiga sendo que as
consideradas mais importantes e mencionadas como mais utilizadas foram o sono, a nutricao e

suplementacao e aimersao em dgua fria.

Palavras-chave: fadiga, recuperacao, futebol, profissionais de satide.



Abstract

Background: The efficiency of recovery strategies is crucial to prevent long term fatigue and to maintain
an optimal level of performance in elite football. Nevertheless, the literature on recovery strategies used
in elite foothall is still scarce. Aim: The aim of this study was to analyze how health professionals in elite
foothall perceive the importance of recovery strategies and its frequency of practice. Methods: Recovery
strategies were investigated through a structured online survey performed by 32 elite football health
professionals. The survey was structured by the following sections: perception of the importance of
recovery strategies, characteristics of the recovery strategies, and characteristics of the recovery
strategies in home and away matches. Results: The health professionals involved with elite football
recognized great importance to fatigue recovery strategies. The most important recovery strategies
perceived by the health professionals were sleep, followed by nutrition and supplementation, and cold-
water immersion. Additionally, the recovery strategies that were mentioned to be used most frequently
were sleep, nutrition and supplementation, and cold-water immersion. Conclusion: The health
professionals in elite football recognized great importance of fatigue recovery strategies. The strategies
that were perceived as the most important and referred as the most frequently used were sleep, nutrition

and supplementation, and cold-water immersion.

Keywords: fatigue, recovery, football, health professionals.
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1. Introdugao

A pratica do futebol esta associada a um desgaste fisico intenso, tendo sido demonstrado que um atleta de
elite percorre aproximadamente 10 a 12 km durante um jogo, sendo o esforco realizado do tipo
intermitente, com alteracdes a cada 4-6 sequndos (Bangsho, 1994; Mohr, Krustrup, & Bangsbo, 2003). 0
futebol é também caracterizado por uma variedade constante de movimentos, tendo-se constatado que
um atleta de elite internacional realiza aproximadamente 1350 atividades por jogo, nos quais se incluem a
corrida, acoes de alta intensidade, mudancas de direcao, saltos, cortes e acdes técnicas tais como o passe,
afinta e o remate (Mohr et al., 2003; Nédélec et al., 2012).

Estudos realizados no ambito da fadiga no futebol concluiram também que, em média, a exigéncia aerdbia
de exercicio é de aproximadamente 75% do consumo maximo de oxigénio (Mohr et al., 2003; Reilly, 1997),
sendo que o sistema anaerdhio é recrutado durante periodos intensos de jogo (Bangsbo, 1994, Mohr et al.,
2003; Reilly, 1994). Este tipo de exercicio, que combina exigéncias aerdhias e anaerdbias, conduz a um
stress fisioldgico a que esta associado a deplecao de substrato energético, hipertermia, deterioracao do
tecido muscular, stress oxidativo, inflamacao e fadiga do sistema nervoso (Allen, Lamb, & Westerblad,
2008; Leeder, Gissane, Someren, Gregson, & Howatson, 2012; Maohr, Krustrup, & Bangsho, 2005; Nédélec
etal., 2012; Reilly, 1997).

Estudos realizados em atletas de futebol de elite concluiram que sao necessdrias pelo menos 72 h para
que sejam alcancados os niveis de performance anteriores ao jogo, hem como para normalizar a
deterioracao do tecido muscular e de fatores inflamatdrios (Andersson et al., 2008; Ascensao, Leite,
Rebelo, Magalhaes, & Magalhaes, 2011; Ispirlidis et al., 2008; Silva, Rumpf, Hertzog, Castagna, & Faroogq,
2017). Neste sentido, uma possivel causa de fadiga em futebol estd também associada a um calendario de
competicoes intenso, sendo que, por vezes, as competicdes chegam a estar distanciadas de apenas 3 dias
(Ekstrand, Waldén, & Hagglund, 2004; Nédélec et al., 2012). Importa também referir que um calenddrio
congestionado em competicoes parece predispor os atletas auma maior incidéncia de lesées. Num estudo
prospetivo, no qual foram analisados 133170 jogos, com um total de 2672 jogadores de 57 equipas de
futebol de elite, concluiu-se que a incidéncia de lesdes foi significativamente menor quando os jogos
estavam distanciados de pelo menos 6 dias comparativamente a uma diferenca menor do que 3 dias em
relacao ao Ultimo jogo (Bengtsson, Ekstrand, Waldén, & Hagglund, 2017).

Paul, Bradley, & Nassis (2015), numa andlise relativa aos fatores que contribuem para a performance de
corrida durante o jogo, criticaram o facto de a investigacao relativa a fadiga no futebol ser bastante
redutora, no sentido em que os estudos tendem a examinar primariamente e de forma isolada a fadiga
fisica, tendo pouca consideracao pela interacao com outros fatores, tais como os aspetos psicoldgicos,
contextuais, técnicos e tdticos. A importancia que a concentracao, as capacidades percetuais e a tomada
de decisao tém durante o jogo, nao podem ser julgados num sistema unidimensional de caracter
meramente fisico (Kellman et al., 2018).

No sentido de reduzir a fadiga apds o jogo, recuperar a performance o mais rapido possivel e reduzir o risco

de lesdes, a analise, discussao e implementacao de estratégias de recuperacao da fadiga fazem parte da
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rotina dos profissionais de satide envolvidos no futebol (Best, & Crawford, 2017; Nédélec et al., 2013). A
recuperacao considera-se completa quando um jogador é capaz de alcancar ou exceder o seu nivel de
performance numa atividade em particular (Bishop, Jones, & Woods, 2008). O conceito de recuperacao é
bastante abrangente envolvendo estratégias fisicas e psicoldgicas. A otimizacao da recuperacao é
fundamental no desporto para evitar a fadiga a longo prazo e consequéncias negativas tais como under-
revovery, non-functional overreaching ou sindrome de overtraining (Kellman et al, 2018).

Entre as estratégias de recuperacao mais utilizadas encontram-se a massagem, a imersao em agua fria,
as meias e calcas de compressao, a eletroestimulagao, a nutricao, a suplementacao e o sono. Estas
estratégias poderao ser utilizadas isoladamente ou combinadas. Apesar da popularidade de algumas
destas estratégias, a evidéncia cientifica em relacao a algumas destas estratégias é ainda controversa e
pouco consistente (Best & Crawford, 2017; Higgings, Greene, & Baker, 2017; Nédélec et al., 2013). Neste
sentido, Nédélec et al. (2013) nao negam que algumas estratégias poderao ter um papel no processo de
recuperacao da fadiga, mas evidenciam que, até ao momento, os protocolos implementados nao parecem
acelerar de forma significativa o retorno aos niveis iniciais de performance quando comparados com
estratégias de recuperacgao passiva.

As estratégias de recuperacao em futebol de elite tém sido pouco investigadas (Nédélec et al., 2013). Do
nosso conhecimento, apenas um estudo foi realizado com o objetivo de analisar as estratégias de
recuperacao utilizadas pelos profissionais de satide que trabalham em modalidades em equipa. O estudo
foi realizado na Africa do Sul em atletas de elite de raguebi (Wyk, & Lambert, 2009). No entanto, a relacdo
entre a evidéncia neste desporto comparativamente ao futebol é questionavel, sendo que a escolha das
estratégias de recuperacao pode depender das especificidades de cada modalidade desportiva e das suas
necessidades fisicas e fisioldgicas subjacentes.

Assim, o presente projeto de investigacao procurou responder a questao: “Quais as estratégias de
recuperacao da fadiga utilizadas pelos profissionais de satide envolvidos no futebol de elite em Portugal?”
Do nosso conhecimento, nao existem estudos que tenham caracterizado as estratégias de recuperacao
apos jogo, incluindo em Portugal. Assim, este constitui-se no primeiro estudo a analisar as praticas de
recuperacao utilizadas pelos profissionais de satde de futebol de elite a nivel nacional. O objetivo deste
estudo centrou-se em analisar qual a importancia dada por profissionais de salde a utilizacao de
estratégias de recuperacao da fadiga no futebol de elite, bem como identificar quais as estratégias mais
utilizadas. Colocou-se a hipétese de os profissionais de saude dedicarem bastante importancia as
estratégias de recuperacao devido a necessidade fundamental de potenciar ao maximo a performance dos

jogadores, bem como de prevenir lesdes, em atletas de elite.



2. Métodos

2.1.  Desenho de estudo

O presente estudo decorreu no ambito de um projeto de investigacao sobre estratégias de recuperacao da
fadiga apds jogo no futebol. A realizacao do estudo foi autorizada pela Federacao Portuguesa de Futebol
(FPF) e os contactos de e-mail dos profissionais de satde foram providenciados. O convite para
participacao no estudo foi efetuado por contacto de e-mail, durante o més de janeiro de 2020. O e-mail
enviado apresentou o objetivo do estudo. Os participantes foram ainda solicitados a completar o
questiondrio definido para o objetivo do estudo. Os questionarios foram apenas aceites apds a rececao do
consentimento informado para a participacao no estudo. O follow up foi efetuado por e-mail.

Todos os profissionais de satide potencialmente envolvidos nos processos recuperacao dos atletas apos
o jogo (i.e., médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, sport scientists), de todos os escaldes inerentes a FPF
(AA, Sub-21, Sub-20, Sub-19, Sub-18, Sub-17, Sub-16, Sub-15), do sexo feminino e masculino, das
modalidades de futebol, futsal e futebol de praia, foram convidados a participar no estudo. Todos os
profissionais de sadde (n=64) foram solicitadas a participar no estudo através do preenchimento de um
questionario online. Apenas os profissionais de saldde que cumpriram 0s requisitos necessarios para o
preenchimento de todas as questdes obrigatdrias foram incluidos neste estudo.

A recolha de dados foi efetuada em Fevereiro de 2020 através de uma plataforma online Limesurvey

(v3.17.9, LimeSurvey GmbH, Hamburg, Germany).

2.2. Amostra

A amostra foi constituida profissionais de satde da FPF envolvidos em selecoes nacionais. Dos 64
profissionais de sadde contactados, 32 completaram o questiondrio, sendo que 23 (71.8%) dos
participantes representavam a modalidade de futebol, 6 (18.8%) futsal e 3 (9.4%) futebol de praia.
Relativamente ao sexo representado, 20 (62.5%) dos participantes representavam as equipas masculinas
e 12 (37.5%) as equipas femininas. Vinte (62.7%) participantes representavam os escaldes sub-21a sub-
15 e 12 (37.3%) participantes o escalao AA. No que respeita a categoria profissional, 13 (40.6%) eram
médicos, 8 (25.0%) fisioterapeutas, 6 (18.8%) participantes eram enfermeiros e 5 (15.6%) sport scientists.
Relativamente a formacao académica, 16 (50.0%) participantes possuiam mestrado, 12 (37.5%)
licenciatura e 4 (12.5%) doutoramento. Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, 17 (53.1%)

participantes tinham experiéncia profissional inferior a 5 anos e 15 (46.9%) superior a 5 anos.

2.3. Instrumentos

As estratégias de recuperacao utilizadas pelas diversas equipas foram investigadas através da aplicacao
de um questionario online, preservando o anonimato dos participantes. O questionario foi desenvolvido e
validado por Querido S., Brito J., Figueiredo P., Carnide F., Vaz J., Freitas S. (ndo publicado). Do robusto
processo de validacao, resultou a versao final do questiondrio (anexo 1). O questiondrio apresentou uma

aceitabilidade e relevancia classificadas como elevada (98.5+2.9%) e uma reprodutibilidade classificada
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como boa a muito boa (classificacao média de k: 0.81+2.2; amplitude: 0.22-1.00, p<0.01). Este questiondrio
foi constituido por 29 questoes, sendo 21 do tipo resposta fechada e 8 do tipo resposta aberta. A estrutura
do questiondrio dividiu-se em 6 seccbes: a) consentimento informado, b) detalhes pessoais, c)
reconhecimento da importancia das praticas de recuperacao, d) caracterizacdao das praticas de
recuperacao, e) caracterizacao das prdticas de recuperacao nos jogos em casa, f) caracterizacao das
praticas de recuperacao nos jogos fora. Na seccao b), relativa aos detalhes pessoais, questionou-se a
modalidade, o sexo e o escalao da equipa representada, a funcao na equipa, a formacao académica e o
tempo de experiéncia no ambito do treino desportivo de alto rendimento. Na seccao c), relativa ao
reconhecimento da importancia das praticas de recuperacao, o participante foi questionado relativamente
a importancia que atribui as estratégias de recuperacao numa escala de Likert, sendo também solicitado
que ordenasse as estratégias de recuperacao pela ordem de importancia atribuida (alongamento,
eletroestimulacao, recuperacao ativa, imersao em agua fria, massagem, meias e calcas de compressao,
nutricdao e suplementacao, sono, outra). As restantes seccdes centraram-se em compreender se as
estratégias de recuperacao eram utilizadas e, se afirmativo, qual a frequéncia de utilizacao das estratégias
de recuperacao, de uma forma geral e, especificamente, em jogos em casa ou fora.

0 questiondrio estava estimado em aproximadamente 6 minutos para ser completado.

24. Procedimentos

Apos a rececao do preenchimento dos questionarios, os dados foram exportados da plataforma online
Limesurveyparao programa Statistical Package Social Sciences (versao 23, SPSS Inc.,IBM, Chicago, USA).
Os investigadores nao tiveram qualquer conhecimento da identidade dos participantes. Para o calculo da
importancia de cada estratégia de recuperacao, um sistema de pontos foi atribuido de acordo com uma
escala de Likert desenvolvida para estudos anteriores (McCall et al., 2014). Foram atribuidos 5 pontos a
"extremamente importante”, 4 pontos a “muito importante”, 3 pontos a “importante”, 2 pontos a “pouco
importante” e 1 ponto a “nada importante”. Um método similar foi utilizado para identificar a frequéncia de
utilizacao atribuida a cada uma das estratégias: “sempre” 5 pontos, “frequentemente” 4 pontos, “as vezes”
3 pontos, “raramente” 2 pontos e “nunca” 1 ponto. Para determinar o ranking de estratégias mais
importantes para os participantes e quais as mais utilizadas, um método semelhante ao descrito foi
utilizado. Os pontos foram atribuidos da seguinte forma: a estratégia na primeira posicao foram atribuidos
9 pontos, a sequnda estratégia 8 pontos, a terceira estratégia 7 pontos e assim sucessivamente. Os pontos
de cada estratégia foram somados e estratificados do mais elevado para o mais baixo. Todas as questdes
de cardcter aberto foram categorizadas e os pontos somados e estratificados também do mais elevado
para o mais baixo.

Os dados foram armazenados no computador do investigador principal sob os termos de protecao de
dados. Os ficheiros foram encriptados e protegidos com password e foram apenas acessiveis aos
membros da equipa de investigacao deste estudo. Os investigadores envolvidos neste projeto

apresentaram nao ter qualquer tipo de conflito de interesse.



25. Etica
A aprovacdo ética necessaria para a realizacao deste estudo foi garantida pelo Conselho de Etica para a
Investigagao da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lishoa (CEIFMH N°10/2019). Este

documento encontra-se em anexo (anexo ||).

2.6. Estatistica

Os dados recolhidos foram analisados utilizando o programa Statistical Package Social Sciences (versao
23, SPSS Inc., IBM, Chicago, USA). A analise dos dados foi efetuada recorrendo a estatistica descritiva
nomeadamente para obter a frequéncia de cada parametro. Para as questoes de ordenacao, os dados
foram exportados para o programa Microsoft Excel versao 15.24. Os dados foram estratificados pela
frequéncia com que ocorriam em cada posicao do ranking e posteriormente foi realizada a sua soma

ponderada.



3.  Resultados

31.  Reconhecimento daimportancia das préticas de recuperacao

Todos os profissionais de satde concordaram que as estratégias de recuperagao sao fundamentais para
arecuperacao dos atletas, até 72 horas ap6s o jogo.

Relativamente a importancia atribuida a cada uma das estratégias de recuperacao, os resultados

encontram-se representados na tabela 1.

Tabela1- Ranking da importancia atribuida a cada uma das estratégias de recuperagao.

Ranking Estratégia de recuperagao Pontos acumulados
1 Sono 266
2 Nutricao e suplementacao 256
3 Imersao em dqgua fria 217
4 Recuperacao ativa 208
5 Massagem 167
6 Meias e calcas de compressao 160
7 Alongamento 148
8 Eletroestimulagao 109

A pressoterapia acumulou 4 pontos, seguida do apoio psicoldgico com o objetivo de superacao e de
motivacdo. A folga (descanso) obteve 2 pontos. O calcado desportivo, 0os banhos de contraste, os
protocolos de isometria e de vibragcdo obtiveram cada um 1 ponto.

O resultado relativo a importancia atribuida a cada uma das estratégias de recuperacao encontra-se

representada na figura 1.
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Figura1-Importancia atribuida a cada uma das diferentes estratégias de recuperacao.

3.2. Caracterizacao das praticas de recuperagao

Todos os participantes referiram utilizar habitualmente estratégias de recuperacao.



Relativamente a frequéncia utilizada de cada uma das estratégias de recuperacao, os resultados

encontram-se representados na tabela 2.

Tabela 2 — Ranking de frequéncia utilizada de cada uma das estratégias de recuperagao.

Ranking Estratégia de recuperagao Pontos acumulados
1 Sono 257

2 Nutricao e suplementacao 249

3 Imersao em agua fria 186

4 Recuperacao ativa 174

5 Massagem 166

6 Alongamento 142

7 Meias e calcas de compressao 86

8 Eletroestimulagao 81

A pressoterapia obteve 5 pontos, o apoio psicolégico 4 pontos, a criocompressao, 0s hanhos de contraste

e aterapia de vibragao obtiveram 1 ponto cada.

3.3. Caracterizacao das praticas de recupera¢ao nos jogos em casa
Na questao relativa a consideracao nas estratégias de recuperacao dependendo de o jogo ser realizado de
manha, a tarde ou a noite, 68.8% dos participantes mencionaram que existe alguma consideracao nas

mesmas e 31.2% afirmaram nao efetuar qualquer alteracao.

Imediatamente apds o jogo

Os resultados das estratégias de recuperacao utilizadas imediatamente apds jogo em casa encontram-se

representadas na figura 2.
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Figura 2 — Frequéncia de utilizagao de cada uma das estratégias de recuperacao imediatamente apds jogos em casa.

Relativamente as opcoes adicionadas pelos participantes, 4 participantes reportaram utilizar, as vezes, os
exercicios continuos aerdhios de baixa intensidade/exercicios propriocetivos, a criocompressao, o apoio

psicolégico e protocolos de isometria/vibracao. Trés participantes referiram utilizar frequentemente a



pressoterapia e o gelo localizado. Um dos participantes mencionou que o alongamento € utilizado por

habito/escolha do jogador.

12h a 24h apds o jogo

Os resultados das estratégias de recuperacao utilizadas 12h a 24h apds jogo em casa encontram-se

representadas na figura 3.
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Figura 3 — Frequéncia de utilizacao de cada uma das estratégias de recuperacao 12h a 24h apds jogos em casa.

Relativamente a outras estratégias, 4 participantes referiram utilizar utilizaram, as vezes, o descanso

(folga), 0 apoio psicoldgico, a pressoterapia e os banhos de contraste. Dois participantes reportaram utilizar

frequentemente protocolos de isometria e vibracao e a pressoterapia.

24ha72hapds ojogo

Os resultados das estratégias de recuperacao utilizadas 24h a 72h apds jogo em casa encontram-se

representadas na figura 4.
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Figura 4 - Frequéncia de utilizacao de cada uma das estratégias de recuperacao 24h a 72h apés jogos em casa.



No que respeita as outras opcdes adicionadas pelos participantes, 5 participantes mencionaram utilizar, as
vezes, criocompressao, apoio psicoldgico, pressoterapia, protocolos de isometria e vibracao e banhos de

contraste. Um participante reportou utilizar frequentemente a pressoterapia.

34. Caracterizacdo das praticas de recuperac¢ao nos jogos fora

Na questao relativa as consideracdes nas estratégias de recuperacao dependendo de o jogo ser realizado
de manha3, a tarde e a noite, 68.8% dos participantes afirmaram ter algum tipo de consideracao, enquanto
que 31.2% referiram nao efetuar qualquer alteracao.

Quando a viagem de regresso é superior a 4h, 78.1% dos participantes afirmaram ter alguma consideracao

nas estratégias de recuperacao e 21.9% negaram qualquer alteracao.

Imediatamente apds o jogo

Os resultados das estratégias de recuperacao utilizadas imediatamente apds jogo em casa encontram-se

representadas pela figura 5.
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Figura 5 — Frequéncia de utilizagao de cada uma das estratégias de recuperacao imediatamente apds jogos fora.

Quatro participantes reportaram utilizar, as vezes, criocompressao, apoio psicoldgico, pressoterapia e
protocolos de isometria e vibracao. Apenas 1 participante mencionou utilizar frequentemente a

pressoterapia.

12h a 24h apds o jogo

Os resultados das estratégias de recuperacao utilizadas 12h a 24h apds jogo em casa encontram-se

representadas pelafigura 6.
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Figura 6 — Frequéncia de utilizacao de cada uma das estratégias de recuperacao 12h a 24h apds jogos fora.

Relativamente as outras estratégias adicionadas pelos participantes, 3 mencionaram utilizar, as vezes,
criocompressao apoio psicoldgico e pressoterapia. Adicionalmente, 1 profissional referiu utilizar
frequentemente protocolos de isometria e vibracao; e outro a pressoterapia. Um profissional reportou

utilizar sempre a pressoterapia.

24ha72h apds ojogo

Os resultados das estratégias de recuperacao utilizadas 12h a 24h apds jogo em casa encontram-se

representadas pelafigura 7.
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Figura 7 - Frequéncia de utilizacao de cada uma das estratégias de recuperacao 24h a 72h ap6s jogos fora.

No que respeita a outras estratégias, 4 participantes referiram utilizar, as vezes, banhos de contraste,
apoio psicoldgico, protocolos de isometria e vibracao e pressoterapia. Dois participantes mencionaram

utilizar frequentemente a criocompressao e a pressoterapia.
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4. Discussao

Do nosso conhecimento, este constituiu-se no primeiro estudo a analisar as praticas de recuperacao da
fadiga utilizadas pelos profissionais de satde de futebol de elite a nivel nacional. A presente investigacao
identificou que estes profissionais atribuem muita importancia as estratégias de recuperacao da fadiga.
De modo geral, as estratégias de recuperacao da fadiga consideradas mais importantes pelos
participantes foram o sono, seguida da nutricao e suplementacao e da imersao em agua fria. No que
respeita a frequéncia com que as estratégias de recuperacao da fadiga foram referidas ser utilizadas, o
sono, a nutricao e suplementacao e a imersao em agua fria alcancaram também o topo do ranking.
Significa, portanto, que os profissionais de satde nao s6 atribuem elevada importancia como também
afirmam coloca-las em pratica com muita frequéncia. Do ponto de vista da evidéncia cientifica, estas trés
estratégias demonstraram ter um efeito benéfico ao nivel da reducao da fadiga, em oposicao a evidéncia
relativa de outras estratégias, tais como a recuperacao ativa, as meias e calcas de compressao, a
massagem e a eletroestimulagao, que apresentam evidéncia reduzida (Nédélec et al., 2013). Neste sentido,
pode-se afirmar que a importancia atribuida bem como a frequéncia de utilizacao mencionada pelos
profissionais de satide do futebol de elite a nivel nacional esta de acordo com a evidéncia cientifica.

No tnico estudo, realizado na Africa do Sul em jogadores de raguebi de elite, com um objetivo semelhante
ao presente estudo, concluiu-se que o alongamento e a imersao em agua fria foram as estratégias
referidas como mais utilizadas pelos profissionais de satide (83%), sequidos da recuperacao ativa, da
massagem, da nutricao, das meias e calcas de compressao, do sono e da eletroestimulacao (Wyk &
Lambert, 2009). A possivel divergéncia nos resultados podera estar associada a modalidade praticada,

uma vez que, o futebol e o raguebi tém caracteristicas e exigéncias fisicas e fisioldgicas distintas.

41. Sono

A estratégia de recuperacao identificada como mais importante e reportada como mais utilizada foi o sono.
Os estudos que se centraram em investigar o papel do sono concluiram que este tem um papel
fundamental na recuperacao da fadiga, uma vez que podera sofrer alteracdes significativas pelo treino e
pelas competicdes. Numa revisao sistemadtica sobre o sono em atletas de elite, concluiu-se que estes tém
reducao de horas de sono na noite da competicao comparativamente as outras noites, mas nao na noite
anterior a competicao, tal como especulado. Adicionalmente, evidenciou-se que treinar cedo pela manha
(i.e. antes das 7h), aumentos da carga superiores a 25%, viagens tardias a noite ou cedo pela manha e
alteracdes da altitude prejudicam o sono (Roberts, Teo, & Warmington, 2019). Fietze et al. (2009)
verificaram a hora tardia de deitar nas noites da competicao hem como o stress fisico e mental acrescido
nas noites apds a competicao. Num estudo efetuado durante um torneio internacional, composto por 6
sessoes de treino durante o dia, 2 jogos durante o dia e um jogo a noite, concluiu-se que as horas de sono
foram reduzidas na maioria dos dias com jogos (<7h), especialmente apés 0jogo a noite (Costa et al., 2019).
Costa et al. (2018) concluiram também que o tempo de laténcia do sono (i.e., o tempo que decorre desde

que estamos completamente acordados até entrarmos no periodo de sono) e o nimero total de horas de
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sono foiprejudicado pelos dias de treino a noite comparativamente aos dias de jogo e aos dias de descanso.
Adicionalmente, concluiu-se que nos jogos fora o tempo de laténcia de sono foi prejudicado
comparativamente aos jogos em casa.

Na verdade, um ritmo de sono adequado podera promover a reducao da sensacao de desconforto
muscular, aparentando ter um papel importante ao nivel da fadiga mental (Nédélec et al., 2013). Importa
também mencionar que a exposicao a luz é um dos fatores com maior impacto no sono. A luminosidade
influencia a producao de melatonina, uma hormona responsavel pelo sono, pelo que uma incorreta gestao
dos momentos de exposicao a luz, ao longo do dia, pode influenciar o sono. Nos jogos de futebol que
decorrem no periodo noturno, os futebolistas estao expostos a imensa luz: a iluminacao dos estadios, 0s
projetores usados pelos media nas entrevistas no final dos jogos, a luz dos autocarros, aeroportos e avioes.
Na atualidade, outra das principais fontes de exposicao a luz decorre da utilizacao de dispositivos
eletrénicos (smart phones e tablets) e a sua utilizacao perto da hora de dormir €, possivelmente, o fator que
mais influencia a laténcia do sono.

De modo geral, as recomendac6es paraum bom sono sugerem a adocao de estratégias de higiene do sono,
nomeadamente o efeito benéfico de um ambiente escuro e tranquilo através do uso de vendas para os
olhos e tampdes para os ouvidos, ouvir musica relaxante e adotar um horario de sono regular (Postolache
et al,, 2005). De igual modo, as recomendacdes para promover um bom sono poderao também incluir a
reducao de temperatura corporal e ainclusao de uma refeicao rica em hidratos de carbono até 4h antes de

dormir (Afaghi, 0'Connor, & Chow, 2007).

4.2. Nutricao

No que respeita a nutricao, segunda estratégia referida como mais importante e mencionada como a
segunda utilizada com mais frequéncia, Nédélec et al. (2013), numa revisao da literatura acerca da
evidéncia associada as estratégias de recuperacao em futebol, concluiram que o consumo de proteina (e.g.
leite) apds o jogo tem um efeito benéfico na sintese proteica, na reducdo da sensacao de desconforto
muscular e na melhoraria da funcao muscular. Adicionalmente, recomenda-se a ingestao, até 1h apds o
jogo, de uma refeicao contendo um teor alto de hidratos de carbono de elevado indice glicémico e de
proteina para restabelecer os niveis energéticos e otimizar a remodelagao muscular (Nédélec et al., 2013).
A dieta habitual deve ainda incluir dcidos gordos mega 3, bem como o consumo de antioxidantes tais
como o sumo de cereja ou de tomate, pelas suas caracteristicas anti-inflamatdrias e antioxidantes (Harty,
Cottet, Malloy, & Kerksick, 2019).

Numa revisao da literatura com o objetivo de colmatar a lacuna existente relativamente as orientacoes
nutricionais para a recuperacao da fadiga no contexto do futebol de elite durante as fases mais
congestionadas em competicdes (i.e., 48h de intervalo), concluiu-se que é recomendavel nos primeiros 20
minutos apG6s jogo, de forma a restabelecer as reservas de glicogénio, a ingestao de 1.2g- kg™ h™ de
hidratos de carbono e também o consumo de aproximadamente 40g de proteina. Recomenda-se

igualmente a ingestao didria de 6-10g- kg™ de hidratos de carbono, bem como de quantidades superiores
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a 1.5g- kg™ de proteina nos periodos em que exista maior frequéncia de jogos. Por fim, as orientacdes
recomendam também o consumo de fluidos com adicao de eletrdlitos, aconselhando-se que pelos menos
150% da exsudacao deva ser reposta uma hora apds o jogo (Ranchordas, Dawson, & Russel, 2017).

Numa revisao da literatura com o objetivo de analisar os estudos realizados no consumo de hidratos de
carbono em corrida intermitente de elevada intensidade, caracteristica dos desportos em equipa como é o
caso do futebol, recomendou-se no dia do treino ou da competicao, a ingestao de alimentos com elevado
index glicémico nas refeicoes pré-exercicio, em oposicao as de baixo indice glicémico, devido a maior
rapidez da entrada da glicose na circulacao sistémica para o figado e musculo. Adicionalmente, em
desportos que exijam muitos sprintes, a ingestao de uma bebida ou gel rica em hidratos de carbono e
eletrdlitos promove a capacidade de resisténcia e poderd prevenir uma reducao significativa da velocidade
nos sprintes (Williams & Rollo, 2015).

Os micronutrientes (i.e., vitaminas e minerais) também tém um papel fundamental em varios processos
fisioldgicos e metahdlicos do exercicio. No futebol, em particular, deve haver uma especial atencao para o
consumo de ferro, vitamina D de antioxidantes. Para assegurar o consumo suficiente destes, aconselha-
se aingestao de alimentos ricos nestes nutrientes. A suplementacao poderd ser indicada no caso do atleta
nao realizar uma dieta equilibrada ou no caso de restricdes alimentares. No entanto, a prioridade devera
centrar-se em encontrar alimentos ricos em nutrientes e sé depois, se indicado, a suplementacao (Oliveira

etal, 2017).

43. Imersao em dgua fria

Relativamente a imersao em dqua fria, identificada como a terceira estratégia mais importante e
mencionada como a terceira mais utilizada, existe evidéncia relativa ao seu efeito positivo na recuperacao
da fadiga, embora com alguma falta de consisténcia. Ascensao et al. (2011) num estudo realizado em
jogadores juniores de futebol a nivel nacional, concluiram que a imersao em dgua fria durante 10 minutos a
10°C, comparativamente a imersao em agua a uma temperatura termoneutral de 35°C, favoreceu na
diminuicao dos niveis da creatinaquinase até 48h ap6és o jogo, da mioglobina até 30 minutos apds o jogo,
da proteina C reativa até 48h apds o jogo, da forca dos quadricipites até 24h apds o jogo e da sensacao de
desconforto muscular nos quadricipites e nos gastrocnémios até 24h apés o jogo. Hohenauer, Taeymans,
Baeyens, Clarys and Clijsen (2015) concluiram também que aimersao em dqua fria levou a uma redugao da
percecao da fadiga até 24h, nao se tendo verificado qualquer beneficio ao nivel dos marcadores
bioquimicos. Higgings et al. (2017) concluiram, numa revisao sistematica sobre os efeitos da imersao em
agua fria enquanto estratégia de recuperacao em desportos de equipa, que existe um efeito positivo
apenas até as 24h em alguns fatores de performance, tais como a impulsao vertical (countermovement
jump) e o sprinte; ja na componente subjetiva, podera haver um efeito positivo ao nivel da percecao da
fadiga até as 72h. Outras duas meta-analises relativas a recuperacgao através do recurso a imersao em
agua fria concluiram que esta estratégia podera reduzir a sensacao de desconforto muscular até 96h apos

exercicio (Hohenauer et al., 2015; Leeder et al., 2012).

13



Cook and Beaven (2013) concluiram que a percecao de recuperagao podera estar diretamente relacionada
com a melhoria de performance desportiva. Atletas submetidos a intervencao de imersao em agua fria
melhoraram significativamente a sua performance nos sprintes em relacao ao grupo de controlo, bem
como pontuaram de forma mais elevada a sua sensacao de hem-estar relativamente ao grupo de controlo.
Bishop et al. (2008) evidenciaram que a imersao em dgua fria parece ter efeito em alguns aspetos da
recuperacao, mas esses efeitos na performance variam entre individuos. A quantidade de massa adiposa
e a dificuldade de blinding dos sujeitos foram identificados como fatores que podem contribuir para a falta
de consisténcia de evidéncia nesta estratégia (Nédélec et al., 2013). Apesar de nao ser do ambito do
presente estudo a definicao de protocolos para a maior eficdcia de cada estratégia de recuperacao, a
investigacao nesta area recomenda que aimersao em dgua fria seja realizada com temperaturas situadas
entre 0s 11 e 0s 15°C e que a imersao seja realizada por 11 a 15 minutos para o seu maximo heneficio

(Machado et al., 2016).

44. Recuperagdo ativa

A recuperacao ativa obteve, no nosso estudo, o quarto lugar ao nivel da importancia e foi também a quarta
estratégia referida como mais utilizada. Os participantes do estudo mencionaram nao utilizar esta
estratégia com frequéncia imediatamente apds os jogos em casa ou fora, mas reportaram utiliza-la com
frequéncia a partir das 12h apés o0 jogo, em casa e fora.

Apesar da popularidade da recuperacao ativa no futebol profissional, a evidéncia relativa ao seu papel é
pouco consistente. A evidéncia demonstra que, quando esta estratégia de recuperacao € realizada entre
30 a 60% do consumo mdaximo de oxigénio, e com a duracao de pelo menos 15 minutos, existe um efeito
benéfico ao nivel da remocao do lactato e da aceleracdo da normalizacao do pH (Fairchild et al., 2003). No
entanto, estudos anteriores alertaram que os niveis altos de lactato, hem como uma elevada acidez
muscular, nao devem ser utilizados como critério para a qualidade da recuperacao, uma vez que este fator
nao estd diretamente relacionado com a performance no exercicio consequente (Mohr et al., 2005;
Nédélec et al., 2013).

Andersson et al. (2008) demonstraram que a recuperacao ativa nao teve efeitos ao nivel dos parametros
de performance fisica tais como a impulsao vertical (countermovement jump), o sprinte de 20m, a forca
maxima isocinética de flexores e extensores do joelho, a sensacao de desconforto muscular ou os
marcadores bioquimicos (creatinaquinase, ureia e acido trico). Adicionalmente, quando comparado com o
grupo de controlo de recuperacgao passiva, a recuperacao ativa também nao produziu beneficios ao nivel
dos marcadores de stress oxidativo (Andersson, Karlsen, Blomhoff, & Raastad, 2010). Trecroci et al. (2019)
compararam o efeito de um treino especifico de futebol com a recuperacao ativa no segundo dia apés o
jogo em atletas de futebol de sub-elite. A recuperacao ativa consistiu num treino de baixa intensidade
incluindo corrida e alongamento, com uma duragao aproximada de 30 minutos. Neste estudo concluiu-se

que ambas as intervencdes produziram efeitos similares ao nivel da recuperacao do sprinte e da forca
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maxima voluntdria dos extensores do joelho. No entanto, a recuperacao ativa promoveu uma melhoria
significativa no restabelecimento da forca mdxima voluntdria dos flexores do joelho até 72h apés o jogo.

Considerando que a fadiga se constitui num fator de risco de lesao dos isquiotibiais, sugere-se a utilizacao
desta estratégia pelo seu contributo namanutencao daforca neste grupo muscular. Pooley, Spendiff, Allen,
and Moir (2019) num estudo recente em jogadores jovens de futebol de elite, comparam o efeito daimersao
em agua fria e da recuperacao ativa com a o alongamento estatico. Apds o alongamento, todos os
marcadores bioquimicos se mantiveram elevados as 48h apds o jogo. A recuperacao ativa e aimersao em
agua friademonstraram um retorno aos niveis iniciais da performance do salto vertical (countermovement
jump), as 48h apés o jogo. Adicionalmente, a recuperacao ativa e a imersao em dgua fria revelaram uma
melhoria significativa na sensacao de desconforto muscular comparativamente ao alongamento estatico.
Num questiondrio aplicado recentemente em profissionais das ciéncias dos desporto associados ao
futebol e ao raguebi, concluiu-se que a recuperacao ativa foi referida como a primeira estratégia de
recuperacao mais utilizada apds os treinos e a sequnda mais utilizada apds os jogos (Cross, Siegler,
Marshal, & Lovell, 2019). Assim, apesar da evidéncia cientifica nesta estratégia ser ainda pouco
consistente, os profissionais da saude parecem continuar a utiliza-la com frequéncia. Este facto pode estar
associado ao facto de, por norma, nao existirem dias de descanso e arecuperacao ativa fazer parte deuma
rotina de treino apds os jogos ou devido ao hahito/experiéncia do profissional de satide. Neste sentido,
Nédélec et al. (2013) referem a necessidade de mais estudos no tipo de exercicio, duracdo e intensidade,
parauma analise mais precisa da evidéncia desta da recuperacao ativa como estratégia de recuperacaoda

fadiga.

45. Massagem

A massagem alcancou o quinto lugar no rankingrelativo a importancia e também o quinto lugar no ranking
da frequéncia de utilizacao. Relativamente a sua frequéncia de utilizacao, os participantes referiram
utiliza-la com pouca frequéncia imediatamente apds os jogos dentro e fora e com alguma frequéncia a
partir das 12h em ambas as condicaes.

A massagem é entendida como uma “manipulacao mecanica dos tecidos com uma pressao ritmica com o
intuito de promover satide e hem-estar” (Cafarelli & Flint, 1992). De forma a promover a recuperacao apds
jogos, técnicas como a effleurage, a petrissage, o tapotement, a friccao e avibracao, sao utilizadas em 78%
dos atletas de elite de futebol em Franca (Nédélec et al., 2013). Muitos profissionais da satde e atletas
acreditam, através das suas observacoes e experiéncias, que a massagem promove beneficios tais como
0 aumento do fluxo sanguineo, a reducao da tensao muscular e da excitacao neurolégica bem como o
aumento da sensacao de bem-estar (Weerapong, Hume, & Kolt, 2005). Apesar da popularidade desta
estratégia, a evidéncia subjacente aos seus beneficios fisioldgicos é ainda limitada.

No entanto, parece existir evidéncia em relacdo aos seus beneficios psicoldgicos (Bishop et al., 2008,
Schilz & Leach, 2020). Estudos realizados na andlise desta estratégia de recuperacao evidenciaram

efeitos na reducao da sensacao de desconforto muscular e na melhoria da percecao de recuperacao. No
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entanto, os seus efeitos a nivel fisioldgico, inflamatdrio ou da melhoria performance sao pouco evidentes
(Hemmings, Smith, Graydon, & Dyson, 2000; Hilbert, Sforzo, & Swenson, 2003; Nédélec et al., 2013).
Adicionalmente, sugere-se que areducao da sensacao de desconforto muscular podera estar relacionada
com a melhoria do padrao de sono, com o aumento das endorfinas e dos niveis de serotonina, hem como
com a diminuicao das hormonas do stress apds a utilizacao da massagem enquanto estratégia de
recuperacao (Best, & Crawford, 2017; Hilbert et al., 2003). Numa meta analise com o objetivo de investigar
o efeito da massagem enquanto estratégia de recuperacao, verificou-se que esta demonstrou, em geral,
um efeito reduzido na recuperacao. Verificou-se tambhém que a massagem parece ser mais eficaz apds
exercicio de intensidade mista do que apds exercicio aeréhio. Adicionalmente, demonstrou-se tamhém a
duracao de tratamento entre 5 a 12 minutos € suficiente para alcancar os mdximos beneficios
(Poppendieck et al., 2016).

Em conclusao, de forma a melhor compreender os efeitos da massagem, recomendam-se estudos futuros
que identifiquem o tipo de técnicas utilizadas (i.e., effeurage, petrissage, etc.), bem como a duracao e o

periodo em que estas estratégias devem ser utilizadas (Nédélec et al., 2013, Weerapong et al., 2005).

4.6. Alongamento

0 alongamento obteve o sétimo lugar no ranking de importancia e o sexto lugar no ranking da frequéncia
de utilizagao. Esta estratégia foi referida pelos participantes como utilizada em todas as condicoes, a
excecao dos jogos fora entre as 24h e as 72h, com uma frequéncia pouco consistente. Nos jogos fora entre
as 24h e as 7h, a maioria dos participantes reportaram utilizar estratégias de alongamento com alguma
frequéncia. Um dos participantes mencionou que o alongamento é utilizado por hdhito/escolha do jogador.
Neste sentido, a sua frequéncia de utilizacao parece poder estar atribuida a motivacao e tamhém arotina
do atleta.

Relativamente a evidéncia associada ao alongamento enquanto estratégia de recuperacao, esta € ainda
reduzida (Nédélec et al., 2013). McHugh and Cosgrave (2010) numa revisdo da literatura sobre o papel do
alongamento na prevencao de lesdes e na performance, concluiram que o efeito agudo do alongamento
pode ter um efeito prejudicial na forca e que os efeitos na performance nao sao evidentes. Adicionalmente,
Dawson, Cow, Modra, Bishop, and Stewart (2005) concluiram nao existir qualquer beneficio em utilizar o
alongamento enquanto estratégia de recuperacao. Apostolopoulos et al. (2018) num estudo comparativo
entre o alongamento de elevada intensidade (70-80% da maxima intensidade percebida), o alongamento
de baixa intensidade (30-40% da maxima intensidade percebida) e o grupo de controlo apds exercicio
excéntrico, concluiram que o alongamento de elevada intensidade obteve possivelmente beneficios no
peak torque entre o exercicio e as 48h, mas provavelmente efeitos adversos no peak torque da forca
excéntrica entre o teste e as 24h e nos valores da creatinaquinase (entre o teste e as 72h)
comparativamente ao grupo de controlo. Também se verificou que o alongamento de baixa intensidade

teria provavelmente um beneficio pequeno a moderado na percecao de desconforto muscular e na funcao
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da recuperacao muscular (peak torque da forca excéntrica e isométrica), mas nao nos marcadores

bioquimicos comparativamente ao grupo de alongamento de elevada intensidade e ao grupo de controlo.

4.7. Meias e calgas de compressao

As meias e calcas de compressao obtiveram o sexto lugar no ranking de importancia e o sétimo lugar no
ranking da frequéncia de utilizacao. Em todas as condicoes, esta estratégia foi votada maioritariamente
como nunca utilizada. A evidéncia relativa a utilizacao desta estratégia conclui que a sua aplicacao tem um
efeito subjetivo,nomeadamente ao nivel da reducao da sensacao de desconforto muscular. No entanto, os
seus efeitos ergogénicos estao ainda por demonstrar (Davies, Thomson, & Cooper, 2009). Nédélec et al.
(2013), na sua andlise aos estudos centrados em identificar o impacto desta estratégia na fadiga, apontam
vdrias limitacoes aos mesmos, nomeadamente o facto de a maioria destes terem sido realizados em
atletas amadores ou destreinados, o facto do valor da compressao utilizada ndo ter sido avaliado e também

da auséncia de estudos com grupos de controlo.

4.8. Eletroestimulagao

A eletroestimulacao obteve o ultimo lugar no ranking de importancia e de frequéncia de utilizacao. Estes
resultados estao de acordo com a reduzida evidéncia desta estratégia, sendo, no entanto, os estudos na
area do futebol ainda escassos. Até ao momento, nao se verificou o efeito benéfico da eletroestimulacao
ao nivel de fatores objetivos tais como a manutencao da performance ou de fatores subjetivos tais como a
sensacao subjetiva de desconforto muscular (Tessitore, Meeusen, Cortis, & Capranica, 2007; Tessitore et

al,, 2008 Nédélec et al., 2013).

49. Andlise global das respostas

No presente estudo concluiu-se nao existirem diferencas nos resultados entre a frequéncia de utilizacao
das estratégias de recuperacao realizadas em jogos em casa e fora. Concluiu-se também que a maioria
dos profissionais afirmam ter alguma consideracao na selecao das estratégias quando os jogos sao
realizados de manha, a tarde ou a noite, em casa e fora. Adicionalmente, a maioria dos participantes
afirmaram ter alguma consideracao na selecao das estratégias quando a viagem de regresso apds 0s jogos
fora é superior a 4h. Esta evidéncia parece indicar que os profissionais de satde de futebol de elite a nivel
nacional se adaptam as circunstancias inerentes as condicdes temporais e espaciais dos jogos, por forma
a obterem processos de recuperacao o mais eficazes possivel para cada contexto.

Mohr et al. (2003) e Nédélec et al. (2012) referem que o jogo de futebol se caracteriza por elevada exigéncia
fisica e fisioldgica e por varios fatores e acoes imprevisiveis, levando a que o processo de recuperagao se
caracterize por uma grande variabilidade inter-individual. Assim, sugere-se que as estratégias de
recuperacao sejam adaptadas a cada atleta. Por exemplo, ao nivel da nutricao, sugere-se uma adaptacao
as posicdes com maiores exigéncias fisicas (defesas, centrais e avangados) comparativamente aos

guarda-redes e defesas centrais (Wyk, & Lambert, 2009; Nédélec et al., 2013). Kellman et al. (2018) e Paul
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et al. (2015) referem que a fadiga no futebol pode estar associada a diversos aspetos, incluindo os fisicos,
contextuais e taticos. Assim, as condic6es como a importancia do jogo, o resultado do jogo no momento, a
localizacao, a qualidade dos adversarios, os dias de recuperacao ou o sistema tdtico, devem ser
considerados. Devera existir uma adaptacao das estratégias de recuperacao as necessidades individuais,
sejam estas de caracter fisico ou psicoldgico. Kellman et al. (2018) afirma que a qualidade da performance
nao é alcancada através de uma grande quantidade de estratégias de recuperacao e que deve ser,ao invés,
através de uma abordagem de qualidade, adaptada e individualizada. Adicionalmente, sugere que,
idealmente, a rotina de recuperacao devera consistir de uma percecao positiva de recuperacao, hem como
ser haseada nos mecanismos fisicos e psicoldgicos necessdrios para uma recuperacao efetiva. Com
respeito a individualizacao das estratégias de recuperacao, Bishop el al. (2008) acrescentam que seria
pertinente que os profissionais de satde experimentassem diferentes técnicas para os seus atletas de
forma a identificar as mais eficazes para cada individuo. Neste sentido, apesar da reduzida evidéncia em
relacdo a massagem, bem como da moderada importancia atribuida pelos participantes do presente
estudo a esta estratégia, num estudo centrado na percecao daimportancia das estratégias de recuperacao
em atletas de elite de modalidades em equipa, concluiu-se que esta estratégia foi votada como sendo a
mais eficaz. Assim, constata-se que a percecao por parte dos atletas da importancia da massagem
comparativamente a evidencia cientifica subjacente a mesma, nem sempre estao em concordancia (Schilz
& Leach, 2020). Sugere-se, portanto, que devera haver lugar para ajustar as estratégias a necessidade de
cadaindividuo (Crowther, Sealey, Crowe, Edwards, & Halson, 2017).

Kellman et al. (2018) refere que, de forma a garantir uma qualidade elevada de recuperacao, devera existir
cooperacao entre a equipa multidisciplinar. Assim, recomenda-se que deverd haver um compromisso e
acordo sobre as estratégias de recuperacao a utilizar entre os profissionais de saude. Adicionalmente,
salienta-se o papel fundamental da comunicacao, devendo esta ser baseada em reunides regulares e na
troca de ideias, de forma a favorecer a definir um objetivo comum e criar uma atmosfera de compromisso.
Numa analise sobre a importancia da comunicacao entre profissionais em contexto desportivo, concluiu-
se que a injury burden (nimero de dias perdidos devido a lesao) bem como a incidéncia de lesdes severas,
foi superior em equipas com reduzida qualidade de comunicacao entre o diretor do clube/treinador
principal e a equipa médica comparativamente as equipas com qualidade elevada de comunicacao.
Verificou-se ainda que as equipas com menor qualidade de comunicacao se caraterizaram por uma menor
assiduidade aos treinos e também por uma menor disponibilidade para os jogos comparativamente as
equipas com uma qualidade de comunicacao moderada a elevada (Ekstrand, Lundqvist, Davison,
D’Hooghe, & Pensgaard, 2019).

Kellman et al. (2018) alertaram para o facto de os treinadores deverem ter presente que as estratégias
devem ser vistas pelos atletas como positivas e nao como uma obrigacao. Num estudo efetuado na drea
da comunicacao e da lideranca em contexto desportivo, concluiu-se que a incidéncia de lesoes severas foi
reduzida em clubes em que os treinadores transmitiram uma visao clara e positiva, apoiaram os membros

da equipa e reconheceram os seus atletas. A assiduidade dos jogadores foi também mais elevada em
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equipas nas quais os treinadores apoiaram e reconheceram os membros da equipa, estimularam o
pensamento inovativo, fomentaram a verdade e a cooperacao e atuaram como modelos exemplares
(Ekstrand et al., 2018).

Wyk and Lambert (2009) aconselham também a que as estratégias mais ambiciosas, nomeadamente as
que nao possam ser realizadas quando a equipa viaja, sejam evitadas. O motivo relaciona-se com o facto
de estas poderem produzir um impacto psicolégico negativo pelo facto de os atletas nao poderem utilizar
uma estratégia a qual estao habituados.

Por fim, Nédélec et al. (2013) e Harty et al. (2019) referem a necessidade de aumentar a evidéncia existente
nas estratégias de recuperacao no futebol de elite, nomeadamente a necessidade de se determinar as
condicdes em que cada estratégia é posta em prdtica de forma a melhorar a qualidade da evidéncia
cientifica. Sugerem ainda analisar protocolos que combinem estratégias de recuperacao, bem como

estudos longitudinais que analisem os efeitos crdnicos destas estratégias.

Limitagoes

No que respeita as limitacdes do presente estudo, consideramos que poderao ter existido problemas ao
nivel da interpretacao da informacao durante a realizacao do questiondrio por parte dos participantes. De
igual modo, os resultados apresentados referem-se apenas as respostas obtidas entre profissionais de
saude que colaboram com uma unica instituicao desportiva, pelo que poderd haver uma uniformizagao de
procedimentos instituidos que favoreca e promova a utilizacao de algumas estratégias em detrimento de

outras.
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5.  Conclusao

O presente estudo identificou que os profissionais de satide de futebol de elite a nivel nacional atribuem
uma importancia fundamental as estratégias de recuperacao. As estratégias com maior importancia
atribuida e mencionadas como mais utilizadas foram o sono, sequido da nutricao e suplementacao e da

imersao em agua fria.
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Seccao A: Consentimento

Al. Aceito a participacao e o preenchimento do questionario.

Sim

[ F{]

Nao

Seccao B: Detalhes Pessoais

B1. Qual a modalidade da equipa que representa?

Futebol
Futsal
Futebol de Praia

Outro

CH ]

Outro

B2. Qual o género da equipa que representa?

Masculino
Feminino

B3. Qual o escaldo da equipa que representa?

>
>

(PP PR LR

Sub-21

Sub-20

Sub-19

Sub-18

Sub-17

Sub-16

Sub-15



Enfermeiro D
Fisioterapeuta [:]
Médico [:]

Sport Scientist [:]
Treinador D

Ensino Bésico D

Ensino Secundario [:]

Licenciatura [:]
Mestrado [:]

Doutoramento

B4. Qual a sua funcao?

BS. Qual a sua formacao académica?

Outro

Outro

Be6. Quanto tempo de experiéncia profissional tem no ambito do treino
desportivo de alto rendimento?

Menos de 1 ano D

1 a 2 anos [:]
2 a5 anos [:]
5 a 10 anos [:]

Mais de 10 anos D

Secc¢ao C: Reconhecimento da Importancia das Praticas

C1. Em quanto concorda com a seguinte expressao?
""As estratégias de recuperacdo s@o fundamentais para a recuperagdo dos
atletas, até 72 horas, apos o jogo.'"

Discordo Concordo
Totalmente ~ Discordo Neutro Concordo  Totalmente

e el el




C2. Seleccione e ordene as seguintes estratégias de recuperacao pela
importancia que lhes atribui.

Cologue as estratégias de recuperagdo, que considera importantes, na coluna da direita e ordene-as pelo grau de importincia (a estratégia que que
considera mais importante deve estar em cima). Se ndo considerar outra estratégia de recuperagdo, poderd deixar o item na coluna da esquerda.
Alongamento
Electro Estimulagdo
Recuperacao Ativa
Imersao em Agua Fria
Massagem

Meias e Calgas de Compressao

Nutri¢do e Suplementacdo

Sono
Outra *
C3. * No caso de ter considerado outra estratégia de recuperacio,
identifique qual.
C4. Qual o grau de importancia que atribui as seguintes estratégias de
recuperacio?
Extremame
Nada Pouco Muito nte

Importante  Importante Importante Importante Importante

Alongamento

Electro Estimulacdo

Recuperagdo Ativa

Imersido em Agua Fria

Massagem

Meias e Calgas de Compressao

Nutri¢do e Suplementacio

(1 0 O O O 01 O] L
0 0O O 01 0 L
0O 0oL
HEpEnERERERENENE

0 e N A B A A R B A

Sono



Seccao D: Caracterizaciio da Pritica

D1. Habitualmente, utilizam estratégias de recuperacao?

Sim D
[]

D2. Selecione e ordene as seguintes estratégias de recuperacao em func¢io
da frequéncia de utilizacao.

Coloque as estratégias de recuperagdo que utiliza na coluna da direita e ordene-as pelo grau de utilizacdo (a estratégia que mais utiliza deve estar
em cima). A(s) estratégia(s) que ndo utiliza deixe na coluna da esquerda.

Alongamento

|

Electro Estimulagdo
Recuperacao Ativa

Imersdo em Agua Fria
Massagem

Meias e Calcas de Compressao
Nutri¢do e Suplementacdo
Sono

Outra *

Da3. * No caso de considerar outra estratégia de recuperacio, indique qual.




Seccao E: Caracterizagio da Pratica nos Jogos em Casa

El. Imediatamente apos os jogos realizados em casa, qual a frequéncia de
utilizacao das seguintes estratégias de recuperacio?

Frequentem

Nunca  Raramente As Vezes ente Sempre
Alongamento D D D D D
Electro Estimulacao D D D D D
Recuperagio Ativa D D D E D
Imersdo em Agua Fria D D D D D
Massagem D D D D D
Meias e Calcas de Compressdo D D D E D
Nutri¢do e Suplementacdo D D D D D
Sono D D D D D
Outra * D D D D D

E2. No caso de ter considerado outra estratégia de recuperacao,
identifique qual.

E3. Nos jogos realizados em casa, existe alguma consideracio nas
estratégias de recuperacao quando o jogo é realizado de manha, a
tarde ou a noite?



E4. 12 a 24 horas apos os jogos realizados em casa, qual a frequéncia de

utilizacao das seguintes estratégias de recuperacio?

Alongamento

Electro Estimulacao
Recuperacgio Ativa

Imersdo em Agua Fria
Massagem

Meias e Calcas de Compressdo
Nutrigdo e Suplementagdo
Sono

Outra *

Nunca

Raramente

Frequentem

As Vezes ente Sempre

[ ]

[ ]

HpNEEENENEN RN

[]

0 o) o) ol o1 01 01 O
0O O OO O O

0 o) o) ol o1 01 01 O
EpERERERERERENE

ES. * No caso de ter considerado outra estratégia de recuperacio,

identifique qual.

Eé. 24 a 72 horas apos os jogos realizados em casa, qual a frequéncia de

utilizacio das seguintes estratégias de recuperacao?

Alongamento

Electro Estimulagao
Recuperacao Ativa

Imersdo em Agua Fria
Massagem

Meias e Calcas de Compressdao
Nutrigdo e Suplementagdo
Sono

Outra *

Nunca

Raramente

Frequentem

As Vezes ente Sempre

[ ]

[ ]

0 I O O B N A B A B R
I I I A B A B O I R R
0 I B e T B A I R I A

0 o)) ol o 01 01 O
EpERERERERERENE




E7. * No caso de ter considerado outra estratégia de recuperacao,
identifique qual.

Secgﬁo F': Caracterizacio da Pritica nos Jogos Fora

F1. Imediatamente apds os jogos realizados fora, qual a frequéncia de
utilizacao das seguintes estratégias de recuperacao?

. Frequentem
Nunca  Raramente As Vezes ente

Sempre

Alongamento

L]

Electro Estimulacdo

Recuperagdo Activa

Imersdo em Agua Fria

Massagem

Meias e Calgas de Compressio

Nutrigdo e Suplementagdo

[ 0 B i N A B A I R B A

Sono

) o) o O 01 01 00 L
L))o O o) 01 0 L
) o) o O 01 01 00 L
HEpERERERERERENE

[ ]

Outra *

F2. * No caso de ter considerado outra estratégia de recuperacio,
identifique qual.

F3. Nos jogos realizados fora, existe alguma consideracao nas estratégias
de recuperacao quando o jogo é realizado de manha, a tarde ou a
noite?

Sim
Nio

F4. Nos jogos realizados fora, existe alguma consideracao nas estratégias
de recuperacio quando a viagem de regresso é superior a 4 horas?

[ F{]

[ F{]



FS5. 12 a 24 horas apos os jogos realizados fora, qual a frequéncia de

utilizacao das seguintes estratégias de recuperacio?

Alongamento

Electro Estimulacao
Recuperacgio Ativa

Imersdo em Agua Fria
Massagem

Meias e Calcas de Compressdo
Nutrigdo e Suplementagdo
Sono

Outra *

Nunca

Raramente

Frequentem

As Vezes ente Sempre

[ ]

[ ]

HpNEEENENEN RN

[]

0 o) o) ol o1 01 01 O
0O O OO O O

0 o) o) ol o1 01 01 O
EpERERERERERENE

Fe. * No caso de ter considerado outra estratégia de recuperacio,

identifique qual.

F7. 24 a 72 horas apos os jogos realizados fora, qual a frequéncia de

utilizacio das seguintes estratégias de recuperacao?

Alongamento

Electro Estimulagao
Recuperacao Ativa

Imersdo em Agua Fria
Massagem

Meias e Calcas de Compressdao
Nutrigdo e Suplementagdo
Sono

Outra

Nunca

Raramente

Frequentem

As Vezes ente Sempre

[ ]

[ ]

0 I O O B N A B A B R
I I I A B A B O I R R
0 I B e T B A I R I A

0 o)) ol o 01 01 O
EpERERERERERENE




F8. * No caso de ter considerado outra estratégia de recuperacao,
identifique qual.
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FAGULDADE OEFDTRIGIDADE AR

Conselho de Etica
para a Investigacao

MEMBROS
Paulo Armada - Presidente .
Paula Marta Bruno - Vice-Presidente Para'
Ana Rodrigues

Analiza Silva Z B .
Antonio Rodrigues Dr' Serglo Quendo
Augusto Gil Pascoal B
Goncalo Mendonca Faculdade de Motricidade Humana
Luis Xarez

Pedro Passos

Anténio Rosado - Suplente
Celeste Simoes - Suplente

Data: 01 de abril de 2019

Projeto: “Recovery practices in Portuguese professional football
clubs after a match”

Estado CEIFMH: Positivo
Parecer CEIFMH N.°: 10/2019

Este Conselho analisou o projeto em epigrafe. Confirma-se que o
mesmo esta em conformidade com as diretrizes nacionais e
internacionais para a investigacao cientifica que envolve seres
humanos, incluindo a Declaracdo de Helsinquia sobre os Principios
Eticos para a Investigacido Médica em Seres Humanos (2013) e a
Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina ("Convencao
de Oviedo”, 1997).

O Presidente do Conselho de Etica para a Investigacdo da FMH
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Paulo A. S. Armada da Silva

Conselho de Ftica da Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa
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Estrada da Costa, 1495-688 Cruz Quebrada - Portugal
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