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e Aincidéncia de lestes no futebol de campo esta entre as mais altas de todos os esportes, particularmente em jogadores adultos do sexo masculino.

e Quaseumterco de todas as lesdes no futebol profissional sdo lesdes musculares. Um time com 25 jogadores do nivel de elite pode esperar aproximadamente
15 lesdes musculares em cada temporada, com aproximadamente 2 semanas perdidas de atividade para cada les@o.

e Acomposicdo corporal é importante para o futebol de elite para prevenir lesdes. A gordura abdominal (avaliada pela circunferéncia da cintura ou DXA —
densitometria por emissdo de raios x de dupla energia) & considerada um bom indicador para lesdo musculoesquelética.

e  Apesar dafalta de fortes evidéncias, a triagem nutricional para prevencao de lesdes pode incluir o monitoramento de deficiéncias de energia, a recuperagao
do glicogénio e proteina, a qualidade nutricional, 0s niveis de vitamina D, o perfil lipidico, 0 estado de hidratagdo e evitar o consumo de alcool.

e Durante a lesdo, a sintese de proteina muscular (SPM) é reduzida pela inatividade, entdo o estimulo muscular e ingestdao de proteina

adicional s&o recomendados durante a reabilitagéo.

e A utilizagdo de leucina, creatina, dcido graxo 6mega-3 e alguns nutracéuticos podem ser benéficos para a SPM durante a recuperacao e

processo de reabilitagéo.
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INTRODUGAD

0 futebol desafia a aptidao fisica ao exigir uma variedade de
habilidades em diferentes intensidades. Corridas, arrancadas,
saltos e chutes sdo componentes importantes da performance,
que requerem a maxima resisténcia e forga anaerdbica do sistema
neuromuscular (van Beijsterveldt et al., 2013). Estas atividades
levam a uma fadiga pos-jogo, que estd relacionada com uma
combinagdo de fatores, incluindo a desidratagdo, deplegdo de
glicogénio, dano muscular e fadiga mental. A magnitude da fadiga
resultante do jogo no futebol é dependente de fatores intrinsecos
e extrinsecos. Fatores extrinsecos incluem o resultado do jogo, a
qualidade do oponente, o local da partida e a superficie de jogo,
enquanto os fatores intrinsecos incluem o nivel e tipo de treino,
a idade, o sexo e o tipo de fibras musculares. Ambos os fatores
intrinsecos e extrinsecos tém o potencial de influenciar o tempo
para a recuperacgdo, tornando-o uma questdo complexa (Nédélec
etal., 2012).

As demandas em relacdo ao jogador de futebol estdo crescendo
devido ao extenso calendario de jogos, resultando em menores
periodos para a recuperacdo entre 0S treinos e jogos dos
campeonatos. Isto aumenta o risco de lesdo (Dellal et al., 2013).
Foi sugerido que o tempo de recuperacdo entre duas partidas,
72 a 96 horas, parece ser suficiente para manter o nivel no
teste de performance fisica, mas ndo é longo o suficiente para
manter uma incidéncia mais baixa de lesdo (Dupont et al., 2010).
Durante periodos em que o calendario é particularmente apertado
(exemplo, dois jogos por semana por diversas semanas), 0 tempo
de recuperagéo dado entre duas partidas consecutivas dura de 3-4
dias, 0 que pode ser insuficiente para restaurar a homeostase dos
jogadores. Como resultado, os jogadores podem experimentar fadiga
cronica e aguda possivelmente levando a uma menor performance
e/ou lesdo (Nédélec et al., 2012). No futebol europeu de elite,
0s jogadores jogam entre 51-78 jogos por temporada, 0 que da
uma média 1,6 a 2 jogos por semana (excluindo jogos amistosos).

Por exemplo, 80% do elenco profissional do Barcelona FC teve
uma média de 65 jogos oficiais em campeonatos nas temporadas
de 2010-2013. Dupont et al. (2010) relatou uma taxa de lesdes
6,2 vezes maior em jogadores que jogaram 2 partidas por semana
em comparagdo com aqueles que jogaram apenas uma partida
por semana. Durante os calendarios apertados, as estratégias de
recuperacdo sdao geralmente utilizadas numa tentativa de obter
uma rapida melhora na performance e reducéo dos riscos de lesdo
(Nédélec et al., 2012).

0 envolvimento da equipe técnica e de treinamento ira permitir uma
melhoria continua dos servicos médicos ofertados aos jogadores
e um esforco em conjunto para prevenir lesdes (Hagglund et al.,
2013). Na nossa experiéncia, existem duas mensagens essenciais a
serem transmitidas. A primeira é a relacao direta entre o nimero de
partidas jogadas e a incidéncia de lesdes em jogadores. A segunda,
uma estratégia proativa agressiva de recuperagdo que ira reduzir
a prevaléncia de lesdes. Com esse proposito, entendemos que a
nutricdo esta entre as estratégias de recuperacdo fundamentais no
futebol profissional.

EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES NO FUTEBOL

A incidéncia de lesdes no futebol de campo esta entre as mais
altas de todos o0s esportes, particularmente em jogadores adultos
do sexo masculino. Um time de futebol de elite com 25 jogadores
em seu elenco pode esperar aproximadamente 18 lesdes em
cada temporada. Metade das lesbes serdo pequenas, causando
auséncias menores que uma semana, mas em média 0ito ou nove
lesOes serdo severas, resultando em auséncias maiores que quatro
semanas. A incidéncia foi descrita em torno de 24,6 a 34,8 por
1.000 horas de jogo, e 5,8 a 7,6 por 1.000 horas de treinamento
(Ekstrand et al., 2011a). Quase um-terco de todas as lesGes no
futebol profissional sdo lesées musculares. A maioria (92%) das
lesOes afetam os quatro principais grupos musculares dos membros
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inferiores: isquiotibiais 37%, adutores 23%, quadriceps 19% e
musculos da panturrilha 13%. Conforme j& mencionado, um time
com 25 jogadores no nivel de elite pode esperar aproximadamente
15 lesdes musculares em cada temporada, com aproximadamente
2 semanas perdidas para cada lesdo. Curiosamente, a incidéncia
de lesdes em partidas mostrou uma maior tendéncia ao longo do
tempo em ambos o primeiro e 0 segundo tempo. Alguns autores
sugeriram que isto é uma consequéncia do tempo insuficiente de
recuperacao entre 0s jogos resultando na fadiga cronica (Ekstrand
et al., 2011a; 2011b). No entanto, a fadiga também pode se
manifestar de maneira acentuada & medida que a duracdo do
jogo aumenta. Desta forma, estratégias nutricionais especificas
para adiar a fadiga durante jogos também podem ter um papel
importante na prevencéo de lesdes (Rollo, 2014).

MEDIDAS DE PREVENGAD

Como descrito previamente, as lesdes musculares representam mais
que um terco de todas as lesdes no futebol. Estratégias para as
atividades envolvendo hidratacéo, dieta, sono e imersdo em agua
gelada foram relatadas como eficientes em relagdo a sua habilidade
em combater 0s mecanismos associados com a fadiga muscular
(Nédeélec et al., 2012). As estratégias de recuperacdo que visam
a reducdo da inflamagdo aguda resultante do dano muscular e o
aceleramentodavelocidade daremogdodainflamagdo soprevalentes
em ambientes do futebol profissional. Dormir e outros métodos de
recuperacdo sdo abordados em detalhes em artigos anteriores do
Sports Science Exchange (Halson, 2013a; Halson, 2013b). Desta
forma, iremos focar em medidas de prevengdo, monitoramento e
recuperacao da fadiga muscular de uma perspectiva nutricional.

A musculatura esquelética é um 6rgdo enddcrino ou pardcrino.
Durante a contragcdo, a musculatura pode liberar fatores de
crescimento e fatores anabolicos como o fator de crescimento
semelhante a insulina do tipo 1 (IGF-1) e outros mediadores das
citocinas musculares ou tipos de mioquinas. O dano muscular em
excesso associado com resultados da atividade excessiva ou lesao
resulta na liberagdo de citocinas inflamatdrias que favorecem o
catabolismo e a resisténcia anabdlica. Simultaneamente, estes
fatores influenciam a musculatura, 0s 0ssos e 0s tenddes como uma
resposta normal a lesao (Hamrick, 2012). As respostas inflamatérias
sdo dependentes da massa muscular total e podem ser influenciadas
pela nutricdo. Portanto, o perfil metabdlico, biomédico/nutricional e
de composicdo corporal do jogador pode influenciar a recuperagao
da musculatura em resposta a uma lesao.

Perspectiva bioquimica

Do ponto vista bioquimico, o estudo do estado nutricional pode ser
realizado, em parte, pelo monitoramento de certos biomarcado-
res. O conhecimento e rastreio dos biomarcadores individuais do
jogador permitem a identificagdo do estresse cronico, portanto, do
maior risco de lesdo. A performance fisica associada com um unico
jogo de futebol ou uma sesséo intensa de treinamento induz o dano
muscular e respostas inflamatorias transitdrias por um periodo de
72 horas ap6s o exercicio. Por toda a temporada, a medida que 0s
treinos e as cargas de treino se acumulam, é possivel detectar um
aumento nos biomarcadores de dano muscular e inflamag&o como
as CPK, LDH ou IL-6 (Tabela 1). As vezes estes biomarcadores tam-
bém estdo associados com uma redugdo nos pardmetros anaboli-
cos como o IGF-1 ou testosterona livre. Curiosamente, devido a
extensa temporada competitiva, ndo esta claro se o periodo de
descanso de 3-4 semanas, anterior a pré-temporada, é suficiente
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para recuperar completamente estes parametros. Os altos niveis
de lesdo em jogadores de futebol de elite podem indicar que a re-
cuperacgéo profunda ndo é realmente atingida entre as temporadas
dos campeonatos (Reinke et al., 2009).

Maior Menor

CPK Hemoglobina
LDH Ferritina

Cortisol IGF-1

IL-6 Testosterona livre
TBARS (Oxidacdo lipidica) Linfécitos

Tabela 1. Exemplos de biomarcadores do estado nutricional relacionados a fadiga e
leséo (dados nao publicados da FCB).

COMPOSICAD CORPORAL E PREVENGAO DE LESGES

A composicdo corporal deve ser avaliada no momento da leséo,
especificamente, a massa corporal total, a massa magra e a massa
de gordura. Alteragdes na composicdo corporal durante a leséo
normalmente envolvem um aumento na gordura corporal e redugao
na massa magra em um estdgio inicial. Estas alteragbes ndo es-
tao sempre refletidas na massa corporal, ja que a massa corporal
pode aumentar ou diminuir dependendo da situagdo (Peterson et
al., 2011).

Estar acima do peso causa mais estresse mecanico em certas ativ-
idades esportivas, aumentando o risco de lesdo. Curiosamente, a
gordura abdominal (avaliada pela DXA ou circunferéncia da cintura)
foi relatada como um melhor preditor de lesdo musculoesquelética
do que o indice de massa corporal (IMC); esta correlagéo aumenta
com a idade (Nye et al., 2014). E importante notar que apesar
de frequentemente utilizada para a populacdo em geral, jogadores
com baixa quantidade de gordura corporal e grande nivel de massa
muscular sdo classificados como “acima do peso”. Logo, a utiliza-
¢do do IMC para monitorar a composigdo corporal é inapropriada
para o futebol.

A composicdo corporal é importante para o futebol de elite.
Jogadores em clubes profissionais parecem ser um grupo
homogéneo com pouca variagao entre os individuos. Similar a nossa
experiéncia, a porcentagem de gordura corporal para 0s jogadores
de futebol foi relatada ser 10,6 + 2,1% (Sutton et al., 2009).
Acomposicao corporal varia durante a pré-temporada; uma reducao
geral na massa de gordura abdominal e maior massa muscular nas
pernas sdo geralmente observadas. Por outro lado, durante um
longo periodo de lesdo, uma reducdo em geral na massa magra
é notada, com mais alteracdes importantes na atrofia muscular e
deposito de gordura na regido ou segmento lesionado (Reinke et
al., 2009).

Recentemente, houve interesse no desenvolvimento de modelos
de prevencdo de lesdo baseados na relagdo de diferentes tecidos.
Schinkel-lvy et al. (2014) descreve a relacdo dos componentes
das extremidades inferiores; mostrando a relagdo entre os teci-
dos moles e duros, definidos como “indice de massa tecidual”.
0 “indice de massa tecidual” difere de acordo com o esporte e
acredita-se ser otimizado pela adaptacdo ao tipo de estimulo ou
impacto recebido. Logo, esta relagdo pode ser considerada quando
se planeja intervencgdes nutricionais e na prevengdo/monitoramen-
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to de lesoes. Barbat-Artigas et al. (2012) relatou que a relagéo da
massa de gordura/massa dssea de um membro € inversamente
proporcional com o risco de lesdo, sendo menor em atletas ndo-le-
sionados em comparacao aqueles que sofreram lesdo. Outros indi-
ces como 0 “indice de qualidade muscular” se correlaciona com
a area muscular do membro em questdo e a produgéo de energia
ou forca (Fragala et al., 2014). Este indice pode ser um parametro
evolutivo Util quando se compara as alteragbes na massa muscular
e a fungdo muscular nos membros avaliados durante um periodo
de leséo.

A DIETA DOS JOGADORES DE FUTEBOL: CONSIDERACOES
PARA A PREVENGAD DE LESOES

0 gasto de energia no futebol é aproximadamente 1.300-1.500
kcal em um jogo de 90 minutos, dependendo da posi¢do do joga-
dor no time, tatica e composicdo corporal do jogador. Na nossa
experiéncia, a quantidade de energia necessaria para 0 exercicio
deveria ser ajustada individualmente para refletir a massa magra
corporal em kg do jogador. A tecnologia de posicionamento global
por satélite pode ser utilizada como ferramenta para estimar o
gasto de energia dos treinamentos.

Uma ingestao energética insuficiente ndo atinge as necessidades
de energia para a performance do jogo, atividades dos treinos e
atividades diarias do dia a dia. Foi relatado que ingestdes de en-
ergia abaixo 30-35 kcal/kg de massa magra corporal (excluindo
0 exercicio) acentua a fadiga, a supressao imunoldgica e a pre-
disposicdo a lesdo (Loucks et al., 2011). Além disso, dietas com
pouca energia nas quais as calorias ndo sdo consumidas através
de uma variedade de alimentos normalmente tém baixa qualidade
nutricional. Ingestdes insuficientes de energia com pobres escol-
has alimentares aumentam o risco dos jogadores de estarem de-
ficientes em nutrientes como as vitaminas do complexo B ou C;
minerais como o ferro, calcio, magnésio, zinco e selénio. Curiosa-
mente, concentragdes plasmaticas inadequadas de vitamina D
foram observadas durante os meses de inverno em jogadores con-
siderados de alto nivel (< 30 ng/ml) (Morton et al., 2012). A baixa
concentracdo de vitamina D pode afetar o metabolismo 6sseo e foi
associada com alteragGes na forga e nos componentes musculares
(Morton et al., 2012). Portanto, o estado de vitamina D pode ser
uma consideragdo importante para a prevencdo de lesdes. Perfis
lipidicos ndo favoraveis (pro-inflamatorios) devido ao excesso de
gorduras trans na dieta, gorduras saturadas e excesso de démega-6
de o6leos vegetais deve ser evitado. Ao invés disso, jogadores sao
encorajados a consumirem regularmente alimentos como peixes
com alto teor de gordura por ser fonte de émega-3 (Simopoulos,
2007).

As recomendacdes e diretrizes para a hidratagdo dos jogadores
deve ser individualizada o maximo possivel ajustando a quanti-
dade e a composicdo da solugdo dependendo das alteragdes na
massa corporal. As analises do suor e das perdas eletroliticas
nos permitem individualizar as recomendagdes para o jogador.
Em geral, nés recomendamos que as perdas de massa corporal
nao sejam maiores de 2% dos valores anteriormente ao exercicio.
Em relacdo a hidratacdo apds a pratica de exercicio, autores re-
lataram recentemente que a ingestdo de alcool apds os treinos e
competicOes reduzem as taxas de sintese de proteina miofibrilar
mesmo em conjunto com a ingestdo de proteinas. A supressdo
da resposta anabdlica na musculatura esquelética ira prejudicar
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a recuperagdo e as adaptagoes aos treinos (Parr et al., 2014).
Portanto, a ingestao inapropriada de alcool consecutivamente teréa
implicagbes negativas na performance, e logo um risco de leséo.

Dupont et al. (2010) relatou que a taxa de lesdes aumenta de acordo
com o nimero de horas de exposicao ao futebol. No entanto, o risco
de lesdo é significativamente maior quando jogos se sobrepde aos
treinos, com menos de 72 horas entre eles. Nesta circunstancia
(periodo de recuperagdo menor que 72 horas) é necessario enfatizar
estratégias ideais de recuperagdo nutricional. Especificamente, a
restauracdo do glicogénio muscular apds a pratica de exercicio pode
ser atingida pela ingestdo de aproximadamente 60g de carboidra-
tos por hora, durante as primeiras 2-3 horas da recuperagéo (Rollo,
2014). A'ingestao de proteinas é recomendada imediatamente apos
0 exercicio (0,3 g/kg MC, ~20-25g) em conjunto com volumes ap-
ropriados de liquido para a reidratacdo (Laitano et al., 2014; Res,
2014). Alguns estudos sugerem que a utilizacdo de estratégias nu-
tricionais anti-inflamatdrias como a ingestdo de flavondides como a
quercetina ou melatonina proveniente do “suco de cereja” pode tam-
bém ser benéfica quando o tempo de recuperacao entre as partidas
¢ inadequado. No entanto, as evidéncias sdo limitadas e a discussao
para a sua aplicagdo no futebol esta além do escopo desta revisdo
(Res, 2014; Howatson et al., 2010).

INTERVENGOES NUTRICIONAIS PARA 0 JOGADOR LESIONADO

Durante a lesdo, um aspecto da recuperagdo que € frequentemente
negligenciado ¢ a nutricdo. Além da importancia da manutencéo da
composicdo corporal como previamente descrito, as intervengdes nu-
tricionais devem ser coordenadas com as diferentes fases do processo
de recuperagdo para otimizar o processo de cura. Durante estas fases
0 desgaste e a atrofia dos musculos sdo comumente observados. Por-
tanto, 0s objetivos principais s&o reduzir a inflamag&o e aumentar o
estimulo anabdlico (Tipton, 2010). Para aqueles que irdo se submeter
a cirurgia, uma fase pré-cirrgica poderia também ser considerada.
Por exemplo, foi sugerido que a suplementacdo com Whey Protein na
fase pré-operacdo pode reduzir a resposta da inflamacédo aguda pds-
cirtrgica (Perrone et al., 2011).

A perda de forca muscular e a atrofia aparecem notoriamente em 5
dias de imobilizagdo devido a um rdpido aumento na quebra de protei-
na muscular (QPM), seguida por uma reducao na sintese de proteina
muscular (SPM). Aproximadamente 1509 de massa muscular sdo per-
didos por dia, equivalente a 1kg/semana, com as fibras musculares
do tipo Il sendo as mais suscetiveis para a atrofia (Wall & van Loon,
2013).

Apos 10 dias, a perda muscular é principalmente causada pela inibigdo
da SPM, basal e pos-prandial, causando atrofia e perda funcional. A
reducdo na SPM, mesmo a pds-prandial conhecida como “resistén-
cia anabdlica”, é condicionada pela inatividade e lesdo. As citocinas
e fatores catabolicos, como a mioestatina, bloqueiam 0s processos
de respostas similares a uma sarcopenia relacionada ao envelheci-
mento (Wall et al., 2013). Desta forma, a efetividade da ingestdo de
proteinas é prejudicada e mesmo na presenca de niveis adequados de
aminodcidos, a sintese de proteinas é claramente inferior a situagéo
de ndo-lesdo. A questdo essencial parece ser o estimulo muscular,
ja que a resisténcia anabdlica ird permanecer enquanto ha falta de
estimulo. Digno de nota sdo os métodos como a estimulagdo elétrica
percutanea e pratica de exercicio do membro lesionado ou outros gru-
pos musculares que podem exercer algum efeito cruzado para reduzir
a resisténcia anabolica (Farthing et al., 2009).
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De uma perspectiva nutricional, a utilizagdo de alguns suplementos
como a leucina pode atenuar parcialmente a reducdo da SPM através
da ativagdo da mTOR (van Loon, 2012). A leucina é um aminoacido es-
sencial encontrado em maiores quantidades em proteinas de alto valor
bioldgico (exemplo, Whey Protein). A ingestdo de 3g de leucina, isolada
ou contida em proteinas, é capaz de ativar a SPM melhorando a re-
sisténcia muscular a insulina (Katsanos et al., 2006). Alimentos tam-
bém oferecem uma boa fonte de leucina; por exemplo, 3g de leucina
podem ser encontrados em 25-30g de Whey protein, 140g de frango
ou 170g de peixe. O metabolito da leucina, HMB, ingerido em doses de
3g por dia, também foi relatado ser um suplemento efetivo na ativacao
da SPM, apesar de mais pesquisas serem necessarias antes que seu
uso possa ser recomendado, especialmente considerando jogadores
lesionados (Molfino et al., 2013). Finalmente, a ingestdo de 4g/dia
de écidos graxos 6mega-3 pode agir em sinergia com a leucina, au-
mentando a sintese de proteinas (Smith et al., 2011a, Smith et al.,
2011b).

FASE AGUDA DA LESAD

A fase aguda da lesdo se caracteriza pela inflamacéo e, dependendo
da lesdo, imobilizagdo, menor tolerancia a peso e repouso. A ingestao
didria de energia requer um ajuste em relagao as necessidades atuais,
que geralmente s&o menores que o momento antes da lesdo devido a
menor realizacdo de atividade fisica. E importante notar que algumas
lesoes com estresse metabolico requerem maiores quantidades de
energia como as fraturas 6sseas ou o fato de caminhar com a ajuda de
muletas. No entanto, uma discussdo detalhada de como a ingestéo de
energia deve ser ajustada em lesdes especificas vai além do escopo
do presente trabalho.

Recomenda-se a ingestao de proteinas até 2g/kg de massa corporal.
As necessidades de proteina podem ser alcancadas pela ingestdo de
alimentos ou de suplementos contendo proteinas de alto valor bioldgi-
co em intervalos regulares por todo o dia (dose fracionada de 25-30g,
Res, 2014). Uma estratégia é ingerir Whey Protein entre as refeigoes
no meio da manha ou meio da tarde. Finalmente, a ingestéao de protei-
nas antes de dormir é também recomendada, neste caso a caseina é
uma boa escolha de proteina (Churchward-Venne et al., 2012).

A recomendacgdo para a ingestdo de gorduras deve ser focada em
alimentos ricos em dmega-3 como 0s peixes com alto teor de gor-
dura, castanhas, azeite de oliva, abacate, etc. e controlar sempre que
possivel 0 excesso de 6meg-6 na dieta, assim como outras fontes
de gordura saturada. Como mencionado acima, um suplemento com
omega-3 em doses de 4g/dia também é recomendado para os joga-
dores lesionados.

FASE DE RECUPERACAOD FUNCIONAL

Esta fase é caracterizada pela hipertrofia progressiva e recuperacao
funcional. Em lesdes de longo-prazo, esta fase pode ser subdividida
em regeneragdo, recuperagao funcional e recondicionamento.

FASE DE REGENERACAD

Nesta fase, a pratica de exercicios esta focada em grupos musculares
nao lesionados. As diretrizes gerais incluem ajustar as calorias em
relacdo a massa magra e controlar a ingestdo de carboidratos, es-
colhendo alimentos com menores indices glicémicos como legumes
e leguminosas. A ingestdo de proteinas é priorizada apds o exercicio
(20-25g/porcao). Curiosamente, esta fase pode se beneficiar com a
suplementagdo com creatina. A creatina tem sido sugerida para aux-
iliar na recuperacdo da massa muscular apds a imobilizagdo, quando
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individuos suplementados sdo comparados com individuos ndo suple-
mentados. Uma maneira facil de atingir esta recomendacao é a adigdo
da creatina em qualquer bebida com proteinas que o jogador esteja
consumindo no momento (Op ‘t Eijnde et al., 2011).

RECUPERAGU FUNCIONAL

Esta fase envolve o retorno progressivo ao campo. Um maior gasto de
energia requer um aumento na ingestdo diaria de carboidratos para
aproximadamente 3-5g de carboidratos/kg MC. As bebidas esporti-
vas com carboidratos formuladas adequadamente sdo normalmente
ingeridas durante e apds o exercicio, para ajudar a atingir as necessi-
dades do jogador em relacdo a energia e aos liquidos (Rollo, 2014). As
recomendacdes de proteinas para o pés-exercicio séo mantidas.

FASE DE RECONDICIONAMENTO OU TREINO ALTERNATIVO
Nesta fase, as recomendacOes anteriores, alinhadas com a pratica
nutricional ideal para o jogador, devem ser adaptadas para garantir e
ajudar a recuperagdo total (recomendagdo para 0s principais macro-
nutrientes, carboidratos, liquidos e proteinas séo discutidos em Rollo,
2014; Laitano et al., 2014; Res, 2014, respectivamente).

RESUMO E CONCLUSOES

As demandas em relagédo ao jogador de futebol estéo crescendo devido
ao extenso calendario de jogos com menor tempo para a recuperacao
entre os treinamentos e jogos dos campeonatos, resultando em maior
risco de lesdo. Estratégias de recuperacdo sdo comumente utiliza-
das numa tentativa de obter uma rapida melhora na performance e
reducdo dos riscos de lesdo. A nutricdo esta entre as estratégias de
recuperagao essenciais no futebol profissional. A avaliagédo da com-
posicao corporal é importante para os jogadores de futebol de elite. A
gordura abdominal ¢ um bom indicador da lesdo musculoesquelética e
pode ser utilizada como ferramenta de monitoramento durante a recu-
peracdo de lestes. Estratégias de nutricdo para a recuperagdo devem
focar na ingestdo adequada de energia para atender as necessidades
de macro e micronutrientes através de alimentos ou suplementacdo
apropriada. Durante a leséo, a sintese de proteina muscular é reduzida
devido a inatividade. Se possivel, a musculatura deve ser estimulada,
em conjunto com a ingestao de quantidades adequadas de proteinas
de alto valor bioldgico.

~
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