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Resumo
A adocao de métodos de recuperacgdo tem sido comum no futebol mas a literatura ¢ escassa no
que respeita a frequéncia de utilizagdo, a eficacia na recuperacdo, ao modo de implementacao
apos o jogo e as recomendagdes metodologicas.
A presente tese teve como objetivos: i) desenvolver e validar um questiondrio em lingua
portuguesa sobre os métodos de recuperagdo utilizados no futebol; ii) caracterizar as praticas
de recuperagdo adotadas nas 72 horas seguintes ao jogo de futebol; iii) examinar a eficacia dos
métodos de recuperacdo em pardmetros fisicos, fisioldgicos e percetivos; iv) identificar os
modos de aplicacdo dos métodos de recuperagdo no final do jogo de futebol, no dia apds e dois
dias apos o jogo.
Para estes propositos, foram realizados quatro estudos. O ESTUDO 1 consistiu na concecdo e
validagdo de um questionario sobre os métodos de recuperagao no futebol de elite. O ESTUDO
2 consistiu na aplicagdo do questionario a equipas de futebol de elite em Portugal. O ESTUDO
3 reviu de forma sistematica a literatura, atribuindo graus de recomendag¢do aos cinco métodos
de recuperagdo mais utilizados no futebol. O ESTUDO 4 apresentou um modelo de
priorizacao, periodizagdo e individualizagdo dos métodos de recuperagao apos o jogo.
Concluiu-se que a frequéncia de utilizagdo dos métodos de recuperagdo varia em funcio do
periodo de recuperagdo e do local do jogo. Apenas a imersdo em agua fria, a massagem e o
vestuario de compressao apresentam eficacia na recuperagdo de parametros percetivos, sendo
que a recuperagdo dos parametros fisicos e fisiologicos carece de evidéncia cientifica.
Desenvolveu-se entdo um modelo de aplicagdo pratica dos métodos de recuperagdo apds o
jogo. Futuras propostas de recuperacao assim como estudos com maior qualidade metodologica
sdo necessarios de forma a aumentar a eficacia da recuperagdo apds o jogo de futebol, em

particular a nivel fisico e fisioldgico.

Palavras-chave: fadiga, futebol profissional, questiondrio, estratégias de recuperacao,

recomendacdes praticas
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Abstract
The recovery methods have been commonly adopted in football, but the scientific literature is
scarce related to their frequency of use, efficacy in recovery, mode of periodization along the
recovery period, and practical recommendations for the post-match implementation.
The present thesis aimed to: 1) develop and validate a questionnaire in Portuguese language
about recovery methods in football; ii) characterize the recovery practices adopted up to 72 h
after football matches; iii) analyze the efficacy of most common recovery methods in the
recovery of physical, physiological and perceptive parameters; iv) identify the best practices to
be conducted during the application of recovery methods after the match, in the day after and
two days after.
Therefore, four studies were conducted to fulfill these purposes. The STUDY 1 consisted in
the development and validation of a questionnaire aiming to characterize the recovery practices
adopted in Portuguese elite football. The STUDY 2 consisted in the application of the
questionnaire to the elite football teams in Portugal. The STUDY 3 reviewed systematically
the scientific literature and assigned graded recommendations to the five most adopted
recovery methods in football. The STUDY 4 presented a model of relevance and application
for the post-match use of recovery methods in football.
It was observed that the use frequency of recovery methods varied between them, they were
not uniformly applied along post-match recovery periods and differed depending on match
location. Only cold water immersion, massage, and compression garments showed efficacy to
recover perceptive parameters, and the recovery of physical and physiological aspects needs
further scientific evidence. A model of practical applications for recovery methods post-match
was then developed. Future recovery approaches, as well as studies with higher methodological
quality, are needed to enhance the efficacy of recovery after football matches, specifically in

physical and physiological levels.

Keywords: fatigue, professional football, questionnaire, recovery strategies, practical

applications
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CAPITULO 1

INTRODUCAO GERAL
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1.1. Introducio

O jogo de futebol consiste numa atividade fisica intermitente, com periodos de alta intensidade,
intercalados com periodos de baixa a moderada intensidade (Krustrup et al., 2006; Mohr et al.,
2005; Stelen et al., 2005). Os periodos de elevada intensidade, ocorridos ao longo de todo o
jogo, caracterizam-se por agdes motoras explosivas (e.g., aceleragdes e desaceleracdes,
mudancas de diregdo, saltos, desarmes, duelos e remates a baliza) que representam grande
importancia para o sucesso € para o resultado final do jogo (Faude et al., 2012; Krustrup et al.,
2006; Osgnach et al., 2010). A elevada repeti¢ao destas acdes explosivas, que envolvem um
numero consideravel de contragdes concéntricas ¢ excéntricas, tem sido associada a niveis
exacerbados de dano muscular, em particular nos grupos musculares mais solicitados (i.e.,
isquiotibiais, quadricipites, adutores e gastrocnémios), cujos sintomas e sinais tendem a ocorrer
ao longo de varios dias (Byrne et al., 2004; Howatson & Milak, 2009). Por esse motivo, a
reducdo do rendimento fisico-desportivo (e.g., for¢a, poténcia, velocidade) tem sido reportada
como consequéncia natural da fadiga, manifestando-se aproximadamente até as 72 horas (i.e.,
trés dias) seguintes a competicdo, com alguns casos a apresentarem um estado de recuperacao
total apenas as 96 horas (i.e., quatro dias) (Cross et al., 2019; Nédélec et al., 2012; Schwellnus
et al., 2016; Silva et al., 2018; Soligard et al., 2016).

Assim, como forma de evitar a ocorréncia de fadiga acumulada e de outras consequéncias
indesejaveis, tais como a diminui¢cdo do rendimento fisico-desportivo ou o aumento da
incidéncia de lesdes de sobrecarga, varios métodos de recuperagdo tém sido propostos na
literatura cientifica (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-
Villaroel, et al., 2020; Nédélec et al., 2013). No entanto, a frequéncia de utilizagdo apos a
competicdo, a evidéncia sobre a eficicia na recuperagdo, a periodizagdo nos diferentes
momentos a seguir ao jogo e o modo de implementa¢do dos métodos de recuperacao tém sido
pouco estudados no futebol de elite. Em Portugal, o estudo das praticas de recuperacdo no
futebol permanece inexistente. Estas limitacdes explicam também a auséncia de
recomendacdes praticas sobre a aplicagdo dos métodos de recuperacdo no contexto real do
futebol de elite, dificultando também a decisdo informada por parte dos cientistas do desporto,
dos treinadores, dos clinicos e dos atletas. Assim, justifica-se o aprofundamento da
investigacdo no ambito dos métodos de recuperagdo aplicados no seguimento da competicao,

em particular no futebol de elite em Portugal.



Alguns estudos tém examinado a utilizagdo de métodos de recuperacao em desportos coletivos,
com base em questionarios aplicados aos atletas (Crowther et al., 2017; Murray et al., 2018;
Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014). Embora sejam de grande utilidade, os
questionarios aplicados aos atletas ndo fornecem conhecimento em torno da tomada de decisao
e das razdes para os procedimentos metodologicos adotados. Além disso, os referidos estudos
tém dado uma visdo generalista das praticas de recuperagdo adotadas, ndo especificando o
momento da sua utilizagdo. Por exemplo, ndo diferenciam se os métodos de recuperagdo sao
aplicados imediatamente a seguir ao jogo, ou ao treino, apresentando uma visdo menos
orientada sobre a utilizagdo dos métodos de recuperagdo. Por outro lado, estudos com base em
questionarios foram também aplicados aos profissionais responsaveis pela recuperagdo fisica
de equipas de desportos coletivos (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020;
Cross et al., 2019; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013). No entanto, apenas trés destes
estudos foram realizados exclusivamente com equipas de futebol (Altarriba-Bartes, Pefia,
Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013) e apenas um
examinou parcialmente a aplicacdo dos métodos de recuperacdo a seguir ao jogo (Field et al.,
2021). Naturalmente, atendendo as diferencas notadas nas exigéncias fisicas e fisiologicas do
treino e do jogo (Bangsbo et al., 2006; Barnes et al., 2014; Bradley et al., 2013; Mohr et al.,
2005; Paul et al., 2015; Pons, Ponce-Bordon, et al., 2021; Stelen et al., 2005), ¢ importante
diferenciar as praticas de recuperagdo e as respetivas metodologias utilizadas em fungdo de
cada contexto. Dessa forma, a necessidade de se obter conhecimento sobre os métodos de
recuperagdo, aplicados durante os periodos de recuperacdo seguintes ao jogo, justifica a
realizacdo de um novo estudo. Nesse sentido, sabendo que o periodo de recuperagdo apos o
jogo podera estender-se pelo menos por 72 horas (Cross et al., 2019; Nédélec et al., 2013; Silva
et al., 2018), ¢ importante examinar se a escolha dos métodos de recuperagao difere ao longo
deste periodo. Da mesma forma, atendendo as implicagcdes ao nivel da carga externa e,
consequentemente, na fadiga dos atletas (Garcia-Unanue et al., 2018; Nédélec, Halson,
Abaidia, et al., 2015), é fundamental investigar também se o local onde o jogo ¢ realizado (i.e.,
em casa ou fora) influencia a aplicagdo destes métodos de recuperacao. Deve também notar-se
que a limitada evidéncia existente em torno da periodizagdo dos métodos de recuperagdo, em
particular durante as 72 horas apos o jogo e em funcdo da localiza¢dao do jogo (i.e., casa ou
fora), justifica também a necessidade de um novo estudo. Esta informagdo, baseada na
investigacdo realizada com equipas de futebol, a competir nas quatro ligas de elite em Portugal,
ajudara a entender a escolha dos métodos de recuperagdo, os protocolos de intervengao e qual

a influéncia no processo de recuperacao dos atletas.



Apesar da existéncia de alguns estudos com base em questiondrios, com o propoésito de
investigar as praticas de recuperacao, aplicadas pelos responsaveis pela recuperacao dos atletas,
nenhum dos questionarios aplicados previamente cumpriu um processo cuidadoso de validacao
e de reprodutibilidade (Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al.,
2021; Nédélec et al., 2013; Van Wyk & Lambert, 2009). Além disso, nenhum questionario foi
anteriormente desenvolvido em lingua portuguesa ou procurou investigar os métodos de
recuperagdo, especificamente, ao longo do periodo de recuperagdo a seguir ao jogo. Assim,
justifica-se, em primeiro lugar, a necessidade de proceder ao desenvolvimento de um novo
questionario em lingua portuguesa, devidamente validado, para investigar as praticas de
recuperagdo no futebol de elite em Portugal. Visto que a precisdo da informacgao ¢ altamente
dependente da validade e da reprodutibilidade dos instrumentos de recolha de dados (Hopkins,
1998; Leppink & Pérez-Fuster, 2017), considera-se fundamental que se determine se um novo
questionario realmente mede o construto subjacente. De notar também que Hopkins (1998)
considerou que o0s questiondrios, por si s6, ndo sdo confidveis e que instrumentos de
investigacdo ndo confiaveis ndo podem medir variaveis melhor do que um mero acaso. Assim,
para serem investigadas as praticas de recuperacdo, aplicadas apds o jogo de futebol, ¢é
necessario o desenvolvimento de um novo instrumento (i.e., questionario), o cumprimento
rigoroso do processo de validacdo e o atestar da reprodutibilidade como forma de garantir uma

maior confianga metodologica e maior segurancga nos dados recolhidos.

O conhecimento das praticas de recuperacdo que sdo atualmente colocadas em pratica no
futebol de elite necessita também de ser cruzado com a atual evidéncia cientifica sobre a
eficacia ao nivel da recuperagdo. Embora alguns estudos de revisdo tenham sido realizados ao
nivel da eficacia dos métodos de recuperacao no futebol (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-
Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Cullen et al., 2021; Fernandes, 2020;
Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Owens et al., 2019; Vitale et al.,
2019), ndo foram considerados alguns aspetos importantes, tais como: i) alguns dos métodos
de recuperagdo utilizados com maior popularidade na recuperagdo apds o jogo ndo foram
contemplados; ii) os estudos focaram-se em individuos ndo treinados ou praticantes de
desportos nao relacionados com o futebol (i.e., desportos individuais); iii) a avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos estudos e o nivel de evidéncia ndo foram realizados; iv) os graus
de recomendacdo para a utilizacdo dos métodos de recuperagdo ndo foram atribuidos; v) os
estudos apresentaram lacunas metodologicas que dificultam a sua replicagdo e a comparacao

dos dados reportados.



Deve-se também salientar a existéncia de elevada heterogeneidade entre os estudos incluidos
nas revisdes anteriores (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Mila-
Villaroel, et al., 2020; Cullen et al., 2021; Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013; Nédélec,
Halson, Delecroix, et al., 2015; Owens et al., 2019; Vitale et al., 2019), seja pela enorme
diversidade verificada ao nivel dos sujeitos analisados, pelos protocolos de recuperagao e/ou
de inducdo de fadiga, seja pela questionavel qualidade metodologica e riscos de viés. Desta
forma, a realizagdo de uma revisdo sistematica com uma metodologia que tenha em conta a
qualidade metodologica e o nivel de evidéncia dos estudos incluidos e a atribui¢do de graus de
recomendacdo considera-se relevante para a investigacao deste topico.

Por outro lado, os estudos de revisdo realizados até ao momento ndo distinguiram a eficacia
dos métodos de recuperacio em diferentes dimensdes, tais como a dimensao fisica, fisiologica
ou percetiva (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pena, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel,
et al., 2020; Cullen et al., 2021; Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson,
Delecroix, et al., 2015; Owens et al., 2019; Vitale et al., 2019). Assim, de forma a clarificar as
possiveis divergéncias entre a eficdcia dos métodos de recuperagdo e o seu uso efetivo,
justifica-se a realiza¢do de um novo estudo de revisdo, com base numa abordagem sistematica,
que considere a eficacia e o grau de recomendagao dos métodos de recuperacao mais aplicados

apos o jogo de futebol.

O modo de implementacdo dos métodos de recuperagdo ao longo dos dois dias seguintes ao
jogo necessita também de ser considerado e contextualizado. Além disso, atendendo a
diversidade existente ao nivel da eficacia dos diferentes métodos de recuperagdo (Abaidia &
Dupont, 2018; Nédélec et al., 2013), a controvérsia em torno da eficicia dos métodos de
recuperagdo ao nivel de pardmetros fisicos e fisioldgicos (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-
Bartes, Pena, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Higgins et al., 2017; Machado et al.,
2016; Nédélec et al., 2013; Pérez-Soriano et al., 2019) e as diferencas conhecidas na utilizagao
dos métodos de recuperacao ao longo do periodo de recuperacgdo seguinte ao jogo (Field et al.,
2021), é necessario o desenvolvimento de um modelo que priorize a aplicagdo dos métodos de
recuperagdo em funcdo da sua relevancia. Por outro lado, varios autores t€ém também salientado
anecessidade de se periodizar e individualizar a aplicagdo dos métodos de recuperacao a seguir
ao jogo ¢ ao longo de todo o microciclo semanal (Abaidia & Dupont, 2018; Rey et al., 2018;
Stephens et al., 2017; Tavares, Walker, et al., 2018; Field et al., 2021). Note-se que estas
abordagens de investigacdo nos métodos de recuperagdo sdo inovadoras e disruptivas € 0s

estudos que tém sido realizados até ao momento apresentam algumas limitagdes (Abaidia &



Dupont, 2018; Abreu et al., 2021; Bonnar et al., 2018; Collins et al., 2021; Field et al., 2021;
Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Ranchordas et
al., 2017; Rey et al., 2018). Em primeiro lugar, o estudo de Field et al. (2021) baseou-se na
aplicagdo de um questionario, ndo adicionando informag¢ao que permita o conhecimento sobre
o modo de aplicagdo dos métodos de recuperagdo ao longo do periodo de recuperagdo. Em
segundo lugar, no estudo de revisao de Rey et al. (2018) ndo foram considerados alguns dos
métodos de recupera¢ao mais comuns, foram realizadas recomendagdes em particular sobre a
aplicagdo dos métodos de recuperacdo em periodos congestionados, com trés jogos em oito
dias, e algumas destas recomendagdes foram baseadas em evidéncia anedotica e/ou em
opinides dos proprios autores. Em terceiro lugar, no estudo de revisdo de Abaidia e Dupont
(2018) também ndo foram contemplados alguns dos métodos mais utilizados e foram
produzidas recomendacdes apenas para o periodo imediatamente a seguir ao jogo. Por ultimo,
outros autores realizaram recomendacdes especificas para o uso das estratégias de nutri¢ao
(Abreu etal., 2021; Collins et al., 2021; Ranchordas et al., 2017) e de sono (Bonnar et al., 2018;
Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015) no futebol,
baseadas, no entanto, na extrapolacdo de dados de outras populagdes ndo atléticas ou de
desportos individuais e/ ou em estudos com metodologias baseadas em consensos.

Dessa forma, o modo de aplicagdo de cada um dos métodos de recuperacao ao longo do periodo
de recuperacgdo e as recomendagdes metodoldgicas para a implementagdo no futebol de elite
justificam a realiza¢do de uma nova revisao, com o objetivo de produzir um guia pratico para
cientistas do desporto, treinadores, clinicos e atletas. A escassez de recomendagdes para a
aplicagdo dos métodos de recuperagdo apos o jogo configura uma dificuldade maior para que

estes profissionais tenham uma decisdo informada e baseada na evidéncia.
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1.2. Objetivos

A presente tese teve como proposito geral aumentar o conhecimento sobre os métodos de
recuperagdo aplicados apds o jogo de futebol de elite, através do confronto entre a pratica e a
eficacia dos métodos na recuperagdo dos atletas para, assim, ser possivel o desenvolvimento
de um modelo de recuperagao destinado a cientistas do desporto, treinadores, clinicos e atletas.

Para este efeito, identificaram-se quatro objetivos especificos:

1) Desenvolver e validar um questionario em lingua portuguesa, capaz de investigar a

utilizacdo dos métodos de recuperagdo no futebol de elite em Portugal;

i1) Caracterizar as praticas de recuperacao utilizadas nas 72 horas seguintes ao jogo em

casa e fora no futebol de elite em Portugal;

ii1) Examinar a eficacia dos métodos de recuperagdo mais utilizados a seguir ao jogo de
futebol ao nivel de pardmetros fisicos, fisiologicos e percetivos e atribuir graus de
recomendacdo, com base na qualidade metodoldgica e no nivel de evidéncia dos estudos

incluidos;

iv) Identificar o modo de implementagdo dos varios métodos de recuperagdo no final do
jogo, no dia apds e dois dias ap6s o jogo e, assim, providenciar um modelo pratico que
tenha em conta a priorizagdo, periodizacdo e individualizagdo dos métodos de

recuperacao.

Para o cumprimento destes objetivos, foram realizados quatro estudos de forma sequenciada e

que podem ser lidos nos CAPITULOS III a VI.

O ESTUDO 1, intitulado de “As praticas de recuperacdo no futebol profissional:
desenvolvimento, validacdo e reprodutibilidade de um novo questiondrio”, teve como
finalidade dar resposta ao primeiro objetivo especifico desta tese — desenvolver, validar e
atestar a reprodutibilidade de um novo questionario, de aplicacdo online, escrito em lingua
portuguesa, para investigar as praticas de recuperagdo, implementadas no futebol de elite em
Portugal, nas 72 horas apds o jogo em casa e fora. Foi esperado obter um elevado nivel de
concordancia entre os avaliadores e uma elevada reprodutibilidade, como forma de se

conseguir confianca metodologica na aplicacdo do questionario em estudos futuros.

O ESTUDO 2, intitulado de “Praticas de recuperagdo aplicadas no futebol profissional:
questionario a 56 equipas profissionais de futebol em Portuga”, teve como finalidade dar
resposta ao segundo objetivo especifico desta tese — caracterizar os métodos de recuperacao

utilizados por equipas de futebol de elite em Portugal, em diferentes periodos apos o jogo (i.e.,



imediatamente apos, 12 a 24 horas e 24 a 72 horas apds o jogo) e em diferentes locais (i.e., casa
e fora). O estudo teve também como proposito a analise da existéncia de associagdo entre a
ordem de importancia atribuida a cada método de recuperacao e a ordem da frequéncia de
utilizacdo de cada método de recuperagdo. Foram definidas as seguintes hipoteses: 1) a
utilizagdo dos métodos de recuperagdo ¢ maior imediatamente apos e 12 a 24 horas apos o jogo
do que 24 a 72 horas apds o jogo; ii) o jogo fora promove maior utilizacdo dos métodos de
recuperagdo do que o jogo em casa; iii) existe uma associa¢do entre a ordem de importancia
atribuida a cada método de recuperacdo e a ordem da frequéncia de utilizagcdo de cada método

de recuperagao.

O ESTUDO 3, intitulado de “Anélise da eficacia dos métodos de recuperacao aplicados até 72
horas apds o jogo no futebol profissional: revisdo sistematica com atribui¢do de graus de
recomendacdo”, teve como como finalidade dar resposta ao terceiro objetivo especifico desta
tese — rever sistematicamente a literatura visando identificar a eficacia dos métodos de
recuperagdo mais utilizados a seguir ao jogo de futebol (i.e., sono, nutri¢do, recuperagao ativa,
imersdo em agua fria e massagem) e atribuir graus de recomendacdo para a utilizagao de cada
um dos métodos de recuperacdo, com base na avaliagdo da qualidade metodoldgica e no nivel

de evidéncia dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Finalmente, o ESTUDO 4, intitulado de “Guia pratico para otimizar a recuperagao apos o jogo
de futebol de elite masculino e feminino”, teve como como finalidade dar resposta ao quarto
objetivo especifico desta tese — rever e identificar o modo de aplicagdo dos diferentes métodos
de recuperagdo e, assim, providenciar um modelo pratico que tenha em conta a priorizacao,
periodizacdo e individualizagdo dos métodos de recuperagdo apds o jogo, no dia apos e dois

dias apos o jogo.
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1.3. Estrutura da Tese

A presente tese ¢ composta por sete capitulos, estruturados e organizados a fim de providenciar
uma visdo geral sobre o tema e a sua justificagdo, uma revisao da literatura cientifica em torno
das exigéncias do jogo, da fadiga e da recuperacdo, a apresentagdo das principais conclusoes
obtidas pelos quatro estudos realizados e a discussdo geral dos resultados, conforme

sistematizado de seguida.

O presente capitulo, CAPITULO 1, introduz o tema da tese, evidenciando a problematica
existente e as justificacdes para a sua realizagdo, assim como o proposito geral e os objetivos
especificos da investigacdo. Descreve também toda a organizagdo e a estrutura do documento
bem como as divulgagdes cientificas resultantes desta tese, seja em jornais internacionais
revistos por pares ou em comunicagdes publicas nacionais e internacionais, de ambito

académico e/ ou profissional.

O CAPITULO II descreve o estado da arte do tema da tese, com foco nas exigéncias do jogo
de futebol, na influéncia do jogo na fadiga e no rendimento fisico-desportivo e na importancia
e eficacia reconhecidas dos métodos de recuperagdo aplicados com o objetivo de mitigar a

fadiga a seguir a competigao.

Os CAPITULOS III a VI correspondem aos quatro estudos que foram realizados para
responder aos objetivos da presente investigagdo, previamente descritos ao longo da sec¢ao
Objetivos. Todos estes estudos foram traduzidos em lingua portuguesa antes de serem

incluidos na presente tese.

O CAPITULO VII apresenta a discussio geral, as limitagdes, as aplicagdes praticas e as
conclusdes que foram obtidas com base nos principais resultados dos estudos reportados ao
longo dos CAPITULOS III a VI, e as perspetivas orientadoras para futuras linhas de

investigagao.

As referéncias bibliograficas, citadas ao longo de todo o documento, foram ordenadas na
seccdo Referéncias. Os documentos suplementares foram organizados na secgdo

SUPLEMENTOS, no final desta tese.

11



1.4. Lista de Publica¢des e Divulgacoes

Os estudos seguintes, resultantes da presente investigacao, foram submetidos para publicacao,

encontrando-se em fase de revisdo, ou tendo sido efetivamente publicados em jornais

internacionais, revistos por pares, no ambito das Ciéncias do Desporto e/ou Medicina

Desportiva. Os artigos originais poderdo ser consultados na sec¢aio SUPLEMENTOS, no final

desta tese.

1.

Querido, S. M., Brito, J., Figueiredo, P., Carnide, F., Vaz, J. R., e Freitas, S. R. (2021).
Post-match recovery practices in professional football: design, validity, and reliability

of a new questionnaire. Frontiers in Sports and Active Living, 3, 680799.

https://doi.org/10.3389/fspor.2021.680799

Querido, S. M., Brito, J., Figueiredo, P., Carnide, F., Vaz, J. R., e Freitas, S. R. (2022).
Post-match recovery practices carried out in professional football: a survey of 56

Portuguese professional football teams. International Journal of Sports Physiology and

Performance, 17(5), 748-754. https://doi.org/10.1123/ijspp.2021-0343

Querido, S. M., Régis, R., Brito, J., Vaz, J. R, e Freitas, S. R. (2022). Effectiveness of
post-match recovery methods in professional football: a systematic review with graded

recommendations. International Journal of Sports Physiology and Performance, 1-17.

https://doi.org/10.1123/ijspp.2022-0038

Querido, S. M., Régis, R., Brito, J., Vaz, J. R., e Freitas, S. R. (em revisdo). A practical
guidance to optimize post-match recovery in professional men’s and women’s football.

(submetido em 23 de agosto de 2022; em fase de revisdo)

Os principais resultados obtidos ao longo da realizacdo da presente investigacao foram também

divulgados em conferéncias nacionais e internacionais, em podcast e/ou em contextos de

ensino profissional ou superior universitario (i.e., licenciaturas, mestrados e pos-graduacdes),

no ambito das Ciéncias do Desporto e/ou Medicina Desportiva:

1.

2.

Querido, S. M. (2020). O uso dos métodos de recuperagdo no futebol de elite. Pos-
Graduagdo em Strength and Conditioning, Faculdade de Motricidade Humana,

Universidade de Lisboa. Lisboa, Portugal.

Querido, S. M. (2021). O uso dos métodos de recuperagdo no futebol de elite. Pos-
Graduagdo em Strength and Conditioning, Faculdade de Motricidade Humana,
Universidade de Lisboa. Lisboa, Portugal.
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10.

11

Querido, S. M. (2021). O uso dos métodos de recuperagdo no futebol de elite. Mestrado
em Treino Desportivo, Escola Superior de Desporto de Rio Maior, Instituto Politécnico

de Santarém. Rio Maior, Portugal.

Querido, S. M. (2021). O uso dos métodos de recuperagdo no futebol de elite. Mestrado
em Treino Desportivo, Escola de Desporto e Lazer, Instituto Politécnico de Viana do

Castelo. Melgago, Portugal.

Querido, S. M. (2021). O uso dos métodos de recuperagdo no futebol de elite. X171
International Meeting of Football Coaches, Faculdade de Ciéncias do Desporto e

Educacgado Fisica, Universidade de Coimbra. Coimbra, Portugal.

Querido, S. M. (2022). Estratégias de recuperagdo no futebol. Podcast, Portugal
Football Observatory, Federacdo Portuguesa de Futebol. Lisboa, Portugal.
https://anchor.fm/fpobservatorio/episodes/Estratgias-de-recuperao-no-futebol--com-

Srgio-M--Querido-elcr2ug

Querido, S. M. (2022). O uso dos métodos de recuperagdo no futebol de elite. Pos-
Graduagdo em Strength and Conditioning, Faculdade de Motricidade Humana,
Universidade de Lisboa. Lisboa, Portugal.

Querido, S. M. (2022). O uso dos métodos de recuperacgdo no futebol de elite. Mestrado
em Treino Desportivo, Escola Superior de Desporto de Rio Maior, Instituto Politécnico

de Santarém. Rio Maior, Portugal.

Querido, S. M. (2022). O uso dos métodos de recuperagdo no futebol de elite. Mestrado
em Treino Desportivo, Escola de Desporto e Lazer, Instituto Politécnico de Viana do

Castelo. Melgago, Portugal.

Querido, S. M., Brito, J., Figueiredo, P., Carnide, Régis, R., F., Vaz, J. R., e Freitas, S.
R. (2022). Aplicacdo de métodos de recuperacao no futebol de elite masculino e
feminino: analise de equipas portuguesas. Congresso Internacional Ciéncia e Futebol,

Portugal Football School, Federac¢do Portuguesa de Futebol. Lisboa, Portugal.

. Querido, S. M. (2022). Os métodos de recuperagdo no futebol de elite: praticas e

evidéncia. XVI Congresso Internacional de Futebol, Universidade da Maia - ISMAL
Porto, Portugal.
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Durante a realizacdo da presente tese, outros estudos, ndo enquadrados na mesma linha de
investigacdo, foram também submetidos para publicagdo, encontrando-se em fase de revisdo,
ou tendo sido efetivamente publicados em jornais internacionais, revistos por pares, no ambito

das Ciéncias do Desporto e/ou Medicina Desportiva.

1. Querido, S. M., ¢ Clemente, F. M. (2020). Analyzing the effects of combined small-
sided games and strength and power training on the fitness status of under-19 elite
football players. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 60(1), 1-10.
https://doi.org/10.23736/S0022-4707.19.09818-9

2. Martins, A. D., Oliveira, R., Brito, J. P., Loureiro, N., Querido, S. M., e Nobari, H.
(2021). Intra-season variations in workload parameters in Europe’s elite young soccer
players: a comparative pilot study between starters and non-starters. Healthcare, 9(8).

https://doi.org/10.3390/healthcare9080977

3. Barreira, J., Figueiredo, A. J., Field, A., Ferreira, B., Querido, S. M., Silva, J. R,
Ribeiro, J., Pinto, L., Cornejo, P., Torres, H., Saffa, A., e Sarmento, H. B., (em revisdo).
Contemporary practices of physical trainers in professional soccer — a qualitative study.

(submetido em 18 de agosto de 2022; em fase de revisdo)
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CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA
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Pégina intencionalmente deixada em branco.
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2.1. Exigéncias de Jogo de Futebol

As primeiras analises notacionais, realizadas em jogos oficiais de futebol, ocorreram durante a
década de 1960 (Bangsbo et al., 2006). Desde entdo, a analise do jogo de futebol tem evoluido
consideravelmente, o que tem contribuido para o conhecimento e a caracterizagdo das suas
exigéncias. Desde os sistemas de rastreamento mais simples (e.g., notagdo manual com base
em grelhas) até aos sistemas multicAmara ou eletrénicos (e.g., sistema de posicionamento
global e identificagdo por radiofrequéncia), a evolugdo tecnoldgica tem promovido maior
precisao nos dados, maior quantidade de informacao e a possibilidade de combinar e confrontar
as diferentes dimensdes do rendimento desportivo: fisica, técnica e tatica (Castellano et al.,
2014). Assim, tem sido permitido aos investigadores, cientistas do desporto e treinadores a
utilizacdo de abordagens holisticas, na analise do rendimento desportivo e, portanto, aumentar
o conhecimento sobre as exigéncias do jogo de futebol. Adicionalmente, o conhecimento
pormenorizado das exigéncias do jogo tem-se mostrado essencial para projetar e implementar
maior especificidade ao nivel do treino (Bradley et al., 2009; Mohr et al., 2003; Paul et al.,
2015). Com essa finalidade, nas ultimas décadas, diversos estudos tiveram como objetivo
caracterizar o jogo de futebol através das suas exigéncias fisicas (Akenhead et al., 2013;
Baptista et al., 2018; Barnes et al., 2014; Bradley et al., 2013; Harper et al., 2019; Mohr et al.,
2003; Oliva-Lozano et al., 2020; Pons, Ponce-Bordon, et al., 2021; Russell et al., 2016; Stelen
etal., 2005; Zhou et al., 2020) e fisiologicas (Bangsbo, 1994a; Burnley & Jones, 2007; Krustrup
et al., 2006; Mohr et al., 2003, 2005; Rampinini et al., 2009; Reilly & Williams, 2003; Stelen
et al., 2005; Tomlin & Wenger, 2001).

2.1.1. Exigéncias Fisicas

Ao longo dos ultimos anos, a quantificacao das atividades fisicas realizadas durante o jogo (i.e.,
carga externa) tem sido amplamente discutida na literatura cientifica, apresentando enorme
heterogeneidade. A heterogeneidade e, consequentemente, a controvérsia nos resultados dos
artigos publicados tém sido justificadas com as diferentes tecnologias usadas, durante a recolha
¢ o tratamento dos dados (Castellano et al., 2014). Adicionalmente, as diferengas verificadas
entre as posi¢des de campo, a influéncia das varidveis contextuais (e.g., resultado do jogo,
qualidade do adverséario) e as tendéncias evolutivas do proprio jogo t€ém também sido
consideradas como potenciais justificacdes para a discrepancia de resultados existentes em
diferentes estudos (Barnes et al., 2014; Chmura et al., 2018; Paul et al., 2015; Pons, Ponce-
Bordon, et al., 2021; Wehbe et al., 2014). No mesmo sentido, a comparag¢do e interpretagao de

dados provenientes de épocas distintas, obtidos com tecnologias diferentes ou que nao
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contemplem as influéncias das variaveis contextuais, devem ser realizadas com cautela. Com
essa precaucdo, varios estudos retrospetivos t€ém procurado entender a evolugdo do jogo de
futebol, através das suas varidveis de carga externa (e.g., distancia percorrida em alta
intensidade, distancia percorrida em sprinte, aceleracdes e desaceleracdes), em diferentes
contextos (Barnes et al., 2014; Pons, Ponce-Bordon, et al., 2021; Zhou et al., 2020). Estes
estudos tém concluido que a carga externa e os requisitos técnico-taticos (e.g., nimero de
passes, cruzamentos, remates a baliza), exigidos ao longo do jogo, t€ém aumentado,
tendencialmente nos ultimos anos, em diferentes competi¢cdes (Barnes et al., 2014; Pons,
Ponce-Bordon, et al., 2021; Zhou et al., 2020).

De acordo com Barnes et al. (2014), as agdes realizadas em alta intensidade (e.g., distancia
percorrida em alta intensidade e distancia percorrida em sprinte) aumentaram mais de 30% ao
longo de 12 anos, entre 2006 e 2013, na Primeira Liga Inglesa. Com a mesma tendéncia, Zhou
et al. (2020) e Pons, Ponce-Bordon et al. (2021) reportaram também o aumento das agdes
realizadas em alta intensidade (e.g., distdncia percorrida em alta intensidade e distancia
percorrida em sprinte) entre 2012 e 2017 na Primeira Liga Chinesa, e entre 2015 e 2019 na
Primeira Liga Espanhola. Esta evolu¢do reportada no futebol sugere a necessidade de
adaptacdo no que diz respeito ao treino, como forma de preparar os atletas para as novas
realidades presentes na competi¢ao.

De acordo com a literatura produzida na tltima década, os atletas de elite europeus tendem a
percorrer entre 10 e 12 km ao longo do jogo de futebol, com o guarda-redes a percorrer entre
4 a 5 km (Barnes et al., 2014; Bradley et al., 2013; Pons, Ponce-Bordon, et al., 2021). Diversos
estudos concluiram também que, durante o jogo, os médios, normalmente, percorrem maiores
distancias, enquanto os defesas centrais percorrem menores distancias. Adicionalmente, ambas
as posi¢des tendem a passar mais tempo do jogo em corrida de menor intensidade e passam
menos tempo em corrida de alta intensidade ou sprinte. Pelo contrério, as distdncias percorridas
em alta intensidade tendem a ser maioritariamente realizadas pelos médios alas e avancados
(i.e., entre 1 e 1,5 km por jogo) (Bradley et al., 2013). Este tipo de corrida, de alta intensidade,
representa entre 1% a 11% da distancia total percorrida e tende a ocorrer aproximadamente a
cada 90 segundos, apresentando uma duracdo média de 2 a 3 segundos (Mohr et al., 2003;
Stelen et al., 2005). Além disso, as agdes de intensidade maxima, como a corrida realizada em
sprinte, tém sido descritas como mais frequentes nos primeiros minutos (i.e., 0-15 minutos) e
nos ultimos minutos do jogo (i.e., 75-90 minutos), variando a sua duragdo entre os 4,9 ¢ 9

segundos e a sua distancia entre 30 a 55 m (Oliva-Lozano, Fortes, et al., 2022).
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Estas acdes sdo realizadas, por norma, de forma ndo linear, sem a presen¢a da bola e os motivos
taticos e estratégicos para a sua realizagdo também variam em funcdo da posi¢do em campo
(Garcia-Calvo et al., 2022; Oliva-Lozano, Fortes, et al., 2022). Concretamente, os defesas
centrais tendem a recorrer maioritariamente as velocidades maximas para realizar intercegdes,
os médios centro para recuperar a posicao, € os avangados e os defesas laterais para explorar
espacos durante o ataque (Oliva-Lozano, Fortes, et al., 2022). Nao esquecendo a influéncia que
o nivel competitivo e a estrutura tatica apresentam nas exigéncias fisicas do jogo de futebol
(Garcia-Calvo et al., 2022), tem-se concluido que os avangados extremos percorrem maiores
distancias em velocidades proximas do maximo do que os avangados centro, os defesas laterais,
os defesas centrais ou os médios centro (Coso et al., 2020; Fahey et al., 2022). Outros aspetos
fundamentais das corridas de alta intensidade sdo as fases de aceleragdo e desaceleragdo, que
tém também sido amplamente investigadas nos ultimos anos (Harper et al., 2019). De acordo
com Akenhead et al. (2013), 18% da distancia total percorrida ¢ realizada a acelerar ou a
desacelerar, pelo menos a intensidades superiores a 1 m/s2. Os autores concluiram também que
os atletas realizaram 7,5%, 4,3% e 3,3% do total da distancia percorrida em intensidades de 1-
2 m/s?, 2-3 m/s? e >3 m/s?, respetivamente. De acordo com uma revisdo sistematica, incluindo
estudos realizados no futebol (Harper et al., 2019), os atletas percorrem aproximadamente 200
m a acelerar e 150 m a desacelerar. Pelo contrario, num estudo mais recente, foi reportado que
os atletas percorreram entre 300 e 430 m a acelerar e 230 a 330 m a desacelerar (Oliva-Lozano
et al., 2020). Estas divergéncias poderdo ser justificadas, em grande parte, pelos diferentes
contextos do jogo mas também pelas metodologias e tecnologias de recolha utilizadas. Dessa
forma, a interpretagdo e a comparacdao destes resultados deverd ser realizada de forma
cuidadosa.

No que respeita a frequéncia das agdes realizadas em alta intensidade, os atletas podem realizar
aproximadamente 700 acdes de aceleracdes e desaceleragdes por jogo, das quais 30 a 40
aceleragdes € 50 a 60 desaceleragdes realizadas em intensidades superiores a 3 m/s? (Oliva-
Lozano et al., 2020; Russell et al., 2016; Tierney et al., 2016). Com recurso a diferentes limiares
de classificacdo da intensidade das aceleragdes, Wehbe et al. (2014) reportou que atletas
realizaram aproximadamente 110 aceleragdes de média intensidade (i.e., 2,5 a 4 m/s?) e 10
aceleragdes de alta intensidade (i.e., >4 m/s?). Como a mesma tendéncia, os autores reportaram
também que os atletas realizaram 130 desaceleragdes de média intensidade (i.e., 2,5 a 4 m/s?)
e 25 desaceleragdes de alta intensidade (i.e., >4 m/s?). No que concerne as frequéncias de
aceleragdo e desaceleracdo realizadas pelas diferentes posi¢cdes em campo, existe uma enorme

controvérsia na literatura (Oliva-Lozano et al., 2020; Russell et al., 2016; Tierney et al., 2016),
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com alguns estudos a apresentarem diferengas significativas nas aceleragdes e desaceleragdes
entre posi¢des (Oliva-Lozano et al., 2020; Russell et al., 2016), enquanto outros ndo (Tierney
et al., 2016). No entanto, as diferengas notadas no numero de participantes € nas tecnologias
utilizadas para rastrear as aceleracdes e desaceleragdes podem justificar as divergéncias nos
resultados. Da mesma forma, sdo recomendadas precaucdes na interpretagao deste tipo de
variaveis, avaliadas em atividades em alta intensidade, em particular, em desportos coletivos

(Buchheit et al., 2014; Pons, Garcia-Calvo, et al., 2021).

2.1.2. Exigéncias Fisiologicas

O futebol tem sido classificado com um desporto coletivo de invasdo, com um regime de
esforco altamente intermitente (Reilly & Williams, 2003), onde esforcos de alta intensidade
sdo intercalados com atividades de baixa intensidade (Stelen et al., 2005). No geral, cada atleta
tende a realizar entre 1000 e 1400 agdes curtas (e.g., sprintes, aceleragdes, desaceleragdes,
mudangas de diregdo) (Baptista et al., 2018; Mohr et al., 2003). E importante notar que estas
acoes explosivas de curta duracdo, realizadas predominantemente sob o dominio do
metabolismo anaerdbio, tém sido consideradas como cruciais, assumindo uma enorme
importancia no desenrolar do jogo e no seu resultado final (Faude et al., 2012; Wragg et al.,
2000). Por outro lado, estas acdes estdo também fortemente associadas a exacerbagdo da fadiga,
ao dano muscular e a consequente dor muscular. Assim, por norma, apds momentos de maior
intensidade, com a realizacdo de atividades explosivas, tendem a ocorrer momentos de menor
intensidade, caracterizados por esfor¢os proximos do repouso.

As caracteristicas intermitentes do jogo de futebol tém sido justificada tanto por aspetos
fisioldgicos (Krustrup et al., 2006; Mohr et al., 2005; Stelen et al., 2005) como por aspetos
relacionados com outras variaveis contextuais (Castellano et al., 2011; Paul et al., 2015). De
uma perspetiva fisiologica, a intensidade do jogo, avaliada com base na percentagem da
frequéncia cardiaca maxima dos atletas, encontra-se proxima do limiar anaerobio, a intensidade
mais alta em que se podera manter um exercicio prolongado, garantindo um equilibrio entre a
produgdo e a remocdo de lactato (i.e., 80% a 90% da frequéncia cardiaca maxima) (Stelen et
al., 2005). De facto, em situacdes de alta intensidade, acima do limiar anaerdbio, ¢ impossivel
manter a intensidade por um longo periodo de tempo, devido ao aumento progressivo da
acumula¢do de lactato, reducdo das reservas energéticas e consequente fadiga (Mohr et al.,
2005; Stelen et al., 2005). Além disso, as agdes curtas de elevada poténcia estdo também
dependentes da contribuicdo do sistema anaerdbio alatico (Bangsbo, 1994a; Krustrup et al.,

2006; Mohr et al., 2005; Tomlin & Wenger, 2001) e da sua necessidade de ressintetizar a
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reserva de adenosina trifosfato e fosfocreatina (ATP-CP), durante os periodos subsequentes de
baixa intensidade. Sendo estas reservas esgotadas, a sua recuperagdo, normalmente, ndo ocorre
até ao final do exercicio e sdo necessarios aproximadamente 30 segundos para recuperar 70%
e trés a cinco minutos para recuperar na sua totalidade (Gaesser & Brooks, 1984; Hultman et
al., 1967; Tomlin & Wenger, 2001). Assim, em exercicios com esfor¢os de alta intensidade,
repetidos ao longo do tempo, como no caso do futebol, as reservas de fosfocreatina poderao
ser apenas restauradas parcialmente, assumindo-se um esgotamento progressivo ao longo dos
esforcos seguintes, o que aumenta a dependéncia do sistema anaerdbio, com base no
metabolismo glicolitico (Tomlin & Wenger, 2001). Durante a dominancia do metabolismo
anaerobio, t€m sido verificadas concentracdes de entre 3 a 6 mmol/L, com alguns casos a
reportarem valores superiores a 12 mmol/L. (Bangsbo, 1994a; Mohr et al., 2003, 2005). A
evidéncia cientifica tem revelado que, apoOs estes periodos de maior intensidade, tendem a
ocorrer periodos com intensidades médias inferiores (Marqués-Jiménez et al., 2017; Mohr et
al., 2003, 2005; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Ap6s os periodos de maior intensidade,
os atletas necessitam de periodos de menor intensidade (i.e., a andar ou parado) para
restabelecerem a funcionalidade dos grupos musculares envolvidos e das suas reservas
bioldgicas. Consequentemente, outro fator que parece influenciar a recuperacao apds esforcos
de maior intensidade ¢ elevada intermiténcia, como no caso do futebol, é a condi¢ao fisica
cardiorrespiratéria dos atletas (Rampinini et al., 2009; Tomlin & Wenger, 2001). Os autores
sugerem que a capacidade cardiorrespiratdria tem uma importante fun¢do na recuperagao,
através da contribuicdo aerdbia, aumento do débito de oxigénio, apds o exercicio, aumento da
remocao de lactato e aceleracdo da ressintese das reservas de fosfocreatina. Rampinini et al.
(2009) mostraram que a habilidade para realizar sprintes repetidos estd intimamente
relacionada com o volume de oxigénio maximo e com a cinética do consumo de oxigénio. Um
maior volume de oxigénio e uma cinética do consumo de oxigénio mais rapida tém sido
associadas a uma menor deple¢do de reservas de fosfocreatina e glicogénio e a acumulagdo de
adenosina difosfato (ADP), ides hidrogénio, muito associados a fadiga (Burnley & Jones, 2007;
Tomlin & Wenger, 2001). De forma concordante, tém-se verificado diferencas significativas
entre atletas de elite e atletas amadores no que respeita a cinética do consumo de oxigénio,
avaliada pela sua constante temporal (i.e., tau) (Rampinini et al., 2009).

O volume de oxigénio maximo em atletas masculinos tem sido reportado entre os 50 e os 72
mL/kg/minuto, tendo-se verificado o seu aumento, ao longo dos ultimos anos (Casajiis, 2001;
Stelen et al., 2005; Wisloff et al., 1998). Os autores anteriores reportaram também que, no caso

dos guarda-redes, tém sido observados valores mais baixos entre os 50 e os 55 mL/kg/minuto.
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Estas diferengas estdo, naturalmente, associadas ao treino e a exigéncia que cada fungdo e
posicao de campo provocam aos atletas.

O consumo de oxigénio dos atletas, durante o jogo de futebol, tem sido também investigado
por diversos autores (Bangsbo, 1994a; Ogushi et al., 2003). No entanto, estes estudos tém
apresentado enormes divergéncias nos seus resultados. Bangsbo (1994a) reportou um consumo
de oxigénio, durante o jogo, de aproximadamente 45 mL/kg/minuto, o que corresponde a 70%
do volume de oxigénio méaximo, no caso dos atletas mais bem treinados. Pelo contrario, Ogushi
et al. (2003) reportou que estes valores variaram entre 35 e 39 mL/kg/minuto, o que
corresponde a apenas 50% a 60% do volume de oxigénio. Estas discrepancias, observadas nos
resultados dos estudos, podem ser justificadas pelos desenhos experimentais adotados e pelas
limitagdes impostas aos participantes na realizagao de algumas atividades mais intensas, como
os duelos e os tackles (Ogushi et al., 2003). Por conseguinte, estudos adicionais serdao
necessarios para confirmar estas divergéncias e para perceber melhor quais os fatores que

influenciam o consumo de oxigénio, durante a competi¢ao.
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2.2. Fadiga no Futebol

O exercicio fisico tende a alterar a homeostasia ao nivel das células, dos tecidos e dos 6rgaos,
fazendo produzir respostas fisioldgicas que se podem manifestar de forma imediata ou tardia
(Bompa & Haff, 2009; Hawley et al., 2014). Estas respostas biologicas promovem, por norma,
diminui¢do do rendimento fisico-desportivo, estando associadas a incapacidade de manter a
intensidade de um determinado exercicio, ao longo do tempo. Esta incapacidade de continuar
a realizar uma tarefa com a mesma intensidade tem sido denominada como fadiga (Bompa &
Haff, 2009). A fadiga tem sido genericamente explicada pela alteragdo de fatores centrais e
periféricos (Amann, 2011, 2012; Gandevia, 2001; Mohr et al., 2005; Silva et al., 2018; Thomas
et al., 2017). De acordo com diversos autores, a fadiga central estd associada a incapacidade
funcional das estruturas do sistema nervoso, nomeadamente de estruturas encefélicas, espinal
medula, ¢ mesmo dos motoneurdnios que regulam a atividade da células musculares
esqueléticas e a producdo energética (Amann, 2011, 2012; Gandevia, 2001; Mohr et al., 2005;
Silva et al., 2018; Thomas et al., 2017). Por outro lado, a fadiga periférica tem sido descrita
como associada a alteracdes das propriedades dos musculos esqueléticos solicitados, em
consequéncia do dano muscular ou da diminui¢do das reservas energéticas (Amann, 2011,
2012; Gandevia, 2001; Mohr et al., 2005; Silva et al., 2018; Thomas et al., 2017).

Embora exista grande complexidade na interpretacdo dos fatores que afetam diretamente a
fadiga, tem sido claro que a fadiga, manifestada durante o jogo, apresenta um aumento
progressivo mas também pode surgir de forma temporaria, imediatamente apods esforgos
extenuantes (Marqués-Jiménez et al., 2017; Mohr et al., 2003, 2005; Nédélec et al., 2012; Silva
et al., 2018). A este respeito, estudos cientificos, realizados com base na analise do jogo de
futebol, t€ém mostrado que a quantidade de sprintes e a distancia percorrida em alta intensidade
tendem a ser inferiores na segunda parte em relagdo a primeira, o que indica que, por agdo da
fadiga instalada, o rendimento fisico dos atletas tende a ser progressivamente afetado ao longo
do jogo (Marqués-Jiménez et al., 2017; Mohr et al., 2003, 2005; Nédélec et al., 2012; Silva et
al., 2018). Por outro lado, tem sido também reportado que as distdncias percorridas em alta
intensidade, nos periodos subsequentes a atividades de maior intensidade, tendem a ser
significativamente inferiores, o que indica que, por acdo da fadiga temporaria, os atletas
apresentam reducdes momentaneas do seu rendimento fisico (Mohr et al., 2003, 2005; Silva et
al., 2018).

Para além dos efeitos agudos, manifestados durante e imediatamente ap6s o exercicio indutor
de fadiga (i.e., treino e jogo), a fadiga no desporto pode também manifestar-se de forma tardia,

com claras implicagdes no rendimento fisico-desportivo nos dias subsequentes (Marqués-
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Jiménez et al., 2017; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Com base neste principio,
Zatsiorsky et al. (2020) propuseram que a relacdo entre o tempo da manifestacao da fadiga e o
tempo da duragdo das adaptagdes promovidas pelo treino poderia ser expressada por um fator
de 3:1, significando que a durag¢do da fadiga ¢ trés vezes menor (e.g., 24 horas) do que as
adaptacdes promovidas pelo treino (e.g., 72 horas). No entanto, os autores também consideram
que o tipo de exercicios utilizados influencia essa relacdo; sendo que o uso de exercicios
predominantemente anaerdbios € mais exigente e, por isso, mais fatigante do que exercicios
predominantemente aerdbios. Por exemplo, a fadiga imposta por uma sessdo de treino com
exercicios predominantemente aerdbios difere da fadiga resultante de um jogo de futebol de 90
minutos, que engloba a utilizagdo dos sistemas aerobio e anaerobio. Adicionalmente, a grande
dependéncia dos sistemas de producdo energética com base anaerobia e a elevada frequéncia
de acdes de alta intensidade, observadas durante o jogo de futebol, configuram em si fatores
determinantes na relacdo temporal entre a fadiga e as adaptacdes ao treino. No entanto, as
caracteristicas das exigéncias fisicas e fisiologicas do jogo de futebol ndo influenciam apenas
a duracdo da fadiga e da adaptacdo organica dos atletas, mas também as suas causas e
consequéncias na reducao do rendimento desportivo. Assim, o impacto promovido pela fadiga
no rendimento fisico, durante e apos o jogo, tem sido amplamente documentado na literatura,
apresentado causas com caracteristicas muito proprias, tais como, a deplecdo das reservas de
glicogénio, a desidratagdo, o dano neuromuscular e a fadiga mental (Marqués-Jiménez et al.,
2017; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Estes fatores parecem ser determinantes,
apresentando uma enorme influéncia no rendimento fisico-desportivo dos atletas, durante e
apos o jogo, podendo os seus sintomas manifestarem-se até as 72 a 96 horas (Nédélec et al.,
2012; Silva et al., 2018).

A deplecao das reservas de glicogénio, como consequéncia do elevado niimero de agdes de alta
intensidade, ¢ uma das condi¢des determinantes do rendimento fisico e técnico dos atletas
(Bangsbo et al., 2006; Hills & Russell, 2017; Mohr et al., 2005; Nédélec et al., 2012). Os
autores prévios tém concluido que as diminui¢des do rendimento fisico e técnico, observados
nos periodos mais tardios do jogo, poderdo estar associados a deplecdo das reservas de
glicogénio nas fibras musculares. Adicionalmente, Krustrup et al. (2011) observou que a
concentragdo de glicogénio imediatamente apds e 24 horas depois do jogo foram 43% e 27%
mais baixas do que os valores pré-jogo, respetivamente. Os mesmos autores concluiram
também que 48 horas apds o jogo, as concentracdes de glicogénio ja se encontravam muito

proximas dos valores de referéncia, antes do jogo. Isto sugere que, depois de um jogo de
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futebol, o tempo necessario para restabelecer as reservas de glicogénio podera variar entre as
48 e as 72 horas (Krustrup et al., 2011; Nédélec et al., 2012).

A desidratacdo ¢ também uma das consequéncias naturais do jogo de futebol, sendo comum
verificar-se um balango negativo entre a ingestdo e as perdas hidricas. Para além das perdas
hidricas, verificadas ao longo do jogo, o seu balango negativo podera também ser justificado
pelas limitadas oportunidades que os atletas tém durante o jogo para a ingestdo de liquidos
(Nédélec et al., 2012). Nesse sentido, alguns autores tém reportado que os atletas tendem a
perder aproximadamente 3 L de fluidos, durante a realizagdo de um jogo de futebol, o que
representa uma perda de mais de 2% da sua massa corporal inicial (Bangsbo, 1994b; Krustrup
etal., 2006; Mohr et al., 2010; Reilly, 1997). Tal fato afeta negativamente o desempenho fisico-
desportivo. Por exemplo, Mohr et al. (2010) reportou uma correlagao forte (r=0.73; p<0.05)
entre a perda de fluidos durante o jogo, e o indice de fadiga observado em testes de sprintes
realizados apds o jogo. Outros autores observaram também uma reducdo significativa do
rendimento fisico das ac¢des de sprinte quando as perdas de fluidos foram superiores a 1% da
massa corporal inicial (Krustrup et al., 2006; Magal et al., 2003). Isto sugere que a reidratacao
deve ser um fator determinante a ter em conta no processo de recuperagdo, seja durante ou nos
periodos apods o jogo. Além da influéncia direta no rendimento fisico e desportivo, a reidratagao
assume também um papel preponderante no restabelecimento das reservas de glicogénio e na
sintese proteica, fatores estes fundamentais no proprio processo de recuperagdo apos 0 jogo
(Keller et al., 2003). Apesar da limitada evidéncia, o tempo recomendado para o processo de
reidratagdo ¢ considerado curto, de aproximadamente seis horas ap6s o jogo (Shirreffs et al.,
1996). No entanto, ¢ frequente verificarem-se casos de atletas que ndo terminam o processo de
reidratacdo no tempo adequado. Assim, ¢ recomendado aos responsadveis pela recuperacao
fisica que estejam alerta e monitorizem o peso € a cor da urina dos atletas, como forma de
garantir que o processo de reidratacdo ¢ conseguido com sucesso nas primeiras 24 horas (Miny
et al., 2017; Shirreffs et al., 1996; Shirreffs & Maughan, 1997).

O dano neuromuscular tem mostrado também impactar negativamente o rendimento fisico,
manifestando-se principalmente ap6s o jogo de futebol, apresentando um efeito exacerbado
apos a realizacdo de atividades com grande intensidade ou impacto, tais como aceleragdes,
desaceleragdes, sprintes, ou mudangas de dire¢do (Gastin et al., 2019; Owens et al., 2019).
Estas atividades, por norma, envolvem grande nimero de contragdes musculares concéntricas
e excéntricas, que tém implicagdo lesiva a nivel muscular (Byrne et al., 2004; Chatzinikolaou
et al., 2010; Howatson & Milak, 2009; Owens et al., 2019). De facto, o dano muscular podera

ocorrer apos a realizacdo de cargas ndo acostumadas, ou na sequéncia da interrup¢do ou
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reducdo das sessdes de treino, verificadas apds o fim de época ou durante periodos de lesao
(Clarkson et al., 1992). De uma perspetiva histoldgica, o dano muscular tem sido descrito como
uma disrupg¢ao das fibras musculares, incluindo dano da membrana, disrup¢ao das miofibrilas
e desestruturacdo das linhas Z (Owens et al., 2019). A todos estes processos estdo associadas
respostas inflamatdrias, iniciadas imediatamente nas zonas de dano, e, também, alteragdes nos
sistemas de excitagdo-contracao dos musculos mais solicitados (Owens et al., 2019; Raastad et
al., 2010). Consequentemente, t€ém sido descritas algumas manifesta¢cdes do dano muscular,
tais como a reducdo temporaria da fungdo muscular (e.g., producio de forca), o aumento da
quantidade de proteina intracelular no sangue, o aumento da dor muscular € o aumento do
inchaco nos musculos envolvidos (Howatson & Van Someren, 2008; Owens et al., 2019).
Para além dos fatores acima descritos, a fadiga mental tem sido proposta nos ultimos anos no
futebol, assumindo um papel determinante na reducdo do rendimento fisico-desportivo
(Gonzalez-Villora et al., 2022; Nédélec et al., 2012; Smith et al., 2018). A fadiga mental ¢
definida como um estado psicobioldgico, caracterizado por sentimentos de fadiga e falta de
energia causados por periodos prolongados de atividades cognitivas exigentes (Boksem &
Tops, 2008; Marcora et al., 2009). No caso do futebol, a necessidade de os atletas estarem alerta
por periodos de tempo elevados, procurando constantemente recolher informagdes do meio,
relacionadas com os aspetos taticos e estratégicos do jogo, a sua relacdo com os colegas de
equipa e com os adversarios, € a procura constante por ajustar as suas acdes, em funcdo dos
diferentes constrangimentos, t€ém sido algumas das causas identificadas para a ocorréncia de
fadiga mental (Gonzalez-Villora et al., 2022; Nédélec et al., 2012; Smith et al., 2018). Como
consequéncia, a fadiga mental tem sido vista como prejudicial na redu¢do do rendimento
desportivo, com implicacdo direta no desempenho fisico, técnico, tatico e na tomada de decisao
(Kunrath et al., 2020; Smith et al., 2018). Note-se que a intensidade e a duragdo do esfor¢o
aparentam ter implicagdes diretas na redu¢do do rendimento desportivo por acdo da fadiga
mental (Van Cutsem et al., 2017). No entanto, estudos adicionais sobre a fadiga mental no
futebol sdo necessarios, por forma a conhecer todos os seus mecanismos fisiologicos e a forma
como se manifesta objetivamente durante o periodo de recuperacdo, apos o jogo.

Para além da elevada exigéncia do jogo de futebol, tal como referido anteriormente, da sua
intensificacdo ao longo das ultimas décadas (Barnes et al., 2014; Pons, Ponce-Bordon, et al.,
2021) e do seu impacto na redu¢do do rendimento fisico e desportivo, o numero de competigdes
disputadas anualmente tem também aumentado de forma muito expressiva. Tem sido
observado que atletas de elite poderdo realizar aproximadamente 60 jogos oficiais por época,

0 que pode representar aproximadamente cinco a seis jogos por més e, em algumas situagdes,
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trés jogos por semana, durante determinados periodos congestionados (Anderson et al., 2016;
Dupont et al., 2010). Assim, os atletas poderdo necessitar de 72 a 96 horas apds o jogo para
recuperarem da fadiga acumulada, com sintomas normalmente exacerbados aproximadamente
as 48 horas apos o jogo (Marqués-Jiménez et al., 2017; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018).
Por conseguinte, o estudo da fadiga, dos seus mecanismos e do seu efeito no rendimento fisico
e desportivo, tornam-se fundamentais. O impacto promovido pela fadiga, nas 72 horas apos a
competicdo, podera ser avaliado com base em parametros que, no ambito do treino desportivo,
poderao ser organizadas em trés dimensdes: 1) parametros fisioldgicos; ii) parametros fisicos;
iil) parametros percetivos. De seguida, ¢ apresentado um breve estado da arte para cada uma

dessas dimensoes.

2.2.1. Parametros Fisiologicos

Apds a existéncia de alguma controvérsia nos ultimos anos, os mecanismos fisiologicos,
associados a deplecdo de fosfocreatina, a influéncia do lactato e a acidose muscular, deixaram
de ser validos para justificar a influéncia na fadiga acumulada durante e nos periodos apos o
jogo (Bangsbo et al., 1992, 2006). Nesse sentido, varios estudos reportaram a auséncia de
relacdo entre a acumulagdo de lactato e a redugdo no rendimento fisico-desportivo (Bangsbo et
al., 1992, 2006; Krustrup et al., 2003, 2006; Mohr et al., 2004). Da mesma forma, nio foi
encontrada nenhuma associagao entre as alteragdes do potencial hidrogenidnico (pH) muscular
e o rendimento fisico (Krustrup et al., 2006). Alguns autores tém justificado a acidose muscular
com base nas concentragdes do composto de fosfocreatina (Balsom et al., 1995; Greenhaff et
al., 1994). Porém, note-se que a deplecdo das reservas de fosfocreatina poderdo justificar a
fadiga temporaria, observada durante o decorrer do jogo (Marqués-Jiménez et al., 2017; Mohr
et al., 2003, 2005; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Significa que apds periodos de alta
intensidade no jogo, com consequente redu¢do das concentragdes de fosfocreatina nos
musculos mais solicitados, tem-se verificado a redu¢do do rendimento em agdes de sprinte
(Marqués-Jiménez et al., 2017; Mohr et al., 2003, 2005; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018).
No entanto, a recuperacao das concentragdes de fosfocreatina tende a ser rapida, podendo a sua
ressintese ficar completa até 5 minutos, ap6s a realizacdo das acdes de alta intensidade (Baker
et al., 2010; Zoladz et al., 2010). Adicionalmente, as caracteristicas intermitentes do jogo de
futebol permitem, por norma, que apods esforcos de maior exigéncia, haja condi¢des e tempo
suficiente para que ocorra o reabastecimento total ou quase total das reservas de fosfocreatina.

Isto significa que, no geral, os atletas t€ém condi¢des para, durante o jogo, ir alternando os
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periodos de alta intensidade com periodos de recuperacdo com o objetivo de manter o seu
rendimento nas a¢des de sprinte.

Adicionalmente, tal como mencionado anteriormente, outros fatores tais como a deplecao das
reservas de glicogénio, a desidratacdo e o dano neuromuscular tém sido considerados como
determinantes na sua influéncia na fadiga e no rendimento desportivo no futebol (Marqués-
Jiménez et al., 2017; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Embora com alguma controvérsia,
alguns marcadores bioquimicos, como a creatina quinase (CK), mioglobina, aspartato-
aminotransferase (AST/ GOT) ou a alanina-aminotransferase (ALT/ GPT), tém sido usados,
de forma indireta, para investigar a fadiga e os mecanismos fisioldgicos associados ao processo
de recuperagdo no futebol (Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). De acordo com Nédélec et
al. (2012), a concentragdo de creatina quinase (CK) podera aumentar entre 70% e 250%
imediatamente apds o exercicio em relagdo a valores basais pré-jogo, atingindo o seu maximo
entre as 24 e as 48 horas apos o jogo e recuperando os seus valores de repouso até as 120 horas.
Pelo contrario, Silva et al. (2018), verificaram que as concentra¢des de creatina quinase (CK)
atingiram o seu maximo entre o periodo imediato e 24 horas apds o jogo, com redugdes
significativas até as 72 horas. Estas divergéncias entre estudos podem ser justificadas pela
natureza dos protocolos dos estudos incluidos (e.g., exercicios com contacto ou sem contacto),
a intensidade dos exercicios usados para promover o dano muscular, e a consequente magnitude
das concentragdes de creatina quinase (CK) promovidas. Embora a elevada quantidade de
estudos que tém utilizado a creatina quinase (CK) como marcador de dano muscular, alguns
autores t€m questionado a sua validade e reprodutibilidade (Baird et al., 2012; Chalchat et al.,
2021). Por conseguinte, a comparagdo ¢ a discussdo de resultados, de diferentes estudos, que
usem a creatina quinase (CK) como indicador indireto de dano muscular, devem ser realizadas

com cuidado.

2.2.2. Parametros Fisicos

Tal como descrito anteriormente, o futebol envolve atividades altamente exigentes, tais como
o sprinte, mudangas de direcdo, saltos, tackles, duelos e aceleragdes que, por acao da fadiga,
promovem reducdes imediatas e tardias do rendimento fisico. Assim, os periodos temporais
usados para analisar a influéncia da fadiga no rendimento fisico tém sido sugeridos desde o
momento do jogo até 96 horas ap6s o jogo (Marqués-Jiménez et al., 2017; Nédélec et al., 2012;
Silva et al., 2018). Adicionalmente, varios estudos tém investigado a influéncia da fadiga, apos
a realizagdo de jogos de futebol oficiais ou amigéaveis e apds a realizacdo de outras atividades

motoras associadas, cujo objetivo é promover fadiga e dano muscular. Apos a realizagdo destas
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tarefas, a determinacdo da magnitude da fadiga tem sido sugerida através de varidveis
associadas ao jogo (e.g., parAmetros derivados do deslocamento) e de outras varidveis
representativas, com sensibilidade para detetar alteragdes no rendimento.

No que respeita as varidveis associadas ao jogo, alguns estudos tém investigado a forma como
parametros derivados do deslocamento sdo afetados pela fadiga, preferencialmente no decorrer
do jogo (Mohr et al., 2005). Neste sentido, varios autores t€ém quantificado as distancias
percorridas e a quantidade de aceleracdes e desaceleracdes realizadas para perceber as
variagoes no rendimento, por influéncia da fadiga (Marqués-Jiménez et al., 2017; Mohr et al.,
2003, 2005; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Tal como referido anteriormente, a
intensidade de algumas atividades, tais como as distancias percorridas em alta intensidade e
sprinte, tende a diminuir em alguns periodos durante o jogo, em particular apo6s periodos de
maior exigéncia, e, progressivamente, até ao final do jogo (Mohr et al., 2005). No entanto, os
mecanismos fisiologicos responsaveis pela fadiga, em particular durante o jogo, parecem ser
complexos e divergentes na literatura (Barnes et al., 2014; Chmura et al., 2018; Paul et al.,
2015; Pons, Ponce-Bordon, et al., 2021; Wehbe et al., 2014). Alguma da heterogeneidade
observada tem sido também justificada por varidveis contextuais e pela sua influéncia no
comportamento fisico dos atletas (Barnes et al., 2014; Chmura et al., 2018; Paul et al., 2015;
Pons, Ponce-Bordon, et al., 2021; Wehbe et al., 2014). Nesse sentido, tem sido sugerido que
os perfis de atividade individual dos atletas sdo varidveis e incluem elementos de
autorregularizagdo do ritmo do jogo, que poderdo influenciar a disponibilidade e o proprio
rendimento fisico (Barnes et al., 2014; Chmura et al., 2018; Paul et al., 2015; Pons, Ponce-
Bordon, et al., 2021; Wehbe et al., 2014). Significa que a redug¢ao do rendimento fisico ao longo
do jogo de futebol ndo devera ser interpretado apenas por consequéncias da fadiga, associada
a parametros fisiologicos, mas também devem-se ter em conta outras variaveis contextuais,
como o resultado do jogo ou a qualidade do adversario. Dessa forma, a interpretacdo do
rendimento fisico, com base na utilizacdo de varidveis associadas ao jogo, necessita de ser
realizada com enorme cuidado e, de preferéncia, acompanhada de varidveis com base noutros
parametros sensiveis, realizados fora do contexto de jogo. A elevada heterogeneidade e a
reduzida reprodutibilidade observadas nestes parametros poderdo também justificar o seu uso
reduzido na investigagdo da fadiga, em particular em periodos mais tardios.

Em relagdo a outros parametros fisicos, com base em atividades descontextualizadas do jogo,
com sensibilidade para detetar variagdes no rendimento, pode-se distinguir o sprinte, a
habilidade para realizar sprintes repetidos, a agilidade, a for¢a voluntaria méxima ou a poténcia

do salto. De acordo com a literatura, embora a enorme quantidade existente de protocolos que
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podem ser aplicados para cada um destes parametros, a sua utilizacdo tem sido considerada
valida e reprodutivel para detetar variagdes no rendimento fisico por agdo da fadiga (Marqués-
Jiménez et al., 2017; Mohr et al., 2003, 2005; Néd¢lec et al., 2012; Silva et al., 2018).

A realizacdo de sprintes de curta distdncia tem-se configurado como fundamental para o jogo
de futebol e para o seu resultado final (Faude et al., 2012). Nesse sentido, diferentes medidas
de sprinte tém sido propostas na literatura para melhor avaliar o rendimento desta agdo motora.
Assim, tem sido proposto a utilizagdo de medidas que variam entre os 15 e os 40 m, sendo a
distancia de 20 m aquela que tem apresentado maior utilizagdo no futebol (Marqués-Jiménez
et al., 2017; Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). No entanto, o regime energético inerente
a relagdo de um sprinte ¢ distinto do regime necessario para a realiza¢ao de sprintes repetidos,
tal como observado em exercicios intermitentes (Rampinini et al., 2009). Além disso, existe
uma associagdo entre a habilidade para realizar sprintes repetidos e as distdncias percorridas
em alta intensidade, durante jogos oficiais (Rampinini et al., 2009). Assim, os sprintes repetidos
tém também sido propostos, durante os periodos de recuperagdo, para verificar se os atletas
estdo disponiveis para realizar tarefas intermitentes com elevada exigéncia (Marqués-Jiménez
et al., 2017; Nédélec et al., 2012; Rampinini et al., 2009; Silva et al., 2018). Dessa forma,
diferentes testes de sprintes repetidos t€ém sido sugeridos na literatura para serem aplicados,
com coeficientes de variacdo inferiores a 10% ¢ coeficientes de correlacao intraclasse (ICC)
superiores a 0,80, sendo o erro de medida inferior quando o resultado ¢ expresso em tempo
total (Gabbett, 2010; Glaister et al., 2007). Similarmente, a avaliagdo da agilidade também tem
sido proposta como valida e sensivel para avaliar a fadiga em praticantes de futebol (Nédélec
et al., 2012; Silva et al., 2018; Sporis et al., 2010).

No caso da avaliacdo de parametros associados a forga e a poténcia, varios testes tém sido
propostos para investigar a influéncia da fadiga, em particular apés o jogo (Greig, 2008;
Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018; Warren et al., 1999). Adicionalmente, t€m sido
propostos testes que t€ém em conta a influéncia da fadiga central e periférica, no que respeita as
variagoes na forca e poténcia. De acordo com Warren et al. (1999), a determinagao da contracao
voluntaria maxima mostrou ser o melhor método para quantificar o dano muscular. Varios
autores reportaram também redugdo significativa da forca dos flexores, comparativamente com
a forca dos extensores do joelho, apos tarefas indutoras de fadiga e dano muscular (Delextrat,
Baker, et al., 2013; Greig, 2008; Small et al., 2010). Estes testes apresentaram valores de
reprodutibilidade classificados de bons a excelentes (ICC>0,75), havendo diferengas entre os

extensores e os flexores do joelho (Greig, 2008).
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O desempenho dos saltos tem também sido sugerido como um determinante importante no
futebol (Wisleff et al., 2004). A elevada correlagdo existente entre desempenho dos saltos com
a forca maxima, realizada durante o agachamento, € com o tempo no sprinte a 30 m (Wisloff
et al., 2004) e a alta validade e reprodutibilidade (ICC>0,89) (Moir et al., 2004) tém conferido
também aos saltos um estatuto de grande importancia na avaliacdo da fadiga. Adicionalmente,
por serem de facil e rapida implementagdo e por dependerem de equipamentos pouco
dispendiosos, os saltos tém sido também amplamente utilizados para monitorizagao da fadiga.
No que respeita a sua avaliacdo, genericamente, os saltos poderdo ser avaliados com
contramovimento ou sem contramovimento. Atendendo a que o jogo de futebol envolve a
utilizagdo, em grandes quantidades, de contragdes musculares em regime de ciclo
alongamento-encurtamento, a avaliagdo de saltos com contramovimento poderd ser mais
apropriada (Nédélec et al., 2012; Nicol et al., 2006). Tal facto explica o porqué de varios
estudos terem reportado a redug¢do do rendimento do salto com contramovimento, desde o
momento imediatamente apds o jogo até 72 horas apos o jogo, com variagdes mais acentuadas
observadas entre as 24 e as 48 horas apos o jogo. (Andersson et al., 2008; Ispirlidis et al., 2008;
Krustrup et al., 2010; Magalhaes et al., 2010).

2.2.3. Parametros Percetivos

Como complemento aos parametros objetivos (i.e., fisiologicos e fisicos), investigadores,
cientistas do desporto e treinadores tém também usado muito frequentemente medidas
subjetivas para monitorizar a carga de treino/ jogo e a recuperagdo dos atletas (Magalhaes et
al., 2010; Nédélec et al., 2012). Apos a realizagdo de exercicios promotores de fadiga e de dano
muscular, tém sido propostas analises retrospetivas para produzir informagao sobre a perce¢ao
de esforgo, dores musculares, e fadiga (Hooper & Mackinnon, 1995; Kenttd & Hassmén, 1998;
Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Apesar das limitagdes conhecidas neste tipo de testes
e a possibilidade da sua manipulacdo, sdo simples de aplicar e ndo incluem encargos financeiros
para os clubes. Adicionalmente, tém sido reportados como suficientemente fidveis para avaliar
o grau de fadiga através de diferentes varidveis (Coutts et al., 2007; Hooper & Mackinnon,
1995; Saw et al., 2016). No entanto, a total familiarizagdo dos atletas com estes parametros
percetivos € a corroboracdo com parametros objetivos sao recomendados como forma de
aumentar a fiabilidade dos dados recolhidos (Borresen & Lambert, 2009; Nédélec et al., 2012).
Neste sentido, varios estudos tém investigado o efeito produzido pela fadiga em diferentes
parametros percetivos (Fatouros et al., 2010; Ispirlidis et al., 2008; Nédélec et al., 2013;

Nedelec et al., 2014; Thompson et al., 1999). De acordo com a literatura, a dor muscular com
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efeito retardado, a fadiga, o sono e o estado de recuperagdo tém sido variaveis percetivas mais
investigadas (Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Normalmente, estas varidveis sao
recolhidas a partir de escalas de Likert de sete pontos ou por escalas analdgicas, que podem
variar entre 0 ¢ 10 ou 0 e 100 pontos (Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). De acordo com
varios autores, tem-se verificado um claro aumento da dor muscular imediatamente apds o
jogo, atingindo o seu maximo entre as 24 ¢ as 48 horas, e com redu¢ao significativa até as 72
horas apds o jogo (Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018). Outras variaveis percetivas, tais
como a fadiga geral, a qualidade do sono ou o nivel de stresse, t€ém apresentado menor

expressdo até as 72 horas apds o jogo (Silva et al., 2018).
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2.3. Métodos de Recuperacio

As exigéncias fisicas e fisiologicas do jogo de futebol e a sua influéncia na fadiga e no
rendimento fisico-desportivo, em particular nas 72 horas ap6s o jogo de futebol, tém promovido
a necessidade de novos métodos, que permitam atenuar os sintomas da fadiga e acelerar a
recuperagdo dos atletas (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020;
Nédélec et al., 2013). Esta necessidade tornou-se ainda mais premente com o aumento do
nimero de jogos oficiais, durante a época desportiva, ¢ com o aumento dos periodos
congestionados, em que o tempo de recuperagdo dos atletas ¢ ainda mais reduzido (Anderson
et al.,, 2016; Dupont et al., 2010; Silva et al., 2018). Nesse sentido, t€ém sido propostas
metodologias, com o objetivo de atuar na recuperagdo, que podem ser aplicadas previamente
ao exercicio indutor de fadiga (Deminice et al., 2013; Djordjevic et al., 2012; Fullagar et al.,
2015; Philpott et al., 2018; Skein et al., 2013) ou, posteriormente, durante o periodo de
recuperagdo (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020). No que
respeita aos métodos aplicados previamente ao exercicio, existe, até ao momento, pouca
literatura, estando a eficacia da sua aplicacdo maioritariamente associada a beneficios de longo
prazo e ndo tanto a beneficios imediatos (Deminice et al., 2013; Djordjevic et al., 2012;
Fullagar et al., 2015; Philpott et al., 2018; Skein et al., 2013). Por exemplo, a utilizagdo de
estratégias nutricionais e de sono, aplicadas previamente ao exercicio indutor da fadiga,
parecem influenciar positivamente a recuperagdo de parametros fisioldgicos e percetivos
(Deminice et al., 2013; Djordjevic et al., 2012; Fullagar et al., 2015; Philpott et al., 2018; Skein
et al., 2013). No entanto, o estudo destes efeitos, na recuperacio apos a competicdo, ¢ ainda
escasso e carece de estudos adicionais. No ambito da presente tese, o foco foi tido nos métodos
de recuperacgdo, aplicados posteriormente ao exercicio indutor de fadiga (i.e., jogo), por
assumirem uma maior predominancia ao nivel dos desportos coletivos e existir maior evidéncia
da eficdcia na recuperagcdo (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020;
Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec
et al., 2013; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Tavares, Smith, et al., 2017).

Tém sido conduzidos diversos estudos no ambito dos métodos de recuperagdo, com diferentes
metodologias de investigacdo, tanto com o objetivo de caracterizar a sua aplicagdo em contexto
pratico (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Cross et al., 2019;
Crowther et al., 2017; Nédélec et al., 2013; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014; Venter
et al., 2010), como para conhecer a sua eficacia (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes,
Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Nédélec et al., 2013). Nesse sentido, estudos

realizados com a aplicacdo de questionarios t€ém procurado entender quais sdo as perceg¢des dos
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atletas (Crowther et al., 2017; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014; Venter et al., 2010)
e dos responsaveis pelas praticas de recuperacdo (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas,
Casals, et al., 2020; Cross et al., 2019; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013), em relacao a
aplicacdo dos métodos em contexto pratico. Embora se tenha verificado alguma divergéncia
nos resultados, esta informacdo tem apresentado enorme valor, permitindo entender o
comportamento dos agentes desportivos, em relagdo aos métodos de recuperagdo e¢ a forma
como entendem a sua importancia na recuperacao em diferentes contextos. No caso dos atletas
de alto rendimento, a sua participacdo no processo de decisdo tem sido vista como fundamental
e diferenciadora. Nesse sentido, € decisivo que os atletas acreditem na sua eficdcia e se sintam
bem durante a aplicagdo de estratégias de recuperagdo. Por isso, varios estudos procuraram
investigar a percecdo dos atletas, relativamente a utilizacdo de métodos de recuperagdo.
Unanimemente, os estudos realizados em desportos coletivos, com diferentes niveis
competitivos, tém mostrado que os atletas de nivel de elite tendem a aplicar manifestamente
mais métodos de recuperacao, ao longo da semana, do que atletas de niveis nao elite (Crowther
et al., 2017; Tavares, Healey, et al., 2017). Por outro lado, a importancia e eficicia atribuidas
pelos atletas a cada um dos métodos de recuperacdo e a sua efetiva utilizagdo ndo tém sido
unanimes. Num dos primeiros questionarios aplicados a atletas de elite de desportos coletivos,
os autores concluiram que a recuperacao ativa, a hidratacdo e a socializacdo com os colegas
foram os métodos mais adotados ao longo da semana (Venter, 2014; Venter et al., 2010). Pelo
contrario, Crowther et al. (2017) concluiram que os atletas de elite, praticantes de desportos
coletivos, usaram mais frequentemente a massagem e consideram o sono € a massagem como
os métodos mais efetivos na recuperacdo. Um outro estudo, realizado com atletas de raguebi,
concluiu que os atletas de elite usaram com mais frequéncia, ao longo da semana, o
alongamento, o vestuario de compressdo e¢ o sono adicional e consideram o alongamento, a
recuperagdo ativa e a imersdo em agua fria como os métodos mais efetivos (Tavares, Healey,
et al., 2017). Todas as divergéncias encontradas entre os estudos, no que respeita a percec¢ao da
importancia e a eficacia dos métodos de recuperacdo, bem como a sua utilizagdo poderdo ser
justificadas por diversos motivos. De acordo com alguns autores, a exigéncia competitiva, a
disponibilidade e o acesso aos métodos de recuperacdo podem influenciar as escolhas dos
atletas e, eventualmente, a perce¢do da sua eficacia (Crowther et al., 2017; Tavares, Healey, et
al., 2017). Adicionalmente, o desporto praticado e a cultura em que os atletas estdo envolvidos
podera também influenciar as escolhas dos métodos de recuperagao (Crowther et al., 2017;

Venter, 2014; Venter et al., 2010).
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Embora a informagao sobre a aplicacdo dos métodos de recuperagdo proveniente da percecao
dos atletas seja importante, os motivos para a sua aplicacdo e os procedimentos adjacentes, sao
desconhecidos ou desprovidos de suporte cientifico. Nesse sentido, varios estudos realizados
com base em questionarios, foram também aplicados aos responsaveis pela implementagdo das
praticas de recuperacgdo (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Cross et
al.,2019; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013). Tanto quanto ¢é possivel saber, destes estudos,
apenas trés foram realizados exclusivamente no futebol (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-
Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013) e apenas um teve em
considerag¢do os métodos de recuperagao implementados apos o jogo (Field et al., 2021). Todos
estes estudos consideraram a utilizacdo dos métodos de recuperagdo como fundamentais para
atenuar a fadiga e acelerar a recuperagdo. Adicionalmente, estes estudos mostraram maior
unanimidade, do que os estudos com questiondrios aplicados diretamente aos atletas. Assim,
os autores concluiram que a nutri¢do, a hidratagdo, o sono, a recuperagao ativa e a imersao em
agua fria foram os métodos de recuperagdo mais comuns aplicados apos o jogo (Altarriba-
Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013).
Outros métodos de recuperagdo, tais como o alongamento, a massagem, a eletroestimulagdo e
o vestuario de compressdo, tém sido também aplicados, embora a sua frequéncia de utilizacao
tenha sido reportada como menor.

Toda a informagdo proveniente destes estudos, relativamente a importancia dos métodos, a
perce¢do da sua eficicia e a frequéncia da sua utilizagdo, tem sido fundamental para descrever
as praticas de recuperacdo aplicadas no mundo real. Da mesma forma, toda a evidéncia
produzida tem permitido o confronto constante entre a evidéncia empirica e a evidéncia
cientifica. No entanto, a contextualiza¢do da aplicacao dos métodos de recuperagdo, com base
no conhecimento da sua eficacia, ¢ indispensavel para conhecer melhor os seus mecanismos
de atuacdo, os seus beneficios e os potenciais efeitos indesejados. Assim, diversos estudos tém
sido realizados com o objetivo de investigar a eficacia dos diferentes métodos na recuperagao
apos tarefas indutoras de fadiga (Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020;
Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec
et al., 2013; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Tavares, Smith, et al., 2017). No entanto,
¢ importante referir que, na sua grande maioria, estes estudos de revisdo incluiram estudos
experimentais, realizados com participantes jovens, ou com participantes ndo atletas, o que
podera estar na origem da falta de consenso para a eficacia de alguns métodos. Estas populacdes
podem ser usadas para produzir inferéncias da eficacia dos métodos para outras populagdes de

elite, praticantes de desportos coletivos, mas a diferenga dos mecanismos fisiologicos,

35



associados a idade e ao condicionamento fisico deve promover cautela na interpretagdo dos
seus resultados (Hebestreit et al., 1993; Minett & Costello, 2015; Skorski et al., 2019). Assim,
¢ importante a concentragdo em revisdes que incluiram estudos realizados com atletas de elite,
de desportos coletivos, com aplicagdo de métodos de recuperagdo apoés tarefas indutoras de
fadiga, com caracteristicas proéximas as do jogo (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes,
Pefla, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Cullen et al., 2021; Fernandes, 2020;
Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Owens et al., 2019; Vitale et al.,
2019). Com base nos resultados destes estudos de revisdo, tem sido possivel concluir que a
nutricdo, o sono e a hidratacdo apresentam beneficios na recuperacdo (Abreu et al., 2021;
Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013; Owens et al., 2019; Ranchordas et al., 2017), em
particular quando aplicados de forma extensiva, ao longo do tempo (Bonnar et al., 2018;
Nédélec et al., 2013; Owens et al., 2019). No entanto, ¢ importante salientar que, devido a
escassez de estudos experimentais especificos, estas revisdes basearam-se maioritariamente em
pressupostos fisioldgicos, inerentes as exigéncias do jogo, ou em consensos para discutir a
eficicia destes métodos na recuperagdo. A semelhanga da eficicia da nutri¢do e do sono
reportada na recuperagdo, a imersdo em agua fria, a massagem e o vestuario de compressao
tém também apresentado alguns beneficios, em particular, na recupera¢do de varidveis
percetivas (Calleja-Gonzalez et al., 2016; Dupuy et al., 2018; Higgins et al., 2017; Leeder et
al., 2012; Machado et al., 2016). De forma controversa, a eficicia da imersdo em agua fria na
recuperagdo de parametros fisicos e fisiologicos tem apresentado muita divergéncia na
literatura, com alguns estudos a apontarem o seu beneficio (Dupuy et al., 2018; Higgins et al.,
2017; Versey et al., 2013) e outros ndo (Bleakley et al., 2012; Hohenauer et al., 2015; Leeder
et al., 2012). Esta divergéncia tem sido justificada pela elevada heterogeneidade reportada nas
diversas revisdes sistematicas com metanalise (Dupuy et al., 2018; Hohenauer et al., 2015;
Leeder et al., 2012; Machado et al., 2016; Versey et al., 2013). Em particular, a controvérsia
podera também ser justificada pelo modo como as intervengdes sdo aplicadas e pelas
caracteristicas dos participantes, nos estudos experimentais (Tavares, Walker, et al., 2018). No
caso da massagem, tanto quanto € possivel saber, apenas um estudo de revisdo considerou o
uso da massagem como benéfico na recuperagdo de varidveis de rendimento fisico, embora
apresentando resultados residuais (Poppendieck et al., 2016). Pelo contrario, outros estudos
concluiram ndo existirem beneficios ao nivel da recuperagdo de varidveis fisiologicas ou de
rendimento fisico (Abaidia & Dupont, 2018; Calleja-Gonzélez et al., 2016; Nédélec et al.,
2013; Terrados et al., 2019). No entanto, o beneficio da massagem podera estar associado com

o modo de aplicacdo, com o exercicio utilizado para induzir fadiga e com o nivel de treino dos
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atletas. Dessa forma, tem sido recomendado que a massagem seja aplicada 10 minutos apds o
exercicio indutor da fadiga, em particular apos atividades intermitentes, durante 5 a 12 minutos,
como forma de potenciar os seus beneficios (Poppendieck et al., 2016). A semelhanga de outros
métodos de recuperacao, a elevada heterogeneidade associada aos protocolos de recuperacao,
as caracteristicas dos sujeitos e aos protocolos indutores de fadiga podem justificar algumas
das divergéncias encontradas. Similarmente, o vestuario de compressdo tem também
apresentado elevada incongruéncia na recuperagdo de variaveis fisioldgicas e de rendimento
fisico, com alguns estudos a mostrarem beneficios (Field et al., 2021; Hill et al., 2014;
Marqués-Jiménez et al., 2016) e outros ndo (Dupuy et al., 2018; Nédélec et al., 2013; Pérez-
Soriano et al., 2019; Weakley et al., 2021). Neste caso, a tecnologia do vestudrio e a pressao
exercida nos membros dos atletas t€ém sido reportados como fatores determinantes para o efeito
do beneficio. Por exemplo, varios autores concluiram que a utiliza¢ao de vestudrio customizado
ou com pressdo superior a 30 mmHg na pena e superior a 20 mmHg na coxa aumentaram o
beneficio do vestuario de compressdo na recuperacao, apds a realizagdo de sprintes repetidos
(Brown et al., 2020; Hill et al., 2014, 2017).

Por outro lado, outros métodos de recuperagdo tém falhado na demonstragdo de beneficios na
recuperagdo dos atletas, apos a realizacdo de tarefas indutoras de fadiga. Os estudos tém sido
unanimes ao concluir que a eletroestimulacdo, o alongamento e a recuperacdo ativa nao
apresentam beneficios claros na recuperacao de parametros fisicos, fisiologicos ou percetivos
(Abaidia & Dupont, 2018; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013). Adicionalmente, com base
na literatura, parece claro que a generalidade dos métodos tem apresentado limitagdes e alguma
controvérsia na recuperacao de parametros fisicos e fisiologicos (Abaidia & Dupont, 2018;
Altarriba-Bartes, Pefla, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec et al.,
2013). Da mesma forma, outros métodos de recuperacdo tém sido também sugeridos na
literatura (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al.,
2020; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Field et al., 2021;
Nédélec et al., 2013; Tavares, Smith, et al., 2017). No entanto, dada a limitada evidéncia
cientifica encontrada até ao momento, relativamente ao seu beneficio na recuperacao, justifica-
se a realizagdo de estudos adicionais.

Como forma de conhecer todo o fenomeno em torno dos métodos de recuperacao, deve-se
também notar a existéncia de evidéncia cientifica relativamente aos seus potenciais efeitos
indesejados, na recuperacgao e/ ou no rendimento desportivo dos atletas de desportos coletivos
(Anderson et al., 2018; Garcia et al., 2016; Malta et al., 2021; Moreira et al., 2015; Tavares,

Walker, et al., 2018). Nesse sentido, a recuperagdo ativa e a imersao em agua fria t€ém sido os
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métodos com mais estudos a identificar potenciais efeitos indesejados. No caso da recuperacao
ativa, o seu uso, imediatamente ap6s o exercicio indutor de fadiga, tem mostrado alguns efeitos
prejudiciais na recuperacdo de variaveis fisiologicas, associadas a ressintese das reservas
bioldgicas, com particular impacto entre as 24 e as 48 horas a seguir ao jogo (Barnett, 2006).
Similarmente, alguns efeitos negativos, ao nivel da perce¢do de fadiga e de dano muscular, t€ém
também sido reportados. Dessa forma, a sua utilizagdo, em particular imediatamente apds a
competicdo, devera ter em atencdo estes efeitos. No caso da imersdo em agua fria, os efeitos
indesejados podem ser observados de duas formas, na recuperagao, apds a realizacdo de tarefas
indutoras de fadiga, ou no proprio rendimento, quando aplicado de forma extensiva. No
primeiro caso, estudos t€ém demonstrado efeitos negativos da imersdo em agua fria em variaveis
anaerobias, em particular nas 24 horas apds a exposicao (Anderson et al., 2018; Garcia et al.,
2016; Moreira et al., 2015; Tavares, Walker, et al., 2018). Por outro lado, varios estudos tém
também confirmado os impactos negativos associados a sintese proteica, a forca muscular e a
poténcia, apos a utilizacdo extensiva de métodos de imersdo em agua fria e a utilizagdo de
exposigdes com protocolos de maior intensidade (i.e., maiores duracdes e/ ou menores
temperaturas) (Malta et al., 2021; Tavares, Walker, et al., 2018). Assim, a utilizacdo de
estratégias de imersdo em agua fria, devera ter estas condicionantes em ateng¢do, tanto no plano

da recuperagdo como no proprio rendimento fisico dos atletas.
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CAPITULO 111

ESTUDO 1 - AS PRATICAS DE RECUPERACAO NO FUTEBOL
PROFISSIONAL: DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E
REPRODUTIBILIDADE DE UM NOVO QUESTIONARIO
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A presente versdao constitui uma tradugdo integral, para lingua portuguesa, do artigo “Post-
match recovery practices in professional football: design, validity, and reliability of a new
questionnaire”, publicado na Frontiers in Sports and Active Living, em 15 de julho de 2021,
com o DOI https://doi.org/10.3389/fspor.2021.680799 e realizado em coautoria com Joao
Brito, Pedro Figueiredo, Filomena Carnide, Jodo R. Vaz e Sandro R. Freitas. A inclusdo e a
traducdo do presente artigo foram previamente autorizadas pela Frontiers in Sports and Active
Living. A versdo original do artigo poderd ser consultada no final desta tese, na seccao

SUPLEMENTOS, no suplemento 1, no suplemento 1.1 e no suplemento 1.2.
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Resumo
Embora diversos métodos de recuperagdo tenham sido propostos na literatura, com o objetivo
de mitigar a fadiga, poucos estudos tém sido realizados com atletas de desportos coletivos, para
perceber quais as estratégias utilizadas e as razdes subjacentes a tomada de decisdo dos seus
responsaveis. Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento e a validagdo de um
questionario online para investigar as praticas de recuperagdo, implementadas por clubes
profissionais de futebol, nas 72 horas ap6s o jogo.
Dois investigadores desenvolveram a proposta inicial do questionario e dois especialistas, no
ambito das Ciéncias do Desporto e da Medicina Desportiva, asseguraram a validacdo de
contetido e de face. Posteriormente, 20 treinadores de futebol (idade: 39,4+6.8 anos), com o
minimo de 5 anos de experiéncia no futebol profissional (9,1+4,9 anos) e formagdo académica
superior, participaram na validacdo ecoldgica e na reprodutibilidade do questionario. A
aceitabilidade e a relevancia das perguntas do questiondrio foram determinadas por meio de
estatistica descritiva.
Ap6s a confirmacao da validagdo de conteudo e de face do questionario, uma sec¢do com duas
questdes foi excluida, por falta de relevancia, sete perguntas abertas foram removidas, devido
a reduzida adesdo (45,4%), ¢ uma se¢ao foi dividida em trés como forma de clarificar a sua
interpretagdo. As restantes sec¢des foram consideradas aceitaveis e relevantes (>94,1%).
91,8% dos itens nominais e ordinais, derivadas das perguntas do questiondrio, apresentaram
valores de reprodutibilidade bons a muito bons (média da classificagdo 4: 0,73+0,13; min-max:
0,22-1,00; p<0,05; média da classificagdo wk: 0,82+0,15; min-max: 0,22-1,00; p<0,05).
Este estudo proporcionou um novo questionario, valido, reprodutivel e de facil utilizagao para

a investigacdo das praticas de recuperagdo, aplicados apds o jogo, no futebol profissional.

Palavras-chave: questionario, avaliacio da recuperagdo, validagao, futebol de elite
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3.1. Introducao

A total recuperagdo no futebol ¢ fundamental para evitar a ocorréncia de fadiga residual e outras
consequéncias adversas, tais como, a recuperacao incompleta, o overreaching ou a sindrome
de overtraining (Doeven et al., 2018; Kellmann et al., 2018). A recuperagdo ¢ particularmente
importante em contextos do futebol profissional onde a densidade competitiva pode ser mais
elevada. Assim, diversas abordagens tém sido propostas na literatura com o objetivo de mitigar
os efeitos subsequentes do jogo no rendimento fisico e, deste modo, acelerar a recuperacao
(Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020;
Nédélec et al., 2013).

Os diferentes métodos de recuperacdo tém apresentado distintos niveis de eficécia.
Concretamente, Nédélec et al. (2013), Machado et al. (2016) e Abaidia e Dupont (2018)
reportaram que a hidratacdo, a nutricdo adequada, as rotinas de sono e o uso de estratégias de
imersdo em agua fria, com temperatura de 9°-10°C e duragdo de 10 a 20 minutos, permitem a
reducdo da dor muscular e, consequentemente, aceleram o processo de recuperacdo. Estas
praticas parecem reduzir o tempo de recuperagdo, no que respeita a restituicdo dos niveis
iniciais de rendimento, resultando na prontidao dos atletas de forma mais precoce. Contudo,
embora os beneficios observados em varidveis percetivas, a evidéncia ¢ limitada no que
concerne aos efeitos da imersdo em agua fria noutros pardmetros objetivos, tais como os niveis
sanguineos de lactato, creatina quinase (CK), interleucina-6 (I1-6) ou a for¢a muscular,
avaliados durante as 96 horas apds a competicao (Hohenauer et al., 2015; Torres et al., 2012).
Da mesma forma, a evidéncia que suporta a eficicia da recuperagdo ativa, do alongamento, do
vestuario de compressao, da massagem e da eletroestimulagdao em desportos coletivos, tem sido
escassa (Nédélec et al., 2013). Esta lacuna tem criado dificuldades entre os profissionais
aquando da necessidade de escolher as melhores abordagens para a recuperacao dos seus

atletas.

As praticas de recuperagdo utilizadas pelas equipas de futebol profissional tém sido pouco
estudadas (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Nédélec et al.,
2013). Quanto ¢ possivel saber, apenas trés estudos foram realizados em desportos coletivos
com o objetivo de entender o tipo de estratégias de recuperacdo aplicadas e as razdes para a
sua escolha, por parte dos responsaveis médicos e dos treinadores (Altarriba-Bartes, Pefia,
Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Nédélec et al., 2013; Van Wyk & Lambert, 2009).
Globalmente, os estudos providenciaram conhecimento relativamente a utilizagdo dos métodos

de recuperacdo em equipas de alto rendimento, mas ndo especificaram os periodos em que
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foram utilizados, apds a competi¢do. E também importante notar que a escolha dos métodos de
recuperagdo podera depender do proprio desporto, devido as caracteristicas das suas exigéncias
fisicas e fisioldgicas. Do mesmo modo, a escolha dos métodos de recuperagdo podera também
depender dos contextos socioecondémicos em que as instituigdes desportivas estdo inseridas
(Hoffmann et al., 2002). Assim, ¢ importante caracterizar as praticas de recuperacdo em
diferentes desportos e em diferentes paises. Além disso, trés estudos investigaram também a
percecdo dos atletas de desportos coletivos sobre as praticas de recuperacao e a eficacia dos
métodos mais utilizados (Crowther et al., 2017; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014).
No entanto, os questionarios foram dirigidos aos atletas, ndo fornecendo informagdes
subjacentes a tomada de decisdo. Os estudos referidos apresentam também uma visdo
generalista das praticas de recuperagdo e ndo especificam os momentos da utilizagdo dos
métodos apOs a competicdo, onde as exigéncias fisicas e fisiologicas sdo maiores,

comparativamente com os contextos de treino (Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018).

Como a precisdo da informagdo ¢ muito dependente da validade e da reprodutibilidade do seu
instrumento de recolha de dados (Hopkins, 1998; Leppink & Pérez-Fuster, 2017), ¢ importante
determinar primeiro se a nova ferramenta avalia corretamente o construto a que se destinou.
Hopkins (1998) enfatizou que os questionarios, por si s6, ndo sdo reprodutiveis e que todos os
instrumentos de investigacdo desprovidos de reprodutibilidade ndo permitem avaliar qualquer

variavel melhor do que apenas por mero acaso.

Assim, este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um questionario online para
investigar as praticas de recuperacao, implementadas no futebol profissional, nas 72 horas apos
o jogo. Era esperado observar um elevado nivel de concordancia entre os avaliadores e uma
elevada reprodutibilidade do questionario, para que a sua utilizagao futura seja realizada com

total confianga.
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3.2. Metodologia

3.2.1. Desenho do Estudo

Este estudo foi realizado em trés fases distintas. Durante a primeira fase, foi desenvolvido o
conteido de um questiondrio com o objetivo de ser aplicado online. Na segunda fase, a
validagdo de conteudo e a validagdo ecologica foram determinadas. Finalmente, na terceira

fase, foi avaliada a reprodutibilidade do questionario.

3.2.2. Participantes

Dois investigadores nas areas das Cientistas do Desporto, com pelo menos cinco anos de
experiéncia na utilizagdo e investigagdo de métodos de recuperagdo no futebol profissional,
produziram a primeira proposta do questiondrio (i.e., primeira fase). Subsequentemente, dois
especialistas nas areas das Ciéncias do Desporto (i.e., com doutoramento em Ciéncias do
Desporto) e/ ou Medicina Desportiva (i.e, especializagdo em Medicina Desportiva), com mais
de 10 anos de experiéncia quer na pratica quer na investigacao sobre métodos de recuperacao
no futebol, foram convidados a participar na valida¢do de conteudo e de face (i.e., segunda
fase). Posteriormente, 20 treinadores de futebol portugueses (idade: 39,38+6,79 anos), com um
minimo de cinco anos de experiéncia no futebol profissional (9,07+4,92 anos) e detentores,
pelo menos, do grau académico de licenciatura, foram convidados para participar no
procedimento de validagdo ecoldgica do questionario (i.e., aceitabilidade e relevancia do
contetido). A dimensdo da amostra para a validagao e pré-teste do questionario foi escolhida
tendo em conta 15 a 20 participantes, tal como recomendado previamente (Perneger et al.,
2015; Sheatsley, 1983; Vieira, 2009). Relativamente as recomendagdes, uma amostra de 20
sujeitos tem sido proposta como suficiente para detetar pelo menos um problema, com um
poder estatistico de 90%, numa prevaléncia de 0,11 (Perneger et al., 2015). Os mesmos
treinadores que asseguraram a validade ecologica, ocorrida durante a segunda fase, foram
também convidados a participar no procedimento de reprodutibilidade do questionario (i.e.,
terceira fase). Os sujeitos foram convidados através de contactos pessoais e/ ou por e-mail,
entre os meses de abril e julho de 2019. O presente estudo foi previamente aprovado pelo
comité de ética local (i.e., nimero de aprovacao: 10/2019) e todos os seus procedimentos foram
conduzidos de acordo com os principios expressos na Declaracdo de Helsinquia. Todos os
participantes concordaram com a sua participacdo neste estudo e assinaram o seu

consentimento informado.
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2.3.3. Procedimentos

O presente questionario foi desenvolvido com o objetivo de ser aplicado aos profissionais
responsaveis pelas praticas de recuperagdo, no futebol profissional em Portugal. Foi assumido
que estes profissionais apresentam, por norma, uma licenciatura em: Treino Desportivo,

Ciéncias do Desporto, Fisioterapia ou Medicina Desportiva. As fases de estudo e a adesdo dos

participantes sdo apresentadas na Figura 1.

Fase 1. Desenvolvimento

Investigadores em Ciéncias do
Desporto construiram a primeira
proposta
(n=2)

Fase II. Validag¢ao de
Conteudo, Face e

Especialistas em Ciéncias do
Desporto e Medicina Desportiva

Profissionais convidados para testar a
validade de contetido e a

. Recusaram participar (n=2)
. Nio preencheram todas as
perguntas mandatérias (#=1)

. convidados reprodutibilidade
Ecolégica (n=2) (n=20)
V Excluidos (n=3)
Fase IIL Profissionais convi.da.lc.los para testar a
e reprodutibilidade
Reprodutibilidade (n=17)

Figura 1. Diagrama de adesdo dos participantes ao longo de todo o processo de validacdo e reprodutibilidade do
questionario.

Na primeira fase (i.e., desenvolvimento do questionario), dois investigadores conceberam a
proposta original, baseando-se na literatura cientifica (Johnston et al., 2015; Nédélec et al.,
2013; Owen et al., 2015). Este procedimento foi realizado com o objetivo de definir o conteudo
do questionario visto que nenhum instrumento semelhante tinha sido realizado anteriormente
com um proposito similar. O questionario foi escrito em lingua portuguesa e inserido numa
plataforma online (LimeSurvey Open-Source Platform, v3.17.9, LimeSurvey GmbH,
Hamburgo, Alemanha) para ser aplicado, assegurando a total anonimidade dos participantes.
Adicionalmente ao consentimento informado e a seccdo de informacdes pessoais, o
questionario foi desenvolvido com o objetivo de: 1) examinar a importancia atribuida aos
métodos de recuperagdo apds o jogo; ii) caracterizar o tipo de métodos utilizados em diferentes
periodos até 72 horas, apds o jogo realizado em casa e fora. Foram consideradas perguntas
fechadas, com escalas nominais (i.e., variaveis de ordem categoérica que ndo apresentam uma
ordem ou um ranking) e com escalas ordinais (i.e., variaveis que apresentam uma ordem natural
ou um ranking), € perguntas abertas. As perguntas fechadas foram desenvolvidas através de
escalas dicotomicas ou escalas de Likert com cinco categorias.

Na segunda fase, durante a validagdo de contetido e de face, os dois especialistas em Ciéncias

do Desporto e Medicina Desportiva comentaram a proposta inicial do questionario, propondo
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alteracdes no que respeita ao seu conteudo e ao entendimento do seu propoésito (Bolarinwa,
2015). Com base nesses comentdrios, foram realizadas alteragdes a versdo inicial do
questionario, resultando na remogao de questdes, alteracdo do seu conteudo ou alteragdo da sua
sequéncia e organizagao.

Para assegurar que o questiondrio era aceitavel e relevante, de uma perspetiva ecologica (i.e.,
validade ecoldgica), os treinadores de futebol foram convidados a completar o questionario e
a adicionar sugestdes, quando justificado. Com base nessas sugestdes, foram introduzidas
alteracdes ao questionario, removendo questdes que ndo eram compreendidas e/ou
consideradas relevantes para o propdsito do questionario. As respostas abertas com baixa taxa
de adesdo foram também removidas (Vieira, 2009). A versdo final do questiondario foi obtida
no final da segunda fase. Apos sete dias, os mesmos treinadores de futebol que participaram na
validagdo ecoldgica foram convidados a responder novamente ao questionario e,

consequentemente, participar no seu procedimento de reprodutibilidade (i.e., terceira fase).

3.2.4. Analise dos Dados

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com o programa IBM SPSS Statistics
(v26, IBM Corporation, Nova lorque, USA). Foi utilizada estatistica descritiva para
caracterizar a amostra e para examinar a aceitabilidade e a relevancia das sec¢des do
questionario. A média e o desvio padrdo foram calculados para as varidveis continuas enquanto
as frequéncias absolutas e relativas foram determinadas para as varidveis nominais. Os testes
de reprodutibilidade foram conduzidos através do coeficiente kappa de Cohen (k) e do
coeficiente kappa ponderado de Cohen (wk), para varidaveis nominais e ordindrias,
respetivamente. O k e o wk foram classificados como fraco (<0,20), razoavel (0,20-0,39),

moderado (0,40-0,59), bom (0,60-0,79) e muito bom (0,80-1,00) (Landis et al., 1977).
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3.3. Resultados

Apds a primeira fase, foi obtido um questionario com 34 perguntas, organizadas em cinco
seccoes (ver seccado SUPLEMENTOS, no suplemento 1.1). As primeiras duas secg¢des (i.e.,
cinco perguntas fechadas e uma aberta) foram incluidas com o propdsito de garantir o
consentimento informado e a caracterizagdo dos participantes do estudo. A seccdo 3
(Reconhecimento da Importancia das Praticas) resultou em duas perguntas fechadas. A sec¢ao
4 (Caracterizacdo das Praticas) resultou em 11 perguntas fechadas e 11 abertas. A sec¢do 5 (O
Treino como Estratégia Preventiva) resultou em uma pergunta aberta e uma fechada. Durante
a segunda fase, com base nos comentérios dos especialistas, o questionario teve as seguintes
alteracdes: uma seccdo (i.e., com uma pergunta fechada e uma aberta) foi excluida devido a
limitada relevancia para o proposito do questionario; a sec¢ao 4 (Caracterizacio das Praticas)
foi dividida em trés seccdes para facilitar a leitura e interpretacdo; e oito perguntas foram
modificadas para facilitar o seu entendimento. A validagdo de face foi garantida pelos
especialistas para todos os itens do questionario. Durante a validagdo ecologica (i.e., segunda
fase) e o procedimento de reprodutibilidade (i.e., terceira fase), trés participantes foram
excluidos (i.e., dois ndo aceitaram o convite inicial para participar no estudo e um nao
preencheu todas as questdes obrigatérias); assim, apenas 17 participantes cumpriram todas as
etapas de validacdo do questionario. A aceitabilidade e a relevancia das sec¢des do questionario
sdo apresentadas na Tabela 1. As sec¢des do questiondrio foram consideradas aceitaveis e
relevantes pela maioria dos participantes (94,1%). Um participante ndo aceitou duas perguntas
da seccdo 3, considerando-as nao relevantes (i.e., itens C2 e C4), sugerindo pequenas alteragoes

relacionadas com o formato do texto e a instrugdo para a sua resposta.

Tabela 1. Numero de respostas positivas dos participantes (n=17), relativamente a aceitabilidade, relevancia e as
sugestoes apresentadas para cada uma das sec¢des do questionario, durante o processo de validacao ecologica.

Secces do Questiondrio Aceitabilidade  Relevincia  Sugestdes

n (%) n (%) n (%)
1. Consentimento 17 (100) 17 (100) 0(0,0)
2. Informagdes pessoais 17 (100) 17 (100) 0(0,0)
3. Reconhecimento da importancia das praticas 16 (94,1) 16 (94,1) 1(5,9
4. Caracterizagdo das praticas 17 (100) 17 (100) 0(0,0)

Legenda: n - nlimero de respostas.
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Tabela 2. Reprodutibilidade dos itens nominais e ordinais derivados das questdes presentes no questionario.

ITENS NOMINAIS
Secc¢do 3 Seccdo 4 Seccio 5
Item k de Cohen (k) Classificagiio Item k de Cohen (k) Classificagiio Item k de Cohen (k) Classificagiio
C2a 1,00 Muito Boa D1 1,00 Muito Boa D17 0,85 Muito Boa
C2b 0,70 Boa D3a 0,79 Boa D19 0,22 Razoavel
C2c 0,81 Muito Boa D3b 0,71 Boa
C2d 0,66 Boa D3c 0,71 Boa
C2e 0,72 Boa D3d 0,64 Boa
C2f 0,55 Moderada D3e 0,63 Boa
C2g 0,63 Boa D3f 0,89 Muito Boa
C2h 0,35 Razoavel D3g 0,82 Muito Boa
C2i 1,00 Muito Boa D3h 0,81 Muito Boa
D3i 1,00 Muito Boa
D8 0,71 Boa
ITENS ORDINAIS
Secc¢do 3 Seccdo 4 Secciio 5
Item k de Cohen (wk) Classificagiio Item k de Cohen (wk) Classificagiio Item k de Cohen (wk) Classificagiio
Cl 0,60 Boa Dé6a 0,83 Muito Boa D17 0,85 Muito Boa
C4a 0,70 Boa D6b 0,90 Muito Boa D19 0,22 Razoavel
C4b 0,72 Boa Dé6c 0,92 Muito Boa Dl15a 0,78 Boa
Céc 0,70 Boa Dé6d 0,81 Muito Boa D15b 0,81 Muito Boa
C4d 0,81 Muito Boa Do6e 0,78 Boa Dl15c 0,86 Muito Boa
Cde 0,84 Muito Boa Deéf 0,91 Muito Boa D15d 0,85 Muito Boa
C4f 0,49 Boa Dég 0,57 Moderada Dl15e 0,92 Muito Boa
C4g 0,22 Razoavel D6h 0,46 Moderada D15f 0,96 Muito Boa
C4h 1,00 Muito Boa Dé6i 0,88 Muito Boa Dl5g 0,87 Muito Boa
DI10a 0,83 Muito Boa DI15h 1,00 Muito Boa
DI10b 1,00 Muito Boa D15i 0,84 Muito Boa
DI10c 0,94 Muito Boa D21la 0,76 Boa
D10d 0,94 Muito Boa D21b 1,00 Muito Boa
D10e 0,90 Muito Boa D21c 0,73 Boa
DI10f 0,89 Muito Boa D21d 0,75 Boa
D10g 0,89 Muito Boa D2le 0,95 Muito Boa
D10h 0,63 Boa D21f 0,95 Muito Boa
D10i 1,00 Muito Boa D2lg 0,72 Boa
DI2a 0,64 Boa D21h 0,63 Boa
DI12b 0,92 Muito Boa
DI2c 0,85 Muito Boa
Dl12d 0,77 Boa
DI12e 0,89 Muito Boa
DI12f 0,89 Muito Boa
Dl2g 0,74 Boa
DI12h 0,81 Muito Boa
DI12i 0,57 Moderada

Legenda: k: Coeficiente kappa de Cohen, wk: Coeficiente kappa ponderado de Cohen
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As corregdes sugeridas foram implementadas para aumentar a clareza na leitura. Para além
disso, sete questdes abertas foram removidas do questionario devido a limitada taxa de adesao
dos participantes (45,4%). A versdo final do questionario, resultante de todo o processo de
validagdo, foi constituida por 19 questdes, separadas em 6 secgdes (ver seccao
SUPLEMENTOS, no suplemento 1.2). Do processo de reprodutibilidade, realizado durante a
terceira fase, 91,8% dos itens nominais e ordinais, derivados do questionario, obtiveram uma
classificagdo de bom a muito bom (Tabela 2). Para as questdes de natureza nominal, na sec¢ao
3 (classificagdo média do k: 0,71+0,21; min-max: 0,35-1,00; p<0,01), uma apresentou fraca
classificagdo, uma apresentou moderada classificacdo, quatro apresentaram boa classificagio e
trés apresentaram muito boa classificacao.

Na seccdo 4 (classificagdo média do £: 0,79+0,13; min-max: 0,63-1,00; p<0,05), seis itens
apresentaram boa classificacdo e cinco apresentaram muito boa classificagao.

Finalmente, na sec¢do 5 (classificagdo média do &: 0,54+0,45; min-max: 0,22-1,00; p<0,01),
um item apresentou fraca classificacdo e um apresentou boa classificagdo. Para as questdes de
natureza ordinal, na secgdo 3 (classificagdo média do wk: 0,68+0,22; min-max: 0,22-1,00;
p<0,01), um item apresentou fraca classifica¢do, cinco apresentaram boa classificacio e trés
apresentaram muito boa classificacdo. Na sec¢do 4 (classificacdo média do wk: 0,82+0,14; min-
max: 0,46-1,00; p<0,05), trés itens apresentaram moderada classificagcdo, cinco apresentaram
boa classificagdo e 19 apresentaram muito boa classificagdo. Finalmente, na seccdo 5
(classificacdo média do wk: 0,85+0,11; min-max: 0,63-1,00; p<0,01), nove itens apresentaram

boa classificagdo e 18 apresentaram muito boa classificagdo.
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3.4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo o desenvolvimento, a validacdo e a examinagdo da
reprodutibilidade de um questiondario online, com o propoésito de caracterizar as praticas de
recuperagdo, implementadas no futebol profissional, nas 72 horas apds o jogo. Foi obtida uma
elevada concordancia entre os participantes € uma elevada reprodutibilidade nos itens do
questionario. Segundo a informagdo disponivel, apenas trés estudos examinaram os métodos
de recuperacao implementados pelos responséaveis das equipas de desportos coletivos, através
de questionarios (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Nédélec et al.,
2013; Van Wyk & Lambert, 2009).

Apesar do elevado contributo cientifico, obtido através dos referidos estudos, alguns
pressupostos metodolégicos ndo foram cumpridos. Em primeiro lugar, Van Wyk e Lambert
(2009) determinaram a validacdo de conteudo, através da aplicacdo de uma proposta do
questionario em dois momentos, com dois grupos de participantes distintos, ainda que com
caracteristicas similares a da populagdo investigada. Embora as caracteristicas dos participantes
ndo tenham sido explicitadas no estudo, a validagdo podera ter sido afetada porque os
individuos que avaliaram o questionario ndo foram os mesmos do estudo final. Pelo contrario,
Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al. (2020) asseguraram a semelhanca entre
as caracteristicas dos sujeitos, aplicando um questionario piloto a duas equipas, retiradas da
populacao em estudo. Dadebo et al. (2004) conduziram um questiondrio que avaliou a relacao
entre as praticas de alongamento e as lesdes existentes em equipas inglesas de futebol
profissional. Da mesma forma, com o objetivo de assegurar a semelhanga nas caracteristicas
dos sujeitos em estudo, durante o processo de validagdo de contetido, o questionario piloto foi
aplicado aos responsaveis de trés clubes, selecionados previamente da populacio em
investigacdo. No presente estudo, a validagcdo de contetudo foi confirmada duplamente: 1) por
especialistas em Ciéncias do Desporto/ Medicina Desportiva; ii) por treinadores de futebol com
experiéncia nos mesmos contextos profissionais e formacdo académica. Em contraste com
estudos prévios, a validacao de face foi também assegurada pelos especialistas em Ciéncias do
Desporto e Medicina Desportiva, seguindo os procedimentos de Bolarinwa (2015).

Em segundo lugar, a conformidade dos questionarios ndo foi reportada. No presente estudo, a
aceitabilidade e a relevancia das secgdes constituintes do questionario foram calculadas para
assegurar que o seu conteudo estava de acordo com o proposito a que se destinava.
Finalmente, a reprodutibilidade do questionario ndo foi realizada. Como a reprodutibilidade
reflete a repetibilidade dos resultados e a sua consisténcia temporal (Hopkins, 1998; Leppink

& Pérez-Fuster, 2017), é de extrema importancia confirmar se o instrumento de medi¢ao
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garante respostas estaveis e representativas ao longo do tempo. Assim, o presente questionario,
providencia dados precisos no que respeita as praticas de recuperacdo aplicadas apds o jogo,
no futebol profissional.

E importante notar que, em consequéncia do exigente processo de desenvolvimento, validagio
e reprodutibilidade, o presente questionario apresenta algumas caracteristicas especificas que
definem o seu contexto de uso mas aumentam a probabilidade da sua eficacia. Por exemplo,
apenas perguntas fechadas foram incluidas na versdo final do questionario, o que é contrario
aos estudos realizados por Van Wyk e Lambert (2009) e Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-
Bordas, Casals, et al. (2020).

Por um lado, perguntas abertas permitem aos participantes a inclusdo de mais informacao,
relativamente ao tema mas por outro tendem a levar a um maior ruido que podera dificultar o
entendimento dos resultados. No presente estudo, optou-se por remover as perguntas abertas
devido a reduzida participagao dos sujeitos, embora lhes seja reconhecida alta reprodutibilidade
(Krosnick, 2018). Perguntas com baixa taxa de adesdo, durante a aplicagdo dos questionarios
pré-teste, devem ser removidas no pos-teste (Vieira, 2009). Na mesma linha de raciocinio, tem
sido recomendada a remoc¢do de perguntas quando se verifiquem respostas com adesoes
inferiores a 70% (Dillman et al., 1974; Fan & Yan, 2010), valor de corte também adotado no
presente estudo.

Com base nas respostas dadas pelos participantes durante a validagdo ecoldgica, o conteudo de
algumas perguntas foi também modificado com o objetivo de facilitar a sua leitura e
entendimento. A sec¢do 4 foi também dividida em trés diferentes sec¢des, de acordo com as
recomendacdes de Fan e Yan (2010), que reportam existir influéncia do esquema de
apresentacao do questionario, da formatag@o do seu texto e das instrugdes na taxa de adesdo e
respostas dos participantes. No que respeita a natureza das perguntas com recurso a escalas de
Likert, houve o cuidado de permitir mais do que quatro opg¢des de resposta (Lozano et al., 2008)
e um numero de op¢des impar, de forma a ser possivel aos participantes a escolha de uma
resposta neutra (Streiner et al., 2015). Assim, foi considerada a utiliza¢ao de escalas com cinco
opcdes de resposta. Acredita-se que todos estes procedimentos contribuiram para a elevada

reprodutibilidade observada nos itens do presente questionario.

Embora o exigente processo de validacdo e a elevada reprodutibilidade notada, este estudo
apresenta algumas limitagdes. A utilizagdo exclusiva de uma amostra constituida por
participantes portugueses ndo permite a generaliza¢do dos resultados deste estudo para outros

contextos desportivos no mundo. A validade de critério ndo foi testada por implicar a avaliagao
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do comportamento dos treinadores, no que diz respeito aos métodos de recuperacao, ndo sendo
por isso possivel a sua implementacdo. Acresce ainda o facto que um questiondrio
desenvolvido em lingua portuguesa ndo permitir a sua utilizagdo em diferentes linguas sem ser
primeiro cumprido um processo de tradu¢ao, validacao e reprodutibilidade.

Um importante aspeto que deve também ser referido ¢ a elevada adesdo observada nos
participantes deste estudo (85,0%). Como indicado por Fan e Yan (2010), a elevada adesao
poderd ser justificada pelo facto de questiondrios promovidos por entidades académicas ou
governamentais apresentarem, por norma, maiores taxas de resposta do que outras entidades
com fins lucrativos. Outro fator que poderd ter contribuido para a elevada adesdo foi a
motivacdo intrinseca dos participantes relativamente ao tema do questionario. Por conseguinte,
futuros estudos deverdo considerar a experiéncia profissional e a formagdo académica dos
participantes com o objetivo de aumentar a predisposi¢do para aderirem a este tipo de

investigacdo, com base em questionario.

Pelo exposto, considera-se que o presente estudo providenciou um novo questionario, valido,
reprodutivel e facil de aplicar, com o proposito de investigar as praticas de recuperacao,
adotadas no futebol profissional. Embora o questiondrio tenha sido realizado em lingua
portuguesa, a sua base podera ser utilizada noutras linguas ap6s um novo processo de validagao.
De uma perspetiva pratica, para além do contributo desta ferramenta em futuras investigagdes,
com o objetivo de obten¢do de dados precisos, o presente estudo podera contribuir para o
conhecimento das praticas de recuperagdo atuais, conduzidas apds o jogo de futebol. Este
trabalho de investigacdo podera também ajudar a clarificar algumas divergéncias existentes
entre a teoria (i.e., eficacia dos métodos de recuperacdo) e a pratica (i.e., utilizagdo efetiva dos
métodos de recuperagdo), observadas ao nivel da recuperacgdo fisica de atletas profissionais

apods a competi¢ao.
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Pégina intencionalmente deixada em branco.
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CAPITULO IV

ESTUDO 2 — PRATICAS DE RECUPERACAO APLICADAS NO
FUTEBOL PROFISSIONAL: QUESTIONARIO A 56 EQUIPAS
PROFISSIONAIS DE FUTEBOL EM PORTUGAL
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A presente versdo constitui uma traducdo integral, para lingua portuguesa, do estudo
“Postmatch recovery practices carried out in professional football: a survey of 56 portuguese
professional football teams”, publicado no International Journal of Sports Physiology and
Performance, em 1 de maio de 2022, com o DOI https://doi.org/10.1123/ijspp.2021-0343 ¢
realizado em coautoria com Jodo Brito, Pedro Figueiredo, Filomena Carnide, Jodo R. Vaz e
Sandro R. Freitas. A inclusdo e a traducdo do presente artigo foram previamente autorizadas
pelo Journal of Sports Physiology and Performance. A versdo original do artigo podera ser
consultada no final desta tese, na sec¢do SUPLEMENTOS, no suplemento 2 e no suplemento

2.1.
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Resumo
No futebol profissional, a eficacia dos métodos de recuperacdao ¢ fundamental para manter
elevados niveis de rendimento fisico-desportivo, prevenir a fadiga residual e reduzir o risco de
lesdo. No entanto, os métodos de recuperagdo colocados em pratica pelas equipas profissionais
de futebol, até as 72 horas apos o jogo, permanecem desconhecidos.
Este estudo teve como objetivo caracterizar as praticas de recuperagdo aplicadas no futebol
profissional em Portugal, em diferentes periodos apds o jogo em casa e fora.
As equipas profissionais de futebol em Portugal [total, n=56; masculinas: primeira liga (n=17),
segunda liga (n=16), liga revelacdo (n=12); femininas: primeira liga, n=11] participaram neste
estudo. Os responsaveis pela aplicagdo dos métodos de recuperacdo de cada equipa foram
convidados a preencher um questionario, disponibilizado numa plataforma online, durante a
época de 2019/2020. O questionario focou-se no tipo de métodos de recuperacao utilizados em
diferentes periodos, ap6s o jogo em casa e fora.
Apds o jogo em casa, o alongamento, a eletroestimulacdo, a recuperagdo ativa e a massagem
foram usados com maior frequéncia (p<0,017) nos periodos mais tardios (i.e., 12-24 horas e
24-72 horas ap06s 0 jogo), comparativamente ao periodo imediatamente ap6ds o jogo. No jogo
fora, foram encontradas diferencas consideraveis (p<0,017) entre os trés periodos para o
alongamento, a eletroestimulacdo, a recuperacao ativa, a imersdo em agua fria, a massagem, a
nutri¢cdo e o sono. Relativamente a localizacao do jogo, o alongamento (r=0,19), a recuperacao
ativa (r=0,39), a imersdo em agua fria (r=0,46) e a massagem (r=0,29) apresentaram maior
frequéncia de utilizacdo imediatamente apos o jogo em casa. Pelo contrario, o vestudrio de
compressao (r=0,27) foi utilizado com maior frequéncia imediatamente apds o jogo fora.
Conclui-se que, no futebol profissional, os métodos de recuperagdo nio sdo aplicados de forma
uniforme ao longo dos diferentes periodos de recuperagdo e diferem em funcio da localizacao

do jogo.

Palavras-chave: questionario, avaliacdo da recuperacao, fadiga, futebol de elite
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Pégina intencionalmente deixada em branco.
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4.1. Introducao

As exigeéncias fisicas do jogo de futebol tém enorme impacto na homeostasia do organismo dos
atletas (Silva et al., 2018). Como consequéncia, ¢ conhecido que o rendimento fisico dos atletas
tende a ser afetado, pelo menos até 72 horas apos a competi¢cdo, com os sinais € 0s sintomas de
dor muscular a atingirem o seu pico, aproximadamente, as 48 horas (Cross et al., 2019; Nédélec
et al., 2013; Silva et al., 2018). Estes efeitos poderdo apresentar um maior impacto em atletas
profissionais do que em atletas amadores, devido a maior exposicdo a calendarios
congestionados e as maiores exigéncias fisicas e fisioldgicas promovidas pelo jogo (Dupont et
al., 2010; Silva et al., 2018). Assim, a 6tima recuperagdo ap6s o jogo ¢ fundamental para evitar
a instalacdo de fadiga residual e outros efeitos indesejados, tais como a recuperagdo incompleta,
0 overreaching ou a sindrome de overtraining (Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Mila-

Villaroel, et al., 2020; Néd¢lec et al., 2013).

Algumas revisdes sistematicas, no ambito da recuperagdo de atletas profissionais, foram
realizadas com o objetivo de produzirem conhecimento e recomendagdes para os cientistas do
desporto e treinadores (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-
Villaroel, et al., 2020; Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson, Abaidia, et al.,
2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Ranchordas et al., 2017; Rey et al., 2018). No
entanto, quanto ¢ possivel saber, apenas um estudo avaliou a qualidade metodologica dos
artigos incluidos e atribuiu graus de recomendagdo para a pratica (Abaidia & Dupont, 2018).
Além disso, a informagdo relativamente a escolha, a percecdo de eficdcia, a frequéncia de
utilizacdo e a periodizagdo dos métodos de recuperagdo em contexto pratico permanece

€scassa.

Na ultima década, diversos estudos investigaram os métodos de recuperagdo em equipas de
desportos coletivos, utilizando questionarios dirigidos aos atletas (Crowther et al., 2017;
Murray et al., 2018; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014) e aos profissionais
responsaveis pela aplicagdo dos métodos de recuperacdo (Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-
Bordas, Casals, et al., 2020; Cross et al., 2019; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013). De
todos estes estudos, apenas trés foram realizados exclusivamente com equipas profissionais de
desportos coletivos (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al.,
2021; Nédélec et al., 2013) e apenas um investigou o uso dos métodos de recuperagdo apos a
competicdo (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021;
Nédélec et al., 2013). Em geral, os estudos realizados no futebol profissional mostraram ser

atribuida uma grande importancia aos métodos de recuperacido, com o objetivo de mitigar a
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fadiga e acelerar a recuperacdo (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020;
Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013). A reposi¢do alimentar e hidrica, a suplementacdo, o
sono, a recuperacao ativa e a imersdo em agua fria foram reportados como os métodos mais
aplicados (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021;
Nédélec et al., 2013). No entanto, atendendo a que o periodo de recuperagdo podera durar, pelo
menos, até 72 horas (Cross et al., 2019; Nédélec et al., 2013; Silva et al., 2018), ¢ importante
investigar se os métodos de recuperagdo sdo aplicados de forma diferente ao longo deste tempo.
Segundo as informagdes disponiveis, apenas Field et al. (2021) investigaram parcialmente este
problema, tendo concluido que, durante um microciclo competitivo de sete dias, os métodos

de recuperagdo foram utilizados mais frequentemente no dia do jogo e no dia seguinte.

E também sabido que a escolha dos métodos de recuperagio podera ser influenciada, por
exemplo, pela localiza¢dao do jogo (Field et al., 2021; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015;
Rey et al., 2018). O jogo realizado fora tem demonstrado exigir maior carga externa as equipas
e, assim, induzir maiores niveis de fadiga fisica e mental (Garcia-Unanue et al., 2018; Nédélec,
Halson, Abaidia, et al., 2015). Além disso, o efeito das viagens, necessarias no jogo fora, pode
aumentar os niveis de fadiga e, ao mesmo tempo, dificultar a aplicacdo de métodos de
recuperagdo (Field et al., 2021; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Rey et al., 2018). No
entanto, ndo existem estudos prévios que tenham investigado se o uso de métodos de

recuperagdo difere em fungdo da localizagdo do jogo.

Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar as praticas de recuperacao adotadas
por equipas profissionais de futebol em Portugal, em diferentes periodos apds o jogo realizado
em casa e fora (i.e., imediatamente apds, 12 a 24 horas e 24 a 72 horas apds o jogo). Além
disso, procurou-se analisar a existéncia de associa¢do entre a ordem de importincia atribuida a
cada um dos métodos de recuperacdo e a ordem da sua utilizagdo. Definiram-se como hipoteses
de estudo que: i) os métodos de recuperacdo sdo utilizados com maior frequéncia
imediatamente ¢ 12 a 24 horas do que 24 a 72 horas ap6s 0 jogo; ii) o jogo fora promove maior
utilizagdo dos métodos de recuperacao do que o jogo em casa; iii) existe uma associacao
significativa entre a ordem de importancia atribuida e a ordem da frequéncia de utilizagdo dos

métodos de recuperagao.
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4.2. Metodologia

4.2.1. Participantes

Todas as equipas profissionais de futebol em Portugal (n=64) masculinas [primeira liga (n=18);
segunda liga (n=18), e liga revelacdo (n=16)] e femininas [primeira liga, n=12)] foram
convidadas a participar no presente estudo. Os convites foram realizados aos responsaveis pela
aplica¢do dos métodos de recuperacao de cada equipa e apenas foram consideradas para analise
as respostas de um participante por cada equipa. Os critérios de elegibilidade para a inclusao
dos participantes foram os seguintes: i) ser um profissional com formacdo académica e
experiéncia ao nivel do Treino Desportivo, Ciéncias do Desporto, Fisioterapia ou Medicina; ii)
ser responsavel nas respetivas equipas pela decisdo e pela aplicacdo dos métodos de
recuperagdo apds a competi¢do. Apenas foram considerados os profissionais que aceitaram
participar no estudo e preencheram todas as questdes obrigatorias. Relativamente as
recomendacdes para definir uma dimensao amostral representativa, dentro de uma populacao
conhecida (64 sujeitos), foi considerado um valor de corte de 55 participantes, com uma
margem de erro de 5% e um intervalo de confianga de 95% (Krejcie & Morgan, 1970). Todos
os participantes concordaram com a sua participagdo neste estudo e assinaram o seu

consentimento informado.

4.2.2. Desenho do Estudo

Um estudo de follow-up foi realizado com o objetivo de cumprir o proposito da presente
investigacdo. Um questionario, previamente construido e validado, contendo 19 questdes,
dividido em seis secg¢des, foi aplicado para investigar as praticas de recuperagao usadas nas 72
horas apds o jogo de futebol de clubes profissionais em Portugal (Querido et al., 2021).
Resumidamente, o questionario continha sec¢des com perguntas com o propoésito de obter o
consentimento informado, informagdes pessoais dos participantes, investigar a importancia dos
métodos e caracterizar o tipo e a frequéncia de utilizagdo de cada método em diferentes
periodos apo6s o jogo em casa e fora. A maioria das questdes foi considerada obrigatoria, com
excegdo para os itens C2, D2 (questdes de ordenagdo) e “outras” op¢des. O questiondrio,
aplicado em lingua portuguesa pode ser consultado na sec¢io SUPLEMENTOS deste
documento, no suplemento 2.1. Este estudo foi previamente aprovado pelo comité de ética local
(parecer com n.° 10/2019) e todos os seus procedimentos foram conduzidos de acordo com os

principios expressos na Declaracdo de Helsinquia.
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4.2.3. Procedimentos

O questionario, anteriormente referido, escrito em lingua portuguesa, foi inserido numa
plataforma online (LimeSurvey Open-Source Platform, v3.17.9, LimeSurvey GmbH,
Hamburgo, Alemanha), garantindo o anonimato dos participantes. O ficheiro com a versao
eletronica do questionario podera ser acedido nos suplementos deste artigo, no site do jornal.
Os convites para participar no presente estudo foram realizados através de e-mails
institucionais dos investigadores entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020. O
acompanhamento foi realizado por e-mail durante este periodo, com o objetivo de relembrar
os participantes para preencherem o questionario e assegurar uma elevada adesdo. O
questionario foi inativado no final do més de fevereiro de 2020 e todas as respostas foram
descarregadas. Os resultados foram exportados da plataforma LimeSurvey para folhas de
calculo e organizados para a realizagdo da andlise estatistica. Para as questdes de ordenagao
(i.e., importancia e frequéncia geral de utilizagdo dos métodos de recuperagao), foi somado um
ponto a cada posicao do ranking, onde nove pontos foram atribuidos ao primeiro classificado
e um ponto foi atribuido ao nono classificado. De seguida, a soma de todos os pontos, atribuidos
a cada método de recuperacdo, foi realizada e considerada para andlise estatistica. Para as
restantes questdes, examinando a importancia e a utilizagdo dos métodos de recuperacao (i.e.,
escala de Likert de cinco pontos), um ponto foi somado para cada posi¢do do ranking. Assim,
foi atribuido um ponto a classifica¢dao “ndo importante” ou “nunca utilizado” e cinco pontos a
classificagdo “extremamente importante” ou “sempre utilizado” (i.e., a menor e a maior posi¢ao

do ranking, respetivamente).

4.2.4. Analise Estatistica

Todos os dados foram analisados com o programa IBM SPSS Statistics (versdo 26, IBM
Corporation, Nova lorque, USA). Devido a auséncia de normalidade na distribuicao de todas
as variaveis, verificadas com o teste Kolmogorov-Smirnov, toda a andlise estatistica foi
realizada recorrendo a testes ndo paramétricos. As diferencas nas frequéncias de utiliza¢ao dos
métodos de recuperagao, entre os periodos a seguir ao jogo (i.e., imediatamente apos, 12 a 24
horas e 24 a 72 horas apds o jogo) foram determinadas através do teste ndo paramétrico de
Friedman. O teste de sinais de Wilcoxon foi realizado a posteriori, com uma correcio de
Bonferroni, de forma a evitar erros do tipo I, com uma significancia definida em p<0,017.
Com o objetivo de comparar a utilizagdo dos métodos de recuperagdo em casa e fora, para cada
um dos momentos a seguir ao jogo, foi utilizado o teste ndo paramétrico de sinais de Wilcoxon

com p<0,05. Tal como recomendado, a magnitude do efeito entre os periodos e a localiza¢ao

62



do jogo foi calculada para cada um dos métodos de recuperagao, recorrendo ao coeficiente de
correlacdo (r) e interpretado como pequeno (0,10), médio (0,30), ou grande (0,50) (Cohen,
1988; Fritz et al., 2012). O teste de correlagdo de Spearman foi também aplicado para
determinar o coeficiente de correlagdo (p) entre a ordem de importancia e a ordem de utilizagao
dos métodos de recuperagdo. A andlise desta associagdo permite obter informagdes adicionais
sobre se os métodos mais importantes sdo aqueles que realmente sdo aplicados com maior

frequéncia.
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4.3. Resultados

Um total de 56 equipas (88%) participaram no presente estudo, representando 4,7% de margem
de erro, com um intervalo de confianga de 95%.

Os participantes foram preparadores fisicos (n=27; 48%), fisioterapeutas (i.e., n=17; 30%),
médicos (n=8; 15%), treinadores principais (n=3; 5%) e enfermeiros (i.e., n=1; 2%). Metade
da amostra (n=28) reportou ter mais de cinco anos de experiéncia profissional em equipas de
futebol de alto rendimento.

Foram observadas ordenacdes similares ao nivel da importancia e da frequéncia de utilizacao
dos métodos de recuperacdo, com excecdo para as duas primeiras posi¢des (Tabela 3). Em
particular, o sono foi ordenado como o primeiro e a nutricdo como o segundo método mais
importante, enquanto o oposto se verificou para a frequéncia de utilizagdo. Além disso, foi
observada uma forte correlagcdo significativa (p=1,00; p<0,01) entre a ordem destas duas

variaveis (i.e., importancia e utilizagdo).

Tabela 3. Ordenag@o da importancia atribuida e da frequéncia de utilizagdo dos métodos de recuperagdo, com
base nas pontuagoes obtidas pela ordenacgdo dos participantes.

IMPORTANCIA ATRIBUIDA FREQUENCIA DE UTILIZACAO

Ordenagio Método Pontuacio Método Pontuacao
1 Sono 507 Nutrigdo 443
2 Nutrigdo 479 Sono 432
3 Recuperacao ativa 421 Recuperacao ativa 420
4 Imersdo e agua fria 361 Imersao em agua fria 355
5 Massagem 263 Massagem 254
6 Alongamento 217 Alongamento 243
7 Vestuario de compressdo 190 Vestuario de compressdo 134
8 Electroestimulagao 154 Electroestimulagao 133
9 Outro 57 Outro 49

Todas as equipas assumiram a utilizagdo dos métodos de recuperagdo como fundamental
durante o processo de recuperacdo e 63% (n=35) reportaram adotar diferentes estratégias em
funcdo da parte do dia em que o jogo foi realizado (durante a manha, tarde ou noite). Da mesma

forma, 68% (n=38) dos participantes consideram alterar os métodos de recuperagdo no jogo
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fora, quando as viagens apresentaram duragdes superiores a quatro horas. A frequéncia geral
de utilizagdo dos métodos de recuperacao evidenciaram diferencas (p<0,05), dependendo dos
periodos a seguir ao jogo e da sua localizagdo (Figura 2). Foram também sugeridos pelos
participantes outros métodos de recuperacdo que nao foram mencionados no questionario: foam
roller (n=3), terapias cognitivas (n=3), imersdo em agua com contrastes (n=3) e imersdo em

agua quente (n=2).

4.3.1. Métodos de Recuperacio Utilizados Apos o Jogo em Casa

Apds o jogo em casa, foi observada uma maior frequéncia de utilizagdo (p<0,017) da
recuperagdo ativa (r=0,46), da eletroestimulagdo (r=0,33), da massagem (r=0,30) e do
alongamento (r=0,36) no periodo de 12 a 24 horas do que imediatamente a seguir ao jogo.

No periodo de 24 a 72 horas, comparado com o periodo imediatamente a seguir ao jogo, foi
observada uma maior frequéncia de utilizacdo (p<0,017) da recuperacao ativa (r=0,54), da

eletroestimulacao (r=0,43), da massagem (r=0,45) e do alongamento (r=0,50).

4.3.2. Métodos de Recuperacio Utilizados Apos o Jogo Fora

Apds o jogo fora, foi reportada uma maior frequéncia de utilizagdo (p<0,017) da recuperagao
ativa (r=0,52), da eletroestimula¢do (r=0,32), da massagem (r=0,45), do alongamento (r=0,35)
e de outros (r=0,23), no periodo de 12 a 24 horas do que imediatamente a seguir ao jogo.

Pelo contrario, a frequéncia de utilizacdo da nutri¢do foi ligeiramente superior imediatamente
apos o jogo do que no periodo de 12 a 24 horas. No periodo de 24 a 72 horas ap6s o jogo fora,
foi reportada uma maior frequéncia de utilizagdo (p<0,017) do que no periodo imediatamente
apos, para a recuperagdo ativa (r=0,58), a imersdo em agua fria (r=0,30), a eletroestimulacao
(r=0,37), a massagem (r=0,53), o sono (r=0,24), o alongamento (r=0,51) e outros métodos
(r=0,29).

No periodo de 24 a 72 horas, verificou-se maior frequéncia de utilizagdo (p<0,017) da
recuperagdo ativa (r=0,39), da imersao em agua fria (r=0,23), da eletroestimulacao (r=0,23), da
massagem (r=0,35) e do alongamento (r=0,38) comparativamente com o periodo de 12 a 24

horas a seguir ao jogo.
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Figura 2. Frequéncia de utilizagdo dos métodos de recuperagdo imediatamente, 12-24 horas e 24-72 horas ap6s o
jogo em casa (a) e fora (b). Os resultados sdo apresentados com a mediana e o intervalo interquartil (percentil 75).

Legenda: * Diferencas significativas (p<0,017) com o periodo imediatamente ap6s o jogo. ** Diferengas
significativas (p<0,017) com o periodo 12 a 24 horas ap6s o jogo. # Diferencas significativas (p<0,05) entre o
jogo em casa e fora, no periodo imediatamente apos o jogo. ## Diferencas significativas (p<0,05) entre o jogo em
casa e fora, no periodo 12-24 horas apds o jogo. ### Diferencas significativas (p<0,05) entre o jogo em casa e

fora, no periodo 24-72 horas apos o jogo.
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4.3.3. Diferenca dos Métodos de Recuperacio em Funcio da Localizacdo do Jogo

No que diz respeito a diferenga de utilizagdo dos métodos de recuperacdo em fungdo da
localizagao do jogo, foi observada uma maior frequéncia de utilizagdo, imediatamente a seguir
ao jogo em casa, da recuperagao ativa (r=0,39), da imersdo em agua fria (r=0,46), da massagem
(r=0,29) e do alongamento (r=0,19). Pelo contrario, a frequéncia de utilizagdo do vestudrio de
compressao (r=0,27) foi ligeiramente superior (p<0,05), imediatamente a seguir ao jogo fora.
No periodo de 12 a 24 horas apds o jogo em casa foi reportada maior frequéncia de utilizacao
(p<0,05) da recuperagao ativa (r=0,24) e do alongamento (r=0,22). Por fim, no periodo de 24
a 72 horas apds o jogo em casa, o alongamento (r=0,19) foi utilizado com maior frequéncia do

que no jogo fora.
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4.4. Discussao

Este estudo teve como objetivo caracterizar as praticas de recuperagdo aplicadas a seguir ao
jogo no futebol profissional em Portugal. Participaram no estudo 56 equipas, o que corresponde
a 88% de toda a populagdo de equipas profissionais de futebol em Portugal. Embora os
participantes tenham reportado elevada importancia e uso dos métodos de recuperagdo com o
objetivo de mitigar a fadiga, foi claro que a nutri¢do e o sono foram considerados os métodos
mais importantes ¢ mais aplicados. Foi também observado que os métodos de recuperacao
variam, consideravelmente, entre os periodos a seguir ao jogo € em fun¢do da sua localizagdo.
Para além disso, foi também reportada uma associagdo significativa entre a ordem de
importancia e a ordem de utilizagdo de cada método de recuperacdo. Esta associacdo indica
que a importancia atribuida pelos participantes aos métodos de recuperagao (i.e., que pode ser
influenciada, por exemplo, pelo seu conhecimento sobre a eficacia dos métodos) ¢ traduzida
na sua frequéncia de utilizagdo (i.e., que pode ser influenciada, por exemplo, por razdes

logisticas).

4.4.1. Utilizacao dos Métodos de Recuperacio nos Diferentes Periodos Apos o Jogo
Embora a investigacdo seja reduzida, a necessidade de periodizar os métodos de recuperacao
no futebol tem sido recentemente sugerida (Rey et al., 2018). No presente estudo, uma elevada
quantidade de participantes (63%) considerou adotar diferentes métodos de recuperacao
dependendo do periodo do dia em que o jogo ¢ realizado (manha, tarde e noite). No entanto,
ndo foram realizadas perguntas no questiondrio que permitam saber mais sobre o tema. Da
mesma forma, de acordo com a informagdo disponivel até ao momento, a investiga¢ao neste
ambito ¢ inexistente, embora seja necessaria.

Contrariamente aos resultados reportados por Field et al. (2021), observou-se que alguns
métodos de recuperacao (i.e., imersdo em agua fria, recuperagdo ativa, massagem, alongamento
e eletroestimulacao) tém sido aplicados com maior frequéncia nos periodos mais tardios apos
0 jogo. No caso da imersdo em agua fria, esta tendéncia so se verificou a seguir ao jogo fora,
provavelmente devido a limitagdes logisticas.

No entanto, Brophy-Williams et al. (2011) e Versey et al. (2013) reportaram que a imersao em
agua fria promove maiores beneficios na recuperagdo de algumas varidveis de rendimento,
quando implementada até 30 minutos a seguir a tarefas indutoras de fadiga, comparativamente
a algumas horas ap6s ou nos dias seguintes. Dessa forma, tendo em atengdo a divergéncia
existente entre a elevada utilizagdo da imersdo em agua fria, em particular nos periodos mais

tardios a seguir ao jogo, ¢ a eficacia observada na literatura (Brophy-Williams et al., 2011;
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Versey et al., 2013), justifica-se a realizacdo de mais investigagdo com o objetivo de clarificar
e fornecer mais recomendacdes para a pratica.

A recuperacao ativa foi aplicada com maior frequéncia nos periodos de 12-24 horas e 24-72
horas do que imediatamente a seguir ao jogo, tanto em casa como fora. As investigagdes
anteriores concluiram que a recuperacgao ativa aplicada imediatamente ap6s o esfor¢o do jogo
ndo ¢ efetiva para a recuperacdo de pardmetros de rendimento fisico e fisiologico (Abaidia &
Dupont, 2018; Rey et al., 2018; Rey, Lago-Penas, Lago-Ballesteros, et al., 2012; Tessitore et
al., 2007), e podera, eventualmente, promover efeitos indesejados (Rey, Lago-Penas, Casais,
et al., 2012). Embora a evidéncia seja limitada, Andersson et al. (2008) apresentaram
conclusdes semelhantes quando a recuperacgao ativa foi realizada em periodos mais tardios, nas
22 e 46 horas seguintes ao jogo de futebol. No entanto, a utilizagdo da recuperacdo ativa, ¢
normalmente bem aceite e assumida pelos atletas como eficaz na recuperacao (Crowther et al.,
2017; Murray et al., 2018; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014). Como os estudos
existentes indicam haver baixa eficicia da recuperacao ativa nos periodos a seguir ao jogo de
futebol (Abaidia & Dupont, 2018; Andersson et al., 2008; Rey et al., 2018; Rey, Lago-Pefias,
Lago-Ballesteros, et al., 2012; Tessitore et al., 2007), é necessario desenvolver estudos
adicionais com o objetivo de determinar as razdes subjacentes para a sua elevada utilizagdo, tal
como observado no presente trabalho.

Com a mesma tendéncia, a massagem, o alongamento e a eletroestimulagcdo foram usados
preferencialmente nos periodos mais tardios a seguir ao jogo, embora com menor frequéncia.
Contudo, ndo existem estudos que tenham comparado o efeito da massagem, do alongamento
e da eletroestimulagdo entre diferentes periodos, apos tarefas indutoras de fadiga. De acordo
com Abaidia e Dupont (2018), o nivel de evidéncia destes métodos ¢ ainda limitado, devido a
inexisténcia de efeito na recuperacgdo e ao reduzido nimero de estudos de revisao, o que podera
justificar a sua menor utilizacdo. Especificamente, estes autores atribuiram um nivel de
recomendacdo B, o que significa que a aplicacdo da massagem, do alongamento e da
eletroestimulacdo pode ser ainda questionavel.

O sono, a nutricdo e a imersdo em agua fria (i.e., em particular apoés o jogo em casa)
apresentaram uma frequéncia de utilizacdo elevada e constante ao longo das 72 horas seguintes
ao jogo. O sono tem sido considerado pelas equipas como o método de recuperagdo mais
importante (Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015;
Venter, 2014), o que estd em linha com os resultados do presente estudo. Estratégias como
dormir pelo menos oito horas apos a competi¢do, fazer sestas rapidas nos dias subsequentes,

ajustar os horarios de treino e as viagens parecem ser criticas para a melhoria do rendimento
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fisico-desportivo (Abaidia & Dupont, 2018; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson, Abaidia, et
al., 2015; Rey et al., 2018). No entanto, Nédélec, Halson, Abaidia, et al. (2015) reportaram que
a privacao de sono podera apresentar piores consequéncias nas noites que se seguem ao jogo
devido aos horarios da competi¢do, a exposi¢do a luz clara, ao consumo de bebidas estimulantes
e a fadiga provocada pelas viagens. Como a frequéncia da utilizagdo do sono foi a mais alta
(i.e., cinco pontos na escala de Likert) e constante ao longo de todo o periodo de recuperacao,
permanece por esclarecer se as estratégias associadas ao sono sdo similares entre os diferentes
periodos a seguir ao jogo ou se devem ser adotados cuidados especiais para cada um dos
momentos. Parece ser ainda mais pertinente de ser esclarecida esta divida no caso do jogo fora,
em que podem verificar-se viagens com duracao superior a quatro horas.

A nutrigdo tem sido considerada como um método de recuperagdo importante, com
consideravel grau de utilizagdo (Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020;
Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013). No presente estudo, o uso da nutri¢do foi elevado e
constante entre os periodos a seguir ao jogo, tanto em casa como fora. No entanto, tem sido
proposto que a aplicagdo de estratégias associadas a nutricdo ¢ mais critica imediatamente apos
o jogo do que nos restantes periodos, em particular durante os calendarios congestionados
(Abaidia & Dupont, 2018; Jentjens & Jeukendrup, 2003; Ranchordas et al., 2017). De acordo
com Ranchordas et al. (2017) e Abaidia e Dupont (2018) o maior nivel de evidéncia
apresentado na literatura recomenda o uso destas estratégias de recuperagdo (i.e., grau de
recomendacdo A), em particular, imediatamente a seguir a competi¢do, devido ao aumento da
atividade enzimatica associada a ressintese de glicogénio. Pelo contrario, atrasar a reposi¢ao
de hidratos de carbono até duas horas apds o exercicio poderad resultar em concentragdes
musculares de glicogénio menores do que 45%, quando avaliadas apos quatro horas (Jentjens
& Jeukendrup, 2003). Desta forma, embora a frequéncia de aplicacdo da nutri¢ao seja alta e
constante ao longo dos trés periodos a seguir ao jogo, estudos adicionais sdo necessarios para
clarificar as melhores estratégias nutricionais a serem aplicadas nos periodos mais tardios da
recuperacao.

De modo similar, a imersdo em agua fria apresentou uma elevada frequéncia de utilizagdo nas
72 horas seguintes ao jogo em casa. A aplicagdo deste método tem sido reportada como
fortemente recomendada (i.e., grau de recomendacdo A), com claros beneficios ao nivel dos
marcadores percetivos de bem-estar e de fadiga (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-
Villaroel, et al., 2020; Higgins et al., 2017; Machado et al., 2016; Nédélec et al., 2013). No
entanto, o efeito das estratégias de frio no rendimento fisico e em parametros fisiologicos, até

as 72 horas apos tarefas indutoras de fadiga, permanece ainda incerto (Altarriba-Bartes, Pefia,
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Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Higgins et al., 2017; Machado et al., 2016; Nédélec
et al., 2013), e o seu uso a longo prazo podera atenuar o desenvolvimento da massa muscular
e da forga (Malta et al., 2021; Nédélec et al., 2013). Devido a estes efeitos indesejados e de
acordo com Rey et al. (2018), o uso da imersio em agua fria devera ser realizado,
preferencialmente, nos periodos imediatamente a seguir ao jogo (i.e., situacdo em que parece
otimizar a recuperacao, face a quando aplicado em periodos tardios) (Abaidia & Dupont, 2018;
Rey et al., 2018; Rey, Lago-Penas, Casais, et al., 2012; Rey, Lago-Pefias, Lago-Ballesteros, et
al., 2012; Tessitore et al., 2007) e dois dias antes da competi¢ao (i.e., para atenuar os efeitos da
fadiga residual) (Field et al., 2021; Rey et al., 2018). Desta forma, tendo em aten¢ao as atuais
recomendacdes, a aplicagdo da imersao em dgua fria nos periodos seguintes ao jogo podera
necessitar de ajustes, com diminui¢do da frequéncia da sua utilizagdo, em particular nos

momentos mais tardios da recuperagdo.

4.4.2. Utilizacao dos Métodos de Recuperacio a Seguir ao Jogo em Casa e Fora

De acordo com estudos anteriores (Field et al., 2021; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015;
Rey et al., 2018), a localizacdo do jogo podera também influenciar a escolha dos métodos de
recuperagdo em equipas de desportos coletivos. No presente estudo, foi observado que a
recuperagdo ativa, a imersao em agua fria, a massagem e o alongamento foram utilizados com
menor frequéncia a seguir ao jogo fora, em particular no momento imediatamente apos o jogo.
Os fatores logisticos, por exemplo, poderao justificar o menor uso dos métodos de recuperacao
imediatamente a seguir ao jogo. Embora a maioria destes métodos requeira poucos
equipamentos e seja de facil execugdo, a sua implementagdo exige tempo, o que pode justificar
a menor frequéncia de uso no jogo fora. Contudo, essas limitacdes necessitam de ser
ultrapassadas atendendo a que o jogo fora tende a promover maior fadiga fisica e mental
(Garcia-Unanue et al., 2018; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015). Por outro lado, o vestuario
de compressao foi reportado como sendo ligeiramente mais aplicado imediatamente a seguir
ao jogo fora. O uso do vestudrio de compressdo até as 72 horas a seguir a tarefas indutoras de
dano muscular tem apresentado efeitos positivos na recupera¢ao do edema muscular, da dor
muscular e da for¢a e poténcia dos membros inferiores (Marqués-Jiménez et al., 2016; Nédélec
et al., 2013). De acordo com Abaidia e Dupont (2018), apesar das limitacdes metodoldgicas
encontradas na literatura, o uso do vestuario de compressdo ¢ recomendado (i.e., grau de
recomendacdo A) imediatamente ap6s o jogo e no dia seguinte. Embora ainda com pouca
evidéncia, o uso de vestuario de compressdo combinado com eletroestimulagdo tem sido

também sugerido por Rey et al. (2018) como um método apropriado para a otimizagdo da
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recuperagdo imediatamente a seguir ao jogo (i.e., aplicado durante a viagem de regresso a casa).
de um modo geral, considerando a escassa investigacao nos métodos de recuperagao, aplicados
em fun¢do do local do jogo, futuros estudos sdo necessarios para determinar as razdes que

justificam uma menor utilizagdo no jogo fora, comparativamente ao jogo em casa.

4.4.3. Limitacoes

Embora os resultados e a elevada participagdo observados, o presente estudo apresenta algumas
limitacdes. Em primeiro lugar, o uso exclusivo de uma amostra constituida por equipas
portuguesas de futebol ndo permite a generalizacdo dos resultados a diferentes contextos
mundiais. Nesse sentido, ¢ necessario ter em atengdo que os resultados podem divergir em
funcdo do pais e da cultura em que os estudos sdo realizados. Em segundo lugar, a investigacao
foi planeada com o objetivo de estudar o uso dos métodos de recuperagdo a seguir ao jogo, de
modo geral, ndo considerando a realidade de periodos congestionados. Desta forma,
desconhece-se se os resultados poderiam ser diferentes no caso de o questionario ser dirigido
a esses contextos especificos. Finalmente, as questdes que dizem respeito a frequéncia de
utilizagdo dos métodos de recuperacao ndo permitem obter informagdes detalhadas sobre como
cada método pode ser aplicado nas 72 horas seguintes ao jogo. Consequentemente, estudos
adicionais serdo necessarios para examinar as especificidades do uso de cada método (i.e., no
que respeita a intensidade e duragdo), o que ¢ relevante para entender melhor sobre a sua

periodizacao.
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4.5. Aplicacoes Praticas
e As equipas profissionais de futebol ndo usam os métodos de recuperacdo de forma
uniforme nos periodos de recuperagdo seguintes ao jogo, o que suporta a existéncia da

periodizacdo na recuperagao.

e A nutri¢do e o sono tém sido reconhecidos pelas equipas de futebol como os métodos

de recuperagdo mais importantes e aplicados com maior frequéncia a seguir ao jogo.

e Foi reportada uma menor utilizagdo dos métodos de recuperagdo a seguir ao jogo fora,
apesar da potencial existéncia de maior fadiga comparativamente ao jogo em casa. Esta
tendéncia justifica a necessidade de se otimizar as praticas de recuperagdo a seguir ao

jogo fora.

e No caso de alguns métodos de recuperacao (i.e., recuperacao ativa e imersao em agua
fria), a frequéncia de utilizacdo ao longo dos periodos apds o jogo ndo é consistente
com as recomendagdes cientificas existentes. Desta forma, deverdo ser desenvolvidos
esfor¢cos ao nivel da investigagdo com o objetivo de explicar a inconsisténcia entre a

teoria e a pratica da recuperagdo no futebol profissional.
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4.6. Conclusoes

O presente estudo procurou reunir novas evidéncias sobre o uso das praticas de recuperagao
até 72 horas apds o jogo. Conclui-se que os responsaveis pela aplicacdo dos métodos
envolvidos neste estudo reconhecem a importancia de utilizar os métodos de recuperagao com
o objetivo de mitigar a fadiga que se verifica a seguir ao jogo, embora com diferentes niveis de
importancia atribuidos a cada um dos métodos. Foi também observado que os métodos de
recuperagdo nao sao aplicados de forma uniforme ao longo dos diferentes periodos a seguir ao
jogo e diferem também em fun¢do da localizagdo (i.e., a maioria dos métodos ¢ utilizada com
menor frequéncia apds o jogo fora). Estes factos sugerem que os métodos de recuperacao
tendem a ser periodizados a seguir ao jogo.

No entanto, quando se confronta o uso efetivo com as recomendagdes cientificas para a
aplicagdo dos métodos de recuperacdo, relativamente ao momento ideal de aplicagdo, nem
sempre existe consisténcia. Embora seja necessaria mais evidéncia para compreender melhor
as praticas apresentadas neste estudo, os responsaveis pela aplicagdo dos métodos e os atletas
devem estar cientes da importancia de periodizar os métodos de recuperacio a seguir ao jogo,
como forma de aumentar a eficacia na. recuperagdo. Além disso, as praticas atuais das equipas
profissionais de futebol ndo sdo suficientes para produzir recomendagdes e necessitam de ser
cruzadas com a evidéncia cientifica, relativamente a eficacia. Por exemplo, a frequéncia de
utilizagdo de alguns métodos de recuperagdo a seguir ao jogo (i.e., recuperacao ativa e imersao
em agua fria) pode ndo ser consistente com a evidéncia cientifica a respeito do momento mais

apropriado para a sua aplicagao.
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CAPITULO V

ESTUDO 3 — ANALISE DA EFICACIA DOS METODOS DE
RECUPERACAO APLICADOS ATE 72 HORAS APOS 0 JOGO NO
FUTEBOL PROFISSIONAL: REVISAO SISTEMATICA COM
ATRIBUICAO DE GRAUS DE RECOMENDACAO
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A presente versdo constitui uma tradugdo integral, para lingua portuguesa, do estudo “Analysis
of recovery methods’ efficacy applied up to 72 h post-match in professional football: a
systematic review with graded recommendation”, publicado no International Journal of Sports
Physiology and  Performance, em 1 de maio de 2022, com o DOI
https://doi.org/10.1123/ijspp.2022-0038 e realizado em coautoria com Régis Radaelli, Jodo
Brito, Jodo R. Vaz e Sandro R. Freitas. A inclusdo e a tradu¢do do presente artigo foram
previamente autorizadas pelo Journal of Sports Physiology and Performance. A versao original
do artigo poderd ser consultada no final desta tese, na seccio SUPLEMENTOS, no

suplemento 3, no suplemento 3.1, no suplemento 3.2 e no suplemento 3.3.
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Resumo
O sono, a nutricdo, a recuperacdo ativa, a imersdo em agua fria e a massagem foram
recentemente considerados como os métodos de recuperacdo mais aplicados no futebol
profissional. No entanto, as recomendacdes associadas aos efeitos destes métodos na
recuperagdo permanecem pouco claras.
Este estudo teve como objetivos rever sistematicamente a literatura sobre os efeitos dos
métodos de recuperacdo, aplicados com maior frequéncia em atletas masculinos e femininos,
nas 72 horas ap6s o jogo, e fornecer graus de recomendacgao para a utilizagao.
A pesquisa sistematica da literatura cientifica foi realizada e os niveis de evidéncia dos estudos
aleatorizados e ndo aleatorizados foram 1 ou 2, respetivamente, com classificagdo adicional de
++, + e -, de acordo com a qualidade metodolégica dos estudos e o risco de viés. Os graus de
recomendacdo foram atribuidos em funcdo da eficicia dos métodos na recuperagdo de
parametros fisicos, fisioldgicos e percetivos.
Dos 3472 artigos identificados, 39 cumpriram com os critérios de inclusdo para a subsequente
analise. O nivel de evidéncia dos estudos variou em cada um dos métodos (sono: 2+ a 1++;
nutricdo: 2- a 1+; imersdo em agua fria: 2- a 1++; recuperagdo ativa: 2- a 1+; e massagem: 1-
a 1+). Foram atribuidos diferentes graus de recomendag¢do e nenhum deles favoreceu a efetiva
aplicagdo dos métodos de recuperagdo com o objetivo de recuperar pardmetros fisicos e
fisiologicos, enquanto a massagem e a imersdo em agua fria foram recomendados como
benéficos na recuperagdo de parametros percetivos.
A imersdo em agua fria e a massagem poderdo ser recomendados ao longo das 72 horas de
recuperacdo apds o jogo, em particular ao nivel percetivo. No entanto, existe a necessidade de
se realizarem estudos adicionais com maior qualidade metodologica que identifiquem métodos

de recuperagdo com capacidade de melhorar a recuperacao ao nivel fisico e fisiologico.

Palavras-chave: fadiga, futebol de elite, estratégias de recuperagdo, atletas
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Pégina intencionalmente deixada em branco.
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5.1. Introducio

No futebol profissional, as exigéncias fisiologicas do treino e do jogo € o numero de
competicdes oficiais por época t€ém vindo a aumentar nos ultimos anos (Dupont et al., 2010;
Silva et al., 2018). Os atletas de futebol poderdo jogar at¢ 60 jogos oficiais por época,
representando cinco a seis jogos por més e trés jogos por semana, durante determinados
periodos congestionados (Anderson et al., 2016; Dupont et al., 2010). Nomeadamente, a carga
externa (i.e., distdncia percorrida em alta intensidade, distdncia percorrida em sprinte,
aceleragdes e desaceleracdes) e os e requisitos técnico-taticos (i.e., numero de passes,
cruzamentos, e remates a baliza) do jogo de futebol tém vindo a aumentar (Barnes et al., 2014;
Pons, Ponce-Borddn, et al., 2021). Assim, a otimizacdo das estratégias de recuperacao ¢
fundamental como forma de evitar a fadiga residual e outras consequéncias adversas, tais como
a diminuicdo do rendimento desportivo ou a ocorréncia de lesdes desportivas (Altarriba-Bartes,

Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Nédélec et al., 2013).

Esta tendéncia tem promovido o interesse e a necessidade de aumentar o conhecimento sobre
o uso dos métodos de recuperacdo apoés o jogo de futebol (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-
Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013; Querido, Brito, et al., 2022).
Evidéncias cientificas recentes revelaram que os cinco métodos de recuperagdo mais aplicados,
ao longo das 72 horas seguintes ao jogo, no futebol profissional portugués, foram o sono, a
nutricdo, a recuperagdo ativa, a imersdo em agua fria e a massagem (Querido, Brito, et al.,
2022). No entanto, no que respeita a eficacia desses métodos na recuperagdo, nao ¢ ainda claro
se sdo benéficos e se deverdo ser efetivamente recomendados na recuperagdo dos atletas,
durante as 72 horas seguintes ao jogo (i.e., tempo minimo considerado entre dois jogos). A
elevada controvérsia verificada entre estudos tem dificultado a obtengdo de conclusdes
objetivas e recomendagdes praticas (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-
Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Cullen et al., 2021; Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013;
Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Owens et al., 2019; Vitale et al., 2019). Isto podera
ser justificado pelo reduzido nimero de estudos controlados e aleatorizados realizados com
atletas de futebol profissional e com a elevada heterogeneidade observada entre os estudos,
devido as divergéncias nas caracteristicas dos participantes (i.e., atletas, atletas jovens e ativos
ndo atletas), nos protocolos de recuperagdo e nos protocolos de inducdo de fadiga e de dano
muscular (Abaidia & Dupont, 2018; Dupuy et al., 2018; Leeder et al., 2012; Nédélec et al.,
2013; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Stephens et al., 2017; Tavares, Smith, et al.,

2017; Torres et al., 2012). Simultaneamente, a qualidade metodoldgica atribuida a alguns
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destes estudos tem sido reportada como baixa a moderada (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-
Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020), o que aumenta consideravelmente o
risco de viés. Apesar de tudo, a eficadcia dos métodos de recuperacdo podera ser determinada
através da realizacdo de estudos de revisdo, com abordagem sistematica, com critérios de
inclusao bem definidos, e da atribuicdo de graus de recomendacdo com base na qualidade
metodolégica dos estudos. Assim, com esta informacdo, poderdo ser desenvolvidas
recomendacdes objetivas, com base na evidéncia, com o intuito de guiar a intervencdo na

recuperagdo de atletas profissionais.

Revisdes prévias, realizadas no ambito da recuperacdo no futebol (Abaidia & Dupont, 2018;
Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Cullen et al., 2021;
Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Owens et al.,
2019; Vitale et al., 2019), falharam aspetos importantes, tais como: i) alguns dos métodos de
recuperacao mais populares nao foram incluidos; ii) a avaliagao da qualidade metodologica dos
estudos e o nivel de evidéncia ndo foram assegurados; iii) os graus de recomendag¢do nao foram
atribuidos; iv) aspetos metodologicos fundamentais ndo foram sistematicamente cumpridos (o
que complica a replicagdo dos estudos e a comparagdao dos dados reportados). Outro aspeto
importante que algumas revisdes sistematicas também falharam foi a ndo consideragdo da
recuperagdo em diferentes dominios (i.e., fisico, fisioldgico e percetivo) (Abaidia & Dupont,
2018; Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Cullen et al., 2021;
Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Owens et al.,
2019; Vitale et al., 2019). Assim, justifica-se a necessidade de realizar uma nova revisao
sistematica que considere a eficicia e a atribui¢cdo de graus de recomendacdo aos métodos de

recuperagdo em diferentes dominios apos o jogo (i.e., fisico, fisioldgico e percetivo).

De forma a clarificar a divergéncia existente entre a teoria (i.e., a eficacia dos métodos de
recuperagdo) e a pratica (i.e., o efetivo uso dos métodos de recuperacao), o presente estudo teve
como objetivo a revisdo sistematica da literatura sobre a eficacia dos métodos de recuperagao
aplicados com maior frequéncia no futebol profissional (i.e., sono, nutri¢do, recuperacao ativa,
imersdo em 4gua fria e massagem) (Querido, Brito, et al., 2022), e atribuir graus de
recomendacdo para a sua utilizagdo com atletas masculinos e femininos, com base na qualidade

metodoldgica dos estudos.
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5.2. Metodologia

5.2.1. Desenho Experimental

A revisdo sistematica sobre a eficacia dos métodos de recuperagdo, aplicados apds o jogo de
futebol, foi realizada de acordo com as recomendagdes do “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) (Page et al., 2021) e os critérios minimos
estabelecidos pelo Cochrane Back Review Group CBRG) (Furlan et al., 2009). Antes da
realizacdo da pesquisa da literatura e do procedimento de sele¢do dos artigos, foi elaborado um
protocolo da revisdo (ver seccdo SUPLEMENTOS, no suplemento 3.1), de acordo com as
recomendacdes do PRISMA-P (Shamseer et al., 2015), e registado no banco de registos de
revisoes sistematicas PROSPERO (ID: 272844).

5.2.2. Pesquisa da Literatura e Procedimento de Selecio

A pesquisa sistematica de literatura sobre a eficacia dos métodos de recuperagdo, utilizados
apos o jogo de futebol, foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed (MEDLINE),
SPORTDiscus, Scopus, ISI Web of Science (WOS) e Cochrane Library. As pesquisas foram
conduzidas com a combinagdo dos seguintes medical subject headings (MeSH) e dos
sindnimos associados a conceitos criticos da fadiga, recuperac¢do, rendimento e bem-estar:
“athlete”, “team-sport”, “recovery”, “sleep”, “nutrition”, “active recovery”, “cold water
immersion” and “massage”. As estratégias de pesquisa foram adaptadas de forma a ajustarem-
se as caracteristicas de cada uma das bases de dados e poderdo ser consultadas na sec¢do
SUPLEMENTOS, no suplemento 3.2. Foi também realizada uma pesquisa manual da lista de
referéncias dos estudos selecionados. Estas pesquisas € o procedimento de triagem foram
independentemente realizados por dois dos autores do estudo (SQ e RR) entre 16 de Agosto e
6 de Setembro de 2021, sendo as diferencas resolvidas por consenso. Dois investigadores
externos ao estudo, especialistas no ambito da recuperagdo, da fadiga e do rendimento, foram
também convidados para assegurar a reducdo do risco de perda na inclusdo de estudos
relevantes. A elegibilidade destes estudos foi formulada de acordo com os seguintes critérios

PICOS:

e Populacdo: futebolistas ou atletas de outros desportos coletivos;

e Intervencdo: os métodos de recuperacdo mais utilizados no futebol profissional, tal
como reportado num estudo prévio (i.e., sono, nutri¢ao, recuperacao ativa, imersao em
agua fria e massagem) (Querido, Brito, et al., 2022), e aplicados até 72 horas apds o

jogo ou tarefas indutoras de fadiga e dano muscular;
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e Comparacdo: entre os métodos de recuperacao (i.e., sono, nutri¢do, recuperacao ativa,
imersdo em agua fria e massagem) e um grupo experimental;

e Resultados: parametros de rendimento fisico (e.g., forca maxima), fisiologico (e.g.,
marcas indiretas de dano muscular) e percetivos (e.g., bem-estar), avaliado até 72 horas
apos o jogo ou tarefas indutoras de fadiga e dano muscular;

e Desenho experimental: estudos controlados e aleatorizados e ndo aleatorizados.

Os estudos foram incluidos se escritos em Inglé€s e publicados em jornais cientificos revistos
por pares e se: 1) os participantes foram atletas adultos (i.e., >18 anos de idade) masculinos e/
ou femininos de futebol ou de outros desportos coletivos; ii) a intervengao foi realizada com o
proposito de recuperar apos as competi¢des ou tarefas associadas com o objetivo de induzir
fadiga; iii) os participantes foram alocados a, pelo menos, dois grupos (i.e., um grupo de
controlo e um grupo experimental). Embora o questiondrio, publicado previamente e
justificativo da metodologia da presente revisdo sistematica, tenha sido realizado no contexto
do futebol profissional (Querido, Brito, et al., 2022), foi incluida neste estudo uma populacao
mais vasta de atletas de outros desportos coletivos com o objetivo de aumentar a
disponibilidade de artigos e a extrapolacdo da sua evidéncia. Os estudos foram excluidos se: 1)
os participantes foram atletas de outros desportos ndo coletivos; ii) jovens atletas (i.e., <18 anos
de idade); iii) incidiram sobre outros métodos de recuperacao nao listados anteriormente; iv) a
intervengdo foi realizada antes ou durante a competicdo ou tarefa indutora de fadiga; v) a
intervengdo na recuperacao foi realizada depois das 72 horas; vi) a interven¢ao da recuperacao
foi aplicada apods a realizagdo de exercicio em altitude ou em condigdes extremas de calor; viii)
os grupos de controlo ingeriram hidratos de carbono, no caso dos estudos da nutricdo (para
evitar o aumento do risco de viés).

Os titulos e os resumos dos artigos obtidos foram descarregados na aplicagdo Mendeley
Desktop (v.1.19, Glyph & Cog, Londres, Reino Unido) e analisados para o cumprimento dos
critérios de elegibilidade. Apds a remocgdo das referéncias cruzadas e dos artigos duplicados,
os restantes estudos foram depois selecionados de acordo com os critérios definidos
anteriormente. Os dados foram independentemente extraidos por dois autores (SQ e RR) e as
divergéncias foram resolvidas por consenso; as caracteristicas gerais dos estudos e os seus
principais resultados foram resumidos em texto e tabelas. A escassez de dados recolhidos para
alguns métodos de recuperacao (i.e., sono, nutricao e massagem) e a diversidade metodologica
observada entre estudos, para todos os métodos de recuperagdo, limitaram a possibilidade de

realizar metanalise.
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5.2.3. Qualidade Metodologica e Nivel de Evidéncia

A qualidade metodoldgica dos estudos e o seu nivel de evidéncia foram classificados de acordo
com uma checklist (Downs & Black, 1998; Harbour & Miller, 2001; McCall et al., 2015),
composta por 27 questdes, distribuidas por cinco topicos (comunicagdo, validade externa,
validade interna e viés, validade interna e confusdo e poténcia). Dois autores (SQ e RR)
examinaram, independentemente, a qualidade metodoldgica dos estudos com atribuicdo final
da pontuagdo em forma de percentagem (McCall et al., 2015), sendo os desacordos resolvidos
por consenso. O nivel de evidéncia dos estudos aleatorizados e ndo aleatorizados foi 1 ou 2,
respetivamente, com a classificagdo ++, + e - atribuida de acordo com a qualidade dos estudos
e o seu risco de viés (McCall et al., 2015): ++ para estudos com boa qualidade e muito baixo
risco de viés (>75%); + para estudos bem conduzidos e com baixo risco de viés (50-74%); -

para estudos com baixa qualidade e elevado risco de viés (<50%).

5.2.4. Graus de Recomendacio

Quatro Cientistas do Desporto, qualificados com titulo académico de Doutoramento,
atribuiram os graus de recomendacdo aos pardmetros fisicos, fisioldgicos e precetivos, para
cada um dos métodos de recuperacdo, cumprindo as recomendagdes da SIGN (Harbour &
Miller, 2001). As recomendagdes a favor ou contra a utilizagdo de cada método, para recuperar
as diferentes dimensdes, foram atribuidas de acordo com os niveis de evidéncia, a populacao
de suporte a evidéncia (i.e., atletas de futebol ou de outros desportos coletivos), o conhecimento
pessoal e a experiéncia dos especialistas e categorizadas da seguinte forma (Harbour & Miller,
2001; McCall et al., 2015): A — recomendacao forte; B — recomendagdo moderada; C —
recomendacdo fraca; e D — evidéncia insuficiente para realizar recomendagdes especificas.
Note-se que o tipo de recomendagdo para utilizacdo ou nao utilizagdo de cada método de

recuperagdo foi atribuido em funcao dos resultados principais dos estudos.
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5.3. Resultados

Ap0s a realizagdo da pesquisa inicial (Figura 3), foram identificados 3472 artigos, tendo sido
removidas 250 duplicagdes, pelo que foram triados 3222 titulos, dos quais 3165 foram
excluidos. Resultou um conjunto de 57 artigos, aos quais foram adicionados 8, apos a pesquisa
manual da lista de referéncias dos artigos selecionados.

Da avaliagdo dos critérios de elegibilidade (n=65), foram excluidos 26 artigos da sintese
qualitativa e da avaliacdo da qualidade metodoldgica devido ao facto de os participantes nao
serem atletas de desportos coletivos (n=13), ndo serem adultos com mais de 18 anos de idade
(n=12) e a impossibilidade de aceder integralmente a um dos artigos.

Os estudos incluidos (n=39) avaliaram a recuperagdo apos o exercicio para o sono (n=3)
(Aloulou et al., 2020; Fullagar et al., 2016; Hsouna et al., 2021), a nutri¢do (n=3) (Cockburn et
al., 2013; Gunnarsson et al., 2013; Mor & Ipekoglu, 2018), a imersdo em agua fria (n=21)
(Abedietal., 2018; Anderson et al., 2018; Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Barber et al., 2020;
Bouzid et al., 2018; Brophy-Williams et al., 2011; Cakir et al., 2019; Chaiyakul & Chaibal,
2021; Chow et al., 2018; Cook & Beaven, 2013; Delextrat, Calleja-Gonzalez, et al., 2013;
Egaia et al., 2019; Garcia et al., 2016; Higgins, Cameron, et al., 2013; Higgins, Climstein, et
al., 2013; Ingram et al., 2009; Leeder et al., 2015; Moreira et al., 2015; Nunes et al., 2019;
Pointon & Duffield, 2012; Takeda et al., 2014), a recuperacao ativa (n=12) (Abaidia et al.,
2019; Abedi et al., 2018; Andersson et al., 2008, 2010; Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Arazi
et al., 2012; Dawson et al., 2005; Gill et al., 2006; Ozsu et al., 2018; Rey, Lago-Pefias, Casais,
et al., 2012; Suzuki et al., 2004; Tessitore et al., 2008) e a massagem (n=3) (Delextrat, Calleja-
Gonzalez, et al., 2013; Delextrat et al., 2014; Mancinelli et al., 2006). As caracteristicas ¢ 0s
resultados mais relevantes dos estudos incluidos foram resumidos em texto e tabelas que podem

ser consultados na seccio SUPLEMENTOS, no suplemento 3.3.
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5.3.1 Sono

Dois estudos controlados e aleatorizados (Aloulou et al., 2020; Fullagar et al., 2016) e um
estudo ndo aleatorizado (Hsouna et al., 2021) forneceram dados relativamente as estratégias de
sono (Tabela 4). Dois estudos foram conduzidos com futebolistas amadores (Fullagar et al.,
2016; Hsouna et al., 2021) e um com atletas profissionais de raguebi (Aloulou et al., 2020). Os
estudos apresentaram diferentes tipos de intervengdes apds o jogo ou exercicios indutores de
fadiga, nomeadamente, reportando o efeito da sesta (Hsouna et al., 2021), da utilizacdo de
colchdes com tecnologia dissipadora de calor (Aloulou et al., 2020) e do uso de estratégias de
higiene de sono (Fullagar et al., 2016). A qualidade metodolédgica destes estudos variou entre
50,0% e 78,6%, enquanto o nivel de evidéncia variou entre 2+ e 1++ para os parametros fisicos
e percetivos e entre 1+ e 1++ para os parametros fisioldgicos. De acordo com os resultados
obtidos nos estudos revistos sobre o efeito das estratégias de sono na recuperacao no futebol,
foi atribuida uma recomendacdo forte para a ndo utilizacdo deste método em todos os

parametros.

5.3.2. Nutricao

Dois estudos controlados e aleatorizados (Gunnarsson et al., 2013; Mor & Ipekoglu, 2018) e
um ndo aleatorizado (Cockburn et al., 2013) forneceram dados relativamente as estratégias de
nutri¢cdo (Tabela 5). Dois estudos foram realizados com futebolistas profissionais (Gunnarsson
et al., 2013; Mor & Ipekoglu, 2018) e um com futebolistas amadores (Cockburn et al., 2013).
As estratégias de nutri¢do, aplicadas apds o jogo, ou exercicios indutores de fadiga, variaram
entre estudos, nomeadamente, reportando os efeitos da utilizacdo de 30 g de proteina whey
(Mor & Ipekoglu, 2018), de leite magro (Cockburn et al., 2013) e de proteina whey com
hidratos de carbono (Gunnarsson et al., 2013). A qualidade metodoldgica dos estudos foi de
46.4% para os parametros fisicos e percetivos e variou entre 35,7% e 56,1% para os parametros
fisiologicos. Consequentemente, os niveis de evidéncia foram 2- para os parametros fisicos e
percetivos e variaram entre 1- e 1+ nos parametros fisiologicos. Foi atribuido um nivel de
evidéncia insuficiente para a realizacdo de recomendagdes especificas (Grau D) em todos os
parametros, verificando-se enormes limita¢des na evidéncia para determinar se as estratégias
de nutri¢do influenciam a recuperagao apos a competicao de parametros fisicos, fisiologicos e

percetivos.
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5.3.3. Imersio em Agua Fria

Dezassete estudos controlados ¢ aleatorizados (Abedi et al., 2018; Anderson et al., 2018;
Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Barber et al., 2020; Bouzid et al., 2018; Chaiyakul & Chaibal,
2021; Chow et al., 2018; Delextrat, Calleja-Gonzalez, et al., 2013; Egafia et al., 2019; Garcia
et al., 2016; Higgins, Cameron, et al., 2013; Higgins, Climstein, et al., 2013; Leeder et al.,
2015; Moreira et al., 2015; Nunes et al., 2019; Pointon & Duffield, 2012; Takeda et al., 2014)
e quatro ndo aleatorizados (Brophy-Williams et al., 2011; Cakir et al., 2019; Cook & Beaven,
2013; Ingram et al., 2009) forneceram dados relativamente a imersao em agua fria (Tabela 6).
O tipo de participantes incluidos variou entre estudos, envolvendo atletas amadores de
basquetebol (n=1) (Chaiyakul & Chaibal, 2021), raguebi (n=4) (Chow et al., 2018; Cook &
Beaven, 2013; Garcia et al., 2016; Takeda et al., 2014), futebol (n=1) (Cakir et al., 2019) e de
uma mistura de desportos coletivos (n=4) (Anderson et al., 2018; Brophy-Williams et al., 2011;
Egafa et al., 2019; Ingram et al., 2009) e atletas profissionais de basquetebol (n=1) (Delextrat,
Calleja-Gonzalez, et al., 2013), raguebi (n=5) (Barber et al., 2020; Higgins, Cameron, et al.,
2013; Higgins, Climstein, et al., 2013; Nunes et al., 2019; Pointon & Duffield, 2012), futebol
(n=3) (Abedi et al., 2018; Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Bouzid et al., 2018), futsal (n=1)
(Moreira et al., 2015) e de uma mistura de desportos coletivos (n=1) (Leeder et al., 2015). A
temperatura, a duracdo e o modo da imersdo variaram entre estudos: i) a temperatura da imersao
em agua fria variou entre 5° ¢ 10°C em 13 estudos (Abedi et al., 2018; Anderson et al., 2018;
Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Barber et al., 2020; Bouzid et al., 2018; Chow et al., 2018;
Egaia et al., 2019; Garcia et al., 2016; Higgins, Cameron, et al., 2013; Higgins, Climstein, et
al., 2013; Ingram et al., 2009; Nunes et al., 2019; Pointon & Duffield, 2012) e entre 11° e 15°C
em 8 estudos (Anderson et al., 2018; Brophy-Williams et al., 2011; Chaiyakul & Chaibal, 2021;
Cook & Beaven, 2013; Delextrat, Calleja-Gonzalez, et al., 2013; Leeder et al., 2015; Moreira
et al., 2015; Takeda et al., 2014); ii) a duracdo da imersdo em agua fria variou entre 1 ¢ 10
minutos em 12 estudos (Barber et al., 2020; Bouzid et al., 2018; Cakir et al., 2019; Chow et al.,
2018; Delextrat, Calleja-Gonzalez, et al., 2013; Egaiia et al., 2019; Garcia et al., 2016; Higgins,
Cameron, et al., 2013; Higgins, Climstein, et al., 2013; Ingram et al., 2009; Nunes et al., 2019;
Takeda et al., 2014) e entre 11 e 15 minutos em 9 estudos (Abedi et al., 2018; Anderson et al.,
2018; Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Brophy-Williams et al., 2011; Chaiyakul & Chaibal,
2021; Cook & Beaven, 2013; Leeder et al., 2015; Moreira et al., 2015; Pointon & Duffield,
2012); iii) o modo de imersdao na agua fria foi continuo em 15 estudos (Abedi et al., 2018;
Anderson et al., 2018; Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Bouzid et al., 2018; Brophy-Williams
etal., 2011; Cakir et al., 2019; Chaiyakul & Chaibal, 2021; Chow et al., 2018; Cook & Beaven,
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2013; Egana et al., 2019; Garcia et al., 2016; Leeder et al., 2015; Moreira et al., 2015; Nunes
etal., 2019; Takeda et al., 2014) e intermitente (i.c., 2 X 5 minutos) em seis estudos (Barber et
al., 2020; Delextrat, Calleja-Gonzalez, et al., 2013; Higgins, Cameron, et al., 2013; Higgins,
Climstein, et al., 2013; Ingram et al., 2009; Pointon & Duffield, 2012). A qualidade
metodoldgica dos estudos variou entre 42,9% e 85,7% para os parametros fisicos, 28.5% e
60.7% para os parametros fisiologicos e entre 42.9% e 67.9% para os parametros percetivos.
Consequentemente, o nivel de evidéncia variou entre 2+ e 1++, 2- ¢ 1+ e 2+ e 1+,
respetivamente. Com base nos resultados dos estudos revistos para a imersao em agua fria, foi
atribuida uma recomendac¢do moderada (Grau B) para a utilizagdo deste método em parametros
percetivos. Pelo contrario, foram atribuidas recomendagdes moderadas contra a utilizagdo da

imersdo em agua fria em parametros fisicos e fisiologicos.

5.3.4. Recuperacio Ativa

Dez estudos controlados e aleatorizados (Abaidia et al., 2019; Abedi et al., 2018; Andersson et
al., 2008, 2010; Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Arazi et al., 2012; Ozsu et al., 2018; Rey,
Lago-Pefias, Casais, et al., 2012; Suzuki et al., 2004; Tessitore et al., 2008) e dois nao
aleatorizados (Dawson et al., 2005; Gill et al., 2006) forneceram dados relativos a recuperacao
ativa (Tabela 7). Estes estudos foram realizados com atletas amadores de andebol (n=1) (Arazi
et al., 2012), raguebi (n=1) (Suzuki et al., 2004) futsal (n=1) (Tessitore et al., 2008), futebol
com regras australianas (n=1) (Dawson et al., 2005; Suzuki et al., 2004), futebol (n=1) (Abaidia
et al., 2019; Ozsu et al., 2018) uma mistura de desportos coletivos (n=1) (Ozsu et al., 2018) e
com atletas profissionais de raguebi (n=1) (Gill et al., 2006) e futebol (n=5) (Abedi et al., 2018;
Andersson et al., 2008, 2010; Arabmomeni & Mostafavi, 2017; Rey, Lago-Pefias, Casais, et
al., 2012). As modalidades de recuperagdo ativa utilizadas pelos diferentes estudos variaram
entre a realizacdo dentro de dgua (n=3) (Dawson et al., 2005; Suzuki et al., 2004; Tessitore et
al., 2008), fora de 4gua na bicicleta (n=3) (Abaidia et al., 2019; Gill et al., 2006; Ozsu et al.,
2018), fora de dgua na bicicleta e com treino de for¢a (n=2) (Andersson et al., 2008, 2010),
fora de 4gua a andar ou correr (n=2) (Arazi et al., 2012; Tessitore et al., 2008) ou fora de dgua
a andar, correr e a realizar exercicios de alongamento (n=3) (Abedi et al., 2018; Arabmomeni
& Mostafavi, 2017; Rey, Lago-Penas, Casais, et al., 2012). A qualidade metodologica dos
estudos incluidos variou entre 42,9% e 71,4% para os parametros fisicos, 32,1% e 64,3% para
os parametros fisioldgicos e 42,9% e 64,3% para os parametros percetivos. Consequentemente,

os niveis de evidéncia variaram entre 2+ e 1+, 2- ¢ 1+ e 2+ e 1+, respetivamente. De acordo
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com os principais resultados dos estudos revistos para a recuperagdo ativa, foi atribuida uma

recomendacdo moderada contra a utiliza¢ao deste método para todos os parametros.

5.3.5. Massagem

Trés estudos controlados e aleatorizados (Delextrat, Calleja-Gonzalez, et al., 2013; Delextrat
etal., 2014; Mancinelli et al., 2006) foram incluidos (Tabela 8), dos quais dois foram realizados
com atletas profissionais de basquetebol (Delextrat, Calleja-Gonzélez, et al., 2013; Delextrat
et al., 2014) e um com atletas amadores de uma mistura de desportos coletivos (Mancinelli et
al., 2006). Em todos os estudos a massagem foi realizada durante até 30 minutos apds o jogo
ou exercicio indutor de fadiga, com técnicas similares. A qualidade metodoldgica dos estudos
variou entre 46,4% e 64,3% para os parametros fisicos e percetivos e, consequentemente, o
nivel de evidéncia variou entre 1- e 1+ para ambos os pardmetros. Nenhum dos estudos
incluidos avaliou a influéncia da massagem em parametros fisioloégicos. De acordo com os
resultados principais dos estudos revistos sobre a massagem, foi atribuida uma recomendagao
moderada (Grau B) a favor da utilizagdo deste método em parametros percetivos. Pelo
contrario, foi atribuida uma recomendagao moderada (Grau B) contra a utilizagdo da massagem
em parametros fisicos e ndo foi possivel atribuir grau de recomendagdo para os parametros

fisiolégicos.
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Tabela 4. Graus de recomendagdo atribuidos aos pardmetros fisicos, fisiologicos e precetivos, qualidade
metodologica, nivel de evidéncia e principais resultados dos estudos que investigaram o efeito do sono na
recuperacao.

Estudos DGO Participantes Qua‘llldade N.lvfl d‘e
(%) evidéncia

i Resulta rincipai
experimental esultados principais

Parametros de rendimento fisico (n= 3)
Grau de recomendagao: Grau A, o sono ndo influencia a recuperagdo de parametros de rendimento fisico

H t al Controlado e na Adletas
souna et al. ontrolado enao . adores de 53.6 2+ 1 rendimento anaerdbio (i.e., Sm shuttle) as ~20h
(2021) aleatorizado
futebol
Atletas de
Aloulou et al. Controllado ¢ elite de 78.6 1++ = rendimento anaerobio (i.e., salto vertical) as 24h
(2020) aleatorizado N .
raguebi
Full tal Controlad Atletas = rendimento anaerobio (i.e., salto vertical) as 10,
utagar et at. ontrolado ¢ amadores de 50.0 1+ 20, 34 ¢ 44h; = rendimento aerobio (i.e., YYIRT2)
(2016) aleatorizado X
futebol as 12 e 36h

Parametros fisiologicos (n=2)
Grau de recomendag@o: Grau A, o sono ndo influencia a recuperagdo de pardmetros fisiologicos

Aloulou et al. Controlado e AFletas de B . .
. elite de 78.6 1++ = marcadores de dano muscular (i.e., CK) as 24h
(2020) aleatorizado N .
raguebi
Fullagar et al. Controlado e ?ntql;:ifres de 50.0 1+ = marcadores de dano muscular (i.e., CK e Ureia) e
(2016) aleatorizado futebol : = inflamagao (i.e., PCR) as 10, 20, 34 ¢ 44h

Parametros percetivos (n=3)
Grau de recomendagdo: Grau A, o sono néo influencia a recuperagdo de parametros percetivos

Hsouna et al. Controlado e ndo Atletas 1 dor muscular as ~18h; 1 qualidade do sono as
. amadores de 53.6 2+

(2021) aleatorizado ~18h

futebol

Atletas de
Aloulou et al. Controlado e . . .

. ++ =

(2020) aleatorizado e}lte de‘ 78.6 1 fadiga geral as 24h

raguebi

Atletas
Fullagar et al. Controllado ¢ amadores de 50.0 1+ = recuperagdo e = stresse as 12, 24, 36 ¢ 48h
(2016) aleatorizado futebol

Legenda: 1 beneficio significativo, | prejuizo significativo, = sem diferencas significativas, n: nimero de estudos,
YYIRT2: Yo-Yo Intermittent Recovery Test, Level 2, CK: creatina quinase, PCR: proteina C-reativa.
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Tabela 5. Graus de recomendacdo atribuidos aos parametros fisicos, fisiologicos e percetivos, qualidade
metodologica, nivel de evidéncia e principais resultados dos estudos que investigaram o efeito da nutricdo na
recuperacao.

Estudos DGO Participantes Qua‘llldade N.lvfl d‘e
(%) evidéncia

experimental Resultados principais

Parametros de rendimento fisico (n= 1)
Grau de recomendagdo: Grau D, a nutri¢ao ndo influencia a recuperagio de pardmetros de rendimento fisico

Cockburn et al.  Controlado e ndo ?ntql;:ifres de 46.4 5. = rendimento anaerobio (i.e., salto vertical, 15m
(2013) aleatorizado futebol ’ sprinte e agilidade) as 24, 48 e 72h

Parametros fisiologicos (n=3)
Grau de recomendagao: Grau D, a nutri¢ao ndo influencia a recuperagio de pardmetros fisiologicos

Mor ¢ Inckoglu ~ Controlado ¢ Atletas Controvérsia nos marcadores de dano muscular
pekog : amadores de 35.7 1- (i.e., 1 AST/ GOT mas = LDH e = CK) as 2h; =
(2018) aleatorizado . ] - . s
futebol metabolismo de proteinas (i.e., proteina total) as 2h
~ Atletas .
Cockburn et al.  Controlado e ndo = marcadores de dano muscular (i.e., CK e CK-Mb)
. amadores de 46.4 2- R
(2013) aleatorizado as 24,48 e 72h
futebol
Atletas de | marcadores de dano muscular (i.e., CK) as 24h; =
Gunnarsson et  Controlado e . metabolismo de hidratos de carbono (i.e.,
. elite de 56.1 1+ N . PRI
al. (2013) aleatorizado futebol glicogénio muscular e ressintese de glicogénio) as

24h

Parametros percetivos (n= 1)
Grau de recomendagdo: Grau D, a nutri¢do ndo influencia a recuperagio de pardmetros percetivos

~ Atletas
Cockburn et al. Controllado €040 amadores de 46.4 2- = dor muscular as 24, 48 e 72h
(2013) aleatorizado futebol

Legenda: 1 beneficio significativo, | prejuizo significativo, = sem diferencas significativas, n: nimero de estudos,
AST/ GOT: aspartato-aminotransferase, LDH: lactato desidrogenase, CK: creatina quinase, CK-Mb: creatina
quinase-Mb
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Tabela 6. Graus de recomendacdo atribuidos aos parametros fisicos, fisiologicos e percetivos, qualidade
metodologica, nivel de evidéncia e principais resultados dos estudos que investigaram o efeito da imersdo em
agua fria na recuperagao.

Estudos

Desenho

experimental

Participantes

Qualidade

(%)

Nivel de
evidéncia

Resultados principais

Parametros de rendimento fisico (n=18)
Grau de recomendag@o: Grau B, a imersdo em agua fria ndo influencia a recuperagdo de pardmetros de rendimento fisico

Chaiyakul e
Chaibal (2021)

Barber et al.
(2020)

Egaia et al.
(2019)

Nunes et al.
(2019)

Chow et al.
(2018)

Bouzid et al.
(2018)

Anderson et al.
(2018)

Garcia et al.
(2016)

Moreira et al.
(2015)

Leeder et al.
(2015)

Takeda et al.
(2014)

Cook e Beaven
(2013)

Higgins et al.
(2013)

Higgins et al.
(2013)

Delextrat et al.
(2013)

Pointon e
Duffield (2012)

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
nao
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Atletas amadores
de basquetebol

Atletas de elite
de raguebi

Atletas amadores
de desportos
coletivos

Atletas de elite
de raguebi

Atletas amadores
de raguebi

Atletas de elite
de futebol

Atletas amadores
de desportos
coletivos

Atletas amadores
de raguebi

Atletas de elite
de futsal

Atletas de elite
de desportos
coletivos

Atletas amadores
de raguebi

Atletas amadores
de raguebi

Atletas de elite
de raguebi

Atletas de elite
de raguebi

Atletas de elite

de basquetebol

Atletas de elite
de raguebi

53.4

53.4

46.4

50.0

85.7

50.0

53.4

67.9

50.0

60.7

50.0

429

46.4

64.3

1+

1+

1+

14+

1+

1+

1+

1+

1+

1+

2+

1+

1+

= rendimento aerdbio as 24h; 1 rendimento
anaerobio (i.e., salto vertical) as 24h

Ligeiros beneficios no rendimento anaerébio (i.e.,
forga dos membros inferiores e salto vertical) as 24
e 48h

= rendimento cycling (i.e., poténcia média) as ~Oh

Controvérsia no rendimento anaerobio (i.e., alguns
beneficios no SJ mas efeitos triviais no CMJ e 30m
sprinte) as 24 ¢ 48h

= rendimento anaerobio (i.e., forga membros
inferiores, salto vertical e agilidade) as ~Oh

Controvérsia no rendimento anaerdbio (i.e., | SJ
mas = CMJ e = sprinte) as ~Oh; = rendimento
anaerobio (i.e., salto vertical, forgca membros

inferiores e sprinte) as 24, 48 e 72h

| rendimento cycling (i.e., poténcia média) as ~0,
24,48 e 72h

| rendimento anaerébio (i.e., agilidade e salto
vertical) as ~Oh; = rendimento anaerobio (i.e.,
agilidade e salto vertical) as 24h

| rendimento anaerébio (i.e., salto vertical e
sprintes repetidos) as ~0h; = rendimento anaerébio
(i.e., salto vertical e sprintes repetidos) as 24h

= rendimento anaerobio (i.e., forga membros
inferiores e salto vertical) as ~0, 24, 48 e 72h

= rendimento anaerdbio (i.e., 50m sprinte, salto
vertical e velocidade de reagdo) e = rendimento
cycling as ~0 e 24h.

1 rendimento anaerobio (i.e., sprintes repetidos) as
24h

= flexibilidade e = rendimento anaerobio (i.e., salto
vertical) as ~0, 24 e 48h

= rendimento anaerobio (i.e., salto vertical e 40m
sprinte) as ~0, 24, 48 e 72h

Controvérsia no rendimento anaerébio (i.e., 1 salto
vertical mas = sprintes repetidos) as 24h

1 rendimento anaerobio (i.e., for¢a dos membros
inferiores e ativagdo voluntaria) as ~Oh; =
rendimento anaerdbio (i.e., forca dos membros
inferiores e ativagdo voluntaria) as 24h
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Brophy-
Williams et al.
(2011)

Ingram et al.
(2009)

Controlado e
nao
aleatorizado
Controlado e
nao
aleatorizado

Atletas amadores
de desportos
coletivos

Atletas amadores
de desportos
coletivos

50.0

2+

2+

1 rendimento aerobio (i.e., YYIRT1) as 24h

Controvérsia no rendimento anaerdbio (i.e., 1
sprintes repetidos mas = for¢a dos membros
inferiores) as 48h

Parametros fisiologicos (n=13)

Grau de recomendag@o: Grau B, a imersdo em agua fria ndo influencia a recuperagdo de parametros fisiologicos

Chaiyakul e
Chaibal (2021)

Barber et al.
(2020)

Nunes et al.
(2019)

Cakir et al.
(2019)

Bouzid et al.
(2018)

Anderson et al.
(2018)

Abedi et al.
(2018)

Arabmomeni e
Mostafavi
(2017)

Leeder et al.
(2015)

Takeda et al.
(2014)

Pointon e
Duffield (2012)

Brophy-
Williams et al.
(2011)

Ingram et al.
(2009)

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
nao
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
nao
aleatorizado
Controlado e
nao
aleatorizado

Atletas amadores
de basquetebol

Atletas de elite
de raguebi

Atletas de elite
de raguebi

Atletas amadores
de futebol

Atletas de elite
de futebol

Atletas amadores
de desportos
coletivos

Atletas de elite
de futebol

Atletas de elite
de futebol

Atletas de elite
de desportos
coletivos

Atletas amadores
de raguebi

Atletas de elite
de raguebi

Atletas amadores
de desportos
coletivos

Atletas amadores
de desportos
coletivos

53.4

53.4

50.0

39.3

50.0

53.4

28.6

60.7

50.0

50.0

1+

1+

1+

2-

1+

1+

1+

1+

1+

2+

2+

= marcadores hemodinamicos (i.e., HR, pressdo
sanguinea) as 24h

Ligeiro beneficio nos marcadores de dano muscular
(i.e., CK) as 24 ¢ 48h

Controvérsia nos marcadores inflamatorios (i.e.,
ligeiros beneficios na TNF-a mais triviais efeitos na
11-6) as 24, 48 e 72h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK-Mb e
cTnT) as 2 e 24h

1 marcadores de dano muscular (i.e., CK) as ~0 e
24h; = marcadores de dano muscular (i.e., CK) as
48 e 72h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK), =
inflamatérios (i.e., CPR) e = metabolismo de
hidratos de carbono (i.e., lactato)
as~0,24,48¢7h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK) e =
inflamatérios (i.e., CPR) as ~0h; 1 marcadores de
dano muscular (i.e., CK) e 1 inflamatorios (i.e.,
CPR) as 24 ¢ 48h

1 marcadores de dano muscular (i.e., CK) e 1
inflamatérios (i.e., CPR) as 24 e 48h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK) e =
inflamatorios (i.e., CPR e 11-6) as ~0, 24, 48 e 72h

= marcadores de dano muscular (i.e., AST/ GOT,
LDH e CK) e = metabolismo de hidratos de
carbono (i.e., lactato) as ~0 e 24h

= marcadores de dano muscular (i.e., AST/ GOT e
CK) e = inflamatorios (i.e., CPR) as ~0, 2 ¢ 24h

1 marcadores inflamatérios (i.e., CPR) as 24h; =
metabolismo de hidratos de carbono (i.e., lactato) as
24h; = marcadores hemodinamicos (i.e., HR) as 24h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK) e =
inflamatérios (i.e., CPR) as ~0, 24 e 48h

Parametros percetivos (n=15)
Grau de recomendagdo: Grau B, a imersdo em agua fria podera influenciar positivamente a recuperagio de pardmetros percetivos

Chaiyakul e
Chaibal (2021)

Barber et al.
(2020)

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Atletas amador
de basquetebol

Atletas de elite
de raguebi

53.4

53.4

1+

1+

1 dor muscular as 24h

Ligeiros beneficios na dor muscular as 24 e 48h
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Nunes et al.
(2019)

Bouzid et al.
(2018)

Anderson et al.
(2018)

Garcia et al.
(2016)

Moreira et al.
(2015)

Leeder et al.
(2015)

Takeda et al.
(2014)

Cook e Beaven
(2013)

Higgins et al.
(2013)

Higgins et al.
(2013)

Delextrat et al.
(2013)

Pointon e
Duffield (2012)

Ingram et al.
(2009)

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
nao
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
nao
aleatorizado

Atletas de elite
de raguebi

Atletas de elite
de futebol

Atletas amadores
de desportos
coletivos

Atletas amadores
de raguebi

Atletas de elite
de futsal

Atletas de elite
de desportos
coletivos

Atletas amadores
de raguebi

Atletas amadores
de raguebi

Atletas de elite
de raguebi

Atletas de elite
de raguebi

Atletas de elite
de basquetebol

Atletas de elite
de raguebi

Atletas amadores
de desportos
coletivos

50.0

50.0

53.4

67.9

50.0

60.7

50.0

429

46.4

64.3

57.1

1+

1+

1+

1+

1+

1+

1+

2+

1+

1+

2+

Triviais efeitos na dor muscular e fadiga as 24,48 ¢
72h

1 dor muscular as ~0, 24 e 48h; = dor muscular as
72h

= dor muscular as ~0, 24, 48 ¢ 72h

= percecdo de recuperagdo as ~0; 1 percegdo de

recuperagdo as 12h

= dor muscular as ~0 e 24h

= dor muscular as ~0, 24, 48 ¢ 72h

1 fadiga as ~Oh; = fadiga as 24h

1 percecdo de recuperagdo as 24h

= dor muscular as ~0, 24 e 48h

= dor muscular as ~0, 24, 48 h e 72h

1 fadiga e 1 dor muscular as ~0, e 24h

1 dor muscular as 2h; = dor muscular as ~0 e 24h

= dor muscular as ~Oh; 1 dor muscular as 24 e 48h

Legenda: 1 beneficio significativo, | prejuizo significativo, = sem diferencas significativas, n: nimero de estudos,
SJ: Squat Jump, CMI: Countermovement Jump, YYIRT1: Yo-Yo Intermittent Recovery Test, Level I, HR:
frequéncia cardiaca, CK: creatina quinase, TNF-a: fator de necrose tumoral alfa, I1-6: interleucina-6, CK-Mb:
creatina quinase-Mb, cTnT: troponina cardiaca-T, CPR: proteina C-reativa, AST/ GOT: aspartato-

aminotransferase, LDH: lactato desidrogenase.
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Tabela 7. Graus de recomendagdo atribuidos aos pardmetros fisicos, fisiologicos e percetivos, qualidade
metodologica, nivel de evidéncia e principais resultados dos estudos que investigaram o efeito da recuperagao
ativa na recuperagao.

Estudos

Desenho
experimental

Participantes

Qualidade

(%)

Nivel de
evidéncia

Resultados principais

Parametros de rendimento fisico (n=5)
Grau de recomendag@o: Grau B, a recuperagdo ativa ndo influencia a recupera¢ao de parametros de rendimento fisico

Abaidia et al.
(2019)

Rey et al.
(2012)

Andersson et
al. (2008)

Tessitore et al.
(2008)

Dawson et al.
(2005)

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e ndo
aleatorizado

Atletas
amadores de
basquetebol

Atletas
amadores de
futebol

Atletas
amadores de
desportos
coletivos

Atletas de
futebol de
elite

Atletas
amadores de
raguebi

429

71.4

64.3

60.7

53.4

1+

1+

1+

2+

Trivial efeito no rendimento anaerdbio (i.e., salto
vertical e forca dos membros inferiores) as 48 e
72h; ligeiro prejuizo as 20h (i.e., forga dos
membros inferiores)

Controvérsia no rendimento anaerébio (i.e., 1 salto
vertical mas = 20m sprinte e = agilidade as 24h); =
flexibilidade as 24h

= rendimento anaerébio (i.e., sprinte, salto vertical e
forga dos membros inferiores) as ~0, 5, 21, 27, 45,
51, 69 e 74h

= rendimento anaerébio (i.e., salto vertical e 10m
sprinte) as ~5 ¢ ~21h

1 rendimento anaerobio (i.e., salto vertical) as 15h
mas = rendimento anaerébio (i.e., salto vertical) as
48h; = rendimento cycling e = flexibilidade as 15 e
48h

Parametros fisiolégicos (n=10)
Grau de recomendagdo: Grau B, a recuperagio ativa ndo influencia a recuperagdo de pardmetros fisiologicos

Abaidia et al.
(2019)

Ozsu et al.
(2018)

Abedi et al.
(2018)

Arabmomeni e
Mostafavi
(2017)

Arazi et al.
(2012)

Andersson et
al. (2010)

Andersson et
al. (2008)

Tessitore et al.
(2008)

Gill et al.
(2006)

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e ndo
aleatorizado

Atletas
amadores de
basquetebol

Atletas
amadores de
raguebi

Atletas de
futebol de
elite

Atletas de
futebol de
elite

Atletas
amadores de
andebol

Atletas de
futebol de
elite

Atletas
amadores de
desportos
coletivos

Atletas de
futebol de
elite

Atletas de
futebol de

429

50.0

28.6

60.7

64.3

60.7

46.4

1+

1+

1+

1+

Triviais efeitos nos marcadores de dano muscular
(i.e., CK) s 20, 48 ¢ 72h

1 metabolismo de hidratos de carbono (i.e., lactato)
as ~0h; = marcadores hemodinamicos (i.e., HR) as
~0h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK) e =
inflamatoérios (i.e., PCR) as ~Oh e 24h; =
marcadores de dano muscular (i.e., CK) e 1
inflamatérios (i.e., PCR) as 48h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK) e =
inflamatoérios (i.e., PCR) as 24 e 48h

1 metabolismo de hidratos de carbono (i.e., lactato)
as ~0h; | marcadores hemodinamicos (i.e., HR e
pressdo arterial) as ~Oh

= marcadores de stresse oxidativo e = antioxidantes
as ~0, 21,45, 69 ¢ 74h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK, ureia e
acido urico) as ~0, 5, 21, 27, 45, 51, 69 e 74h

= stresse (i.e., cortisol e catecolaminas) e =
metabolismo de hidratos de carbono (i.e., lactato) as
~20h

= marcadores de dano muscular (i.e., CK) as ~Oh; 1
marcadores de dano muscular (i.e., CK) as 36 e 84h
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Suzuki et al.
(2004)

Controlado e nido
aleatorizado

elite

Atletas
amadores de
desportos
coletivos

53.4

1+

= marcadores de dano muscular (i.e., CK, LDH,
ALT/ GPT e AST/ GOT) e inflamatorios (i.e.,
leucécitos e neutrofilos) as 24 e 48h

Parametros percetivos (n= 6)
Grau de recomendagdo: Grau B, a recuperagao ativa ndo influencia a recuperagio de pardmetros percetivos

Abaidia et al.
(2019)

Ozsu et al.
(2018)

Andersson et
al. (2008)

Tessitore et al.

(2008)

Dawson et al.
(2005)

Suzuki et al.
(2004)

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e
aleatorizado

Controlado e ndo
aleatorizado

Controlado e ndo
aleatorizado

Atletas
amadores de
basquetebol

Atletas
amadores de
raguebi

Atletas
amadores de
desportos
coletivos

Atletas de
elite de
futebol

Atletas
amadores de
raguebi

Atletas
amadores de
desportos
coletivos

429

50.0

64.3

60.7

53.4

53.4

1+

1+

1+

2+

1+

Ligeiro prejuizo na perce¢do de recuperacao as 20
48 e 72h

1 percegdo de recuperagio as ~Oh

= dor muscular as ~0, 5, 21, 27, 45, 51, 69 ¢ 74h

= dor muscular, = stresse, = perce¢do de
recuperagdo ¢ = quantidade de sono as ~20h

= dor muscular as 15 ¢ 48h

= humor (i.c., POMS) as 24 ¢ 48h

5

Legenda: 1 beneficio significativo, | prejuizo significativo, = sem diferencas significativas, n: nimero de estudos,

HR: frequéncia cardiaca, CK: creatina quinase, PCR: proteina C-reativa, LDH: lactato desidrogenase, ALT/ GPT:

alanina-aminotransferase, AST/ GOT: aspartato-aminotransferase, POMS: Profile of Mood States.
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Tabela 8. Graus de recomendacdo atribuidos aos parametros fisicos, fisiologicos e percetivos, qualidade
metodologica, nivel de evidéncia e principais resultados dos estudos que investigaram o efeito da massagem na
recuperacao.

Estudos D0 Participantes Qua‘llldade N.lvfl d‘e
(%) evidéncia

experimental Resultados principais

Parametros de rendimento fisico (n= 3)
Grau de recomendagdo: Grau B, a massagem néo influencia a recuperagdo de parametros de rendimento fisico

Delextrat et al.  Controlado e AFletas de = rendimento anaerobio (i.e., salto vertical e sprintes
. elite de 46.4 1- . \
(2014) aleatorizado repetidos) as 24h
basquetebol
Delextrat et al.  Controlado e AFletas de = rendimento anaerobio (i.e., salto vertical e sprintes
(2013) aleatorizado clite de 64.3 I+ repetidos) as 24h
basquetebol P
Atletas
Mancinelli et Controlado e amadores de 643 1+ 1 rendimento anaerobio (i.e., salto vertical) as ~Oh; =
al. (2006) aleatorizado desportos ’ rendimento aerdbio e = flexibilidade as ~0 h
coletivos

Parametros fisiologicos (n= 0)
Grau de recomendagdo: Nao aplicavel

Parametros percetivos (n=3)
Grau de recomendagdo: Grau B, a massagem podera influenciar positivamente a recuperagdo de parametros percetivos

Atletas de
Delextrat et al. Controllado ¢ elite de 46.4 1- 1 dor muscular e 1 fadiga as ~0 e 24h
(2014) aleatorizado

basquetebol

Atletas de
Delextrat et al. Controllado ¢ elite de 64.3 1+ 1 dor muscular e 1 fadiga as ~0 e 24h
(2013) aleatorizado

basquetebol

Atletas
Mancinelli et Controlado e amadores de R
al. (2006) aleatorizado desportos 64.3 I+ 1 dor muscular &s ~Oh

coletivos

Legenda: 1 beneficio significativo, | prejuizo significativo, = sem diferencas significativas, n: nimero de estudos.
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5.4. Discussao

Considerando a importancia da recuperagdo a seguir ao jogo de futebol (Altarriba-Bartes, Pefia,
Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Altarriba-Bartes, Pefla, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et
al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013), o presente estudo teve como objetivos rever
sistematicamente se a aplicagdo dos métodos de recuperagdo mais utilizados (i.e., sono,
nutricdo, recuperagdo ativa, imersao em agua fria e massagem) (Querido, Brito, et al., 2022) ¢
suportada pela evidéncia cientifica e atribuir graus de recomendacdo a favor ou contra a sua
utilizagdo. Além de o nivel de evidéncia e de os graus de recomendagdo terem sido
considerados moderados a fortes para a maioria dos métodos de recuperagdo, concluiu-se que
a imersdo em agua fria e a massagem poderdo beneficiar a recuperagdo de parametros
percetivos. No entanto, a imersdo em agua fria e a massagem ndo apresentaram beneficios na
recuperacdo de outros parametros (i.e., fisicos e fisiologicos). Por outro lado, devido ao
limitado nimero de estudos, observados para a nutri¢do, sono ¢ massagem, a evidéncia ¢
escassa para recomendar ou ndo recomendar a sua aplicagdo com o objetivo de recuperar
parametros fisicos e fisiologicos. Estes resultados encorajam a repensar as praticas atuais de
recuperagdo e justificam a necessidade de se realizarem estudos adicionais, com desenhos
experimentais mais adequados (i.e., estudos controlados e aleatorizados), maior qualidade

metodoldgica e menor risco de viés.

5.4.1. Sono

Embora o sono tenha sido reportado como um dos métodos mais importantes (Bonnar et al.,
2018; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Vitale et al., 2019) e, frequentemente, mais
aplicados (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021;
Querido, Brito, et al., 2022) e a qualidade e quantidade de sono ser normalmente baixa em
atletas profissionais de desportos coletivos (Calleja-Gonzalez et al., 2019; Nédélec, Halson,
Delecroix, et al., 2015), concluiu-se que as estratégias de sono tendem a apresentar efeito
reduzido na recuperag¢do de parametros fisicos, fisiologicos e percetivos. Deverd ser notado
que, dos trés estudos incluidos nesta revisao, apenas um promoveu a extensao do sono (Hsouna
et al., 2021) tendo sido reportada como a estratégia mais eficaz ¢ com maiores beneficios no
processo de recuperagdo (Bonnar et al., 2018); no entanto, a extensdo de sono tem sido
promovida maioritariamente através de sessdes educativas. Da mesma forma, estudos
anteriores que reportaram a importancia do sono na recuperagdo focaram-se maioritariamente
no efeito da privagdo de sono (Bonnar et al., 2018; Fullagar et al., 2015; Nédélec, Halson,

Delecroix, et al., 2015) em menor nimero no modo como as estratégias de sono adicional
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poderdo melhorar a recuperagdo. Isto sugere que as estratégias de sono ndo deveriam ser
consideradas como uma forma de recuperar a curto prazo, aplicadas no periodo apos o jogo,
mas numa perspetiva de salvaguardar o sono dos atletas e a sua recuperagao a longo prazo. Por
exemplo, Bonnar et al. (2018) concluiram que as estratégias de sono promovem beneficios na
recuperagdo apenas se a sua intervengao se verificar a longo prazo (i.e., apos algumas semanas
de implementacdo). No entanto, ¢ importante salientar que tem sido reportado que a privacao
de sono afeta o rendimento cognitivo, a tomada de decisdo e o controlo motor (Bonnar et al.,
2018; Fullagar et al., 2015; Vitale et al., 2019) e estes aspetos, que sdo muito importantes no
futebol, tém sido pouco estudados em relacdo a recuperacdo. As variaveis associadas ao
rendimento cognitivo poderdo ser mais fortemente beneficiadas por boas praticas de sono do
que outros parametros fisicos ou fisiologicos. Assim, embora uma forte recomendagdo (Grau
A), sugira que as estratégias de sono nao influenciam a recuperacio, o que vai ao encontro com
outros estudos (Abaidia & Dupont, 2018; Bonnar et al., 2018), salienta-se que isso ndo significa
que as estratégias regulares de sono devam ser desprezadas. Desta forma, reconhece-se a
necessidade de se realizarem estudos controlados no futuro com o objetivo de investigar o
impacto das estratégias de sono a longo prazo na recuperagdo de atletas de desportos coletivos,

em particular nas variaveis mais influencidveis pela disrup¢ao do sono.

5.4.2 Nutricao

Contrariamente a importancia atribuida e ao extensivo uso encontrados no futebol (Altarriba-
Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021; Querido, Brito, et al.,
2022), a eficacia das estratégias de nutri¢do, aplicadas apos o jogo, necessitam de estudos
adicionais. Estas conclusdes sdo contrarias as de estudos anteriores que suportam que diferentes
abordagens nutricionais (i.e., ingestao de fluidos, hidratos de carbono, proteina, sumo de cereja
acida, émega-3, vitamina D e creatina monohidratada) sdo benéficas na recuperacdo do
rendimento fisico (e.g., forca maxima), fisioldgica (e.g., hidratagdo, restabelecimento do
glicogénio muscular e reparagdo muscular) e percetivo (e.g., dor muscular) (Abreu et al., 2021;
Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013; Owens et al., 2019; Ranchordas et al., 2017). No entanto,
a maioria das conclusoes destes estudos derivaram de revisdes narrativas € consensos (Abreu
etal., 2021; Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013; Ranchordas et al., 2017). Da mesma forma,
as recomendagdes sdo, mais frequentemente, baseadas nos efeitos induzidos pelo exercicio e
pelo presumivel beneficio da nutricdo nesses efeitos do que em estudos com procedimentos
metodoldgicos fortes, entre os quais estudos controlados (Fernandes, 2020; Nédélec et al.,

2013; Ranchordas et al., 2017). Similarmente, alguns estudos conduziram intervengdes de
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longo prazo em vez de curto prazo, aplicadas nas 72 horas seguintes ao jogo (Nédélec et al.,
2013; Owens et al., 2019), e nenhum dos estudos examinou atletas de desportos coletivos. E
também importante sublinhar as limitacdes encontradas ao nivel dos estudos incluidos nesta
revisdo sistemdtica. A baixa qualidade metodologica (35,7% a 56,1%) e o desenho
experimental destes estudos levaram a atribuir o grau de recomendagdo mais baixo de todos
(i.e., Grau D; evidéncia insuficiente para realizar recomendagdes especificas). Assim, até a
data, ndo existe evidéncia de que a aplicagdo de estratégias isoladas de nutri¢ao, nas 72 horas
seguintes ao jogo, possa produzir beneficios na recuperacdo (Cockburn et al., 2013;
Gunnarsson et al., 2013; Mor & Ipekoglu, 2018), o que € contrario as recomendacgdes realizadas
por Abaidia e Dupont (2018). Além disso, as estratégias nutricionais escolhidas (i.e., proteina
whey, leite magro, hidratos de carbono mais proteina) (Cockburn et al., 2013; Gunnarsson et
al., 2013; Mor & Ipekoglu, 2018) poderdo ndo favorecer o processo de recuperagdo a curto
prazo. Assim, estudos futuros deverdo considerar desenhos experimentais mais robustos, com

elevada qualidade metodoldgica (i.e., estudos controlados e aleatorizados), com o objetivo de

testar e recomendar o uso das estratégias nutricionais na recuperagdo de atletas.

5.4.3. Imersio em Agua Fria

Embora a imersdo em agua fria seja amplamente utilizada com o proposito de recuperar apos
o jogo de futebol (Querido, Brito, et al., 2022), o método mostrou-se apenas efetivo para a
recuperagdo ao nivel percetivo, o que ¢ concordante com conclusdes de outros estudos (Calleja-
Gonzalez et al., 2016; Dupuy et al., 2018; Higgins et al., 2017; Leeder et al., 2012; Machado
et al., 2016). Pelo contrario, a imersdo em agua fria ndo se mostrou efetiva na recuperacao de
parametros de rendimento fisico e fisioldgicos, o que ¢ contrario as conclusdes de alguns
autores (Dupuy et al., 2018; Higgins et al., 2017; Versey et al., 2013) mas ndo de outros
(Bleakley et al., 2012; Hohenauer et al., 2015; Leeder et al., 2012). As diferengas observaveis
nos resultados poderdo ser explicadas pelo elevado viés e a heterogeneidade dos estudos
incluidos nestas revisdes (Dupuy et al., 2018; Hohenauer et al., 2015; Leeder et al., 2012;
Machado et al., 2016; Versey et al., 2013). Por exemplo, as caracteristicas dos participantes
(e.g., idade, sexo, caracteristicas fisicas) e o tipo de intervencdo (duracdo e temperatura da
agua) poderdo influenciar a magnitude da recuperagdo, devido aos diferentes efeitos
provocados na circulagdo sanguinea e na temperatura dos tecidos profundos (Stephens et al.,
2017; Tavares, Walker, et al., 2018). Assim, t€ém sido propostas novas abordagens, com foco
na individualizacdo da imersdo em agua fria, com o objetivo de aumentar os beneficios na

recuperagdo (Stephens et al., 2017; Tavares, Walker, et al., 2018).
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De acordo com estudos anteriores (Tavares, Walker, et al., 2018), a imersdo em agua fria
poderd induzir efeitos prejudiciais no rendimento anaerdbio, em particular nas 24 horas
seguintes ao exercicio (Anderson et al., 2018; Garcia et al., 2016; Moreira et al., 2015). Estes
efeitos poderdo ser explicados pela redu¢do na atividade enzimatica e da condugdo nervosa
(Garcia et al., 2016; Tavares, Walker, et al., 2018), embora a relevancia do fenomeno possa ter
limitada aplicacdo no futebol profissional. Além disso, a utilizagdo de longo prazo da imersao
em agua fria podera promover efeitos indesejados no desenvolvimento da massa muscular,
particularmente, apds a utilizagdo de protocolos com menores temperaturas e maiores duragdes
de exposicdo (Malta et al., 2021; Tavares, Walker, et al., 2018). Embora existam poucos
estudos que tenham investigado a aplicacdo da imersdo em agua fria a longo prazo e nenhum
deles tenha sido realizado em desportos coletivos, podera ser desejavel o ajustamento dos
protocolos de acordo com as recomendagdes (i.e., temperatura entre 11° e 15°C e duragdo entre
11 e 15 minutos) (Machado et al., 2016; Versey et al., 2013) e em momentos estritos da época
(i.e., durante periodos congestionados ou apés a realizacdo de sessdes com elevada fadiga).
Apesar das sugestdes praticas para evitar os potenciais efeitos indesejados, a elevada qualidade
metodoldgica dos estudos e o nivel de evidéncia reportada refor¢am o beneficio na utiliza¢ao
da imersdo em agua fria a seguir ao jogo de futebol, em particular com o objetivo de acelerar a

recuperagdo percetiva, o que estd em linha com Abaidia e Dupont (2018) e Cullen et al. (2021).

5.4.4. Recuperacio Ativa

Nos desportos coletivos, a recuperacdo ativa podera ser realizada imediatamente apds o
exercicio (i.e., como um retorno a calma) (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et
al., 2020; Calleja-Gonzalez et al., 2019) ou em periodos mais tardios até as 72 horas (Altarriba-
Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al., 2021; Querido, Brito, et al.,
2022). Em particular no futebol, a recuperacao ativa tem sido maioritariamente utilizada entre
as 24 e as 72 horas seguintes ao jogo (Querido, Brito, et al., 2022). Este método de recuperacao
tem sido reportado como bem aceite pelos responsaveis das equipas e assumido pelos atletas
como positivo e eficaz na recuperagdo (Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Casals, et al.,
2020; Field et al., 2021; Nédé¢lec et al., 2013). No entanto, os efeitos do exercicio na
recuperagdo de parametros fisicos, fisiologicos e percetivos ndo tém sido significativos
(Calleja-Gonzalez et al., 2019; Nédélec et al., 2013), o que esta de acordo com os resultados
do presente estudo. No entanto, ¢ importante salientar que a recuperagao ativa a seguir ao jogo
promove agdes de socializacdo e de motivacdo da equipa e poderd permitir aos treinadores a

intervengdo em aspetos técnico-taticos. Assim, embora exista moderada recomendagdo (Grau
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B) contra a utilizagdo da recuperacdo ativa, estas estratégias ndo devem ser abandonadas.
Estudos futuros, no ambito da recuperacao ativa, deverdo procurar investigar se as praticas que
lhe correspondem, efetivamente, produzem efeitos benéficos ao nivel psicossocial e se a
intervengdo dos atletas nas escolhas dos exercicios podera melhorar a recuperagdo a nivel

individual.

5.4.5. Massagem

Embora a massagem seja consideravelmente menos utilizada a seguir ao jogo de futebol,
comparativamente aos outros métodos abordados (Querido, Brito, et al., 2022), estudos
anteriores tém mostrado resultados contraditorios na recuperacdo fisica e fisiologica, com
alguns estudos a mostrarem beneficios (Dupuy et al., 2018; Guo et al., 2017) enquanto outros
ndo (Abaidia & Dupont, 2018; Davis et al., 2020; Nédélec et al., 2013; Poppendieck et al.,
2016; Torres et al., 2012). Esta controvérsia pode ser explicada pela grande variedade de
técnicas de massagem utilizadas nos estudos em andlise (Nédélec et al., 2013). No presente
trabalho, os trés estudos incluidos usaram técnicas e protocolos similares e apresentaram
diferentes conclusdes para a recuperagdo de parametros de rendimento fisico; um estudo
(Mancinelli et al., 2006) reportou a existéncia de beneficios e dois estudos (Delextrat, Calleja-
Gonzalez, et al., 2013; Delextrat et al., 2014) reportaram a ndo existéncia de beneficios. Por
outro lado, todos os estudos apresentam efeitos positivos da massagem em parametros
percetivos (Delextrat, Calleja-Gonzalez, et al., 2013; Delextrat et al., 2014; Mancinelli et al.,
2006), o que vai ao encontro dos resultados de outras revisdes (Abaidia & Dupont, 2018;
Calleja-Gonzalez et al., 2016; Davis et al., 2020; Dupuy et al., 2018; Guo et al., 2017; Nédélec
et al., 2013; Torres et al., 2012). De acordo com o nivel de evidéncia, foi atribuido um grau
moderado de recomendacdo para a aplicacdo da massagem, com o objetivo de recuperar
parametros percetivos apos o jogo, mas ndo para recuperagdo do rendimento fisico (Abaidia &
Dupont, 2018). Estudos adicionais sdo necessarios para investigar os potenciais efeitos da

massagem na recuperacao de parametros fisiologicos.
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5.5. Perspetivas

Os estudos realizados neste topico raramente diferenciam as dimensdes da recuperacdo e tém
vindo a interpretar a recuperacdo como um todo. Este facto tem criado dificuldades na
classificagdo da eficacia dos métodos, pela sua possivel relevancia numa determinada
dimensdo. O presente estudo diferenciou a recuperagdo em trés dimensdes (i.e., fisica,
fisiologica e percetiva), como sendo areas de interesse e com potencial maior no niamero de
estudos. No futuro, outras dimensdes, também relevantes no processo de recuperagdo (e.g.,
psicossocial), deverdo ser exploradas. Outra perspetiva diz respeito a necessidade de realizar
mais investigagdo, com melhores desenhos experimentais (i.e., estudos controlados e
aleatorizados), maior qualidade metodologica (i.e., para aumentar o nivel de evidéncia) e
menor risco de viés, em particular para as estratégias de sono, nutri¢do e massagem.
Finalmente, poderdo também ser investigadas novas abordagens para a recuperagdo do
rendimento fisico e fisioldgico, atendendo a que nenhum dos métodos investigados no presente
estudo apresentou evidéncia suficiente de ser efetivo. Neste aspeto, propdem-se trés caminhos
que poderdo ser adotados na condu¢do de investigacdes futuras no ambito da recuperacdo a
seguir ao jogo de futebol: 1) diferentes abordagens de exercicios, praticados antes do exercicio
indutor de fadiga (i.e., jogo), que poderdo ser vantajosos no processo de recuperagao; ii) uso

combinado dos métodos de recuperacgdo; iii) individualizagdo dos métodos de recuperagao.
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5.6. Aplicacgoes Praticas

Apesar do limitado nimero de estudos realizados em alguns métodos (i.e., sono, nutricdo e

massagem), foram atribuidos graus de recomendacao para a recuperacao, apds o jogo de futebol

profissional, de parametros fisicos, fisioldgicos e percetivos, com base na qualidade

metodolodgica dos estudos incluidos e nos correspondentes niveis de evidéncia:

Sono:
Forte recomendacao contra a utilizacdo ocasional devido a ineficicia na recuperagao de

parametros fisicos, fisioldgicos e percetivos;

Nutrigao:
Evidéncia insuficiente para realizar recomendagdes especificas a favor ou contra a
utilizagdo, com ineficdcia na recuperacdo de parametros fisicos, fisiologicos e

percetivos;

Imersdo em agua fria:

Moderada recomendacdo a favor do uso com o objetivo de recuperar a nivel percetivo;

Recuperagdo ativa:
Moderada recomendagdo contra o uso devido a ineficacia na recuperagao de parametros

fisicos, fisioldgicos e percetivos;

Massagem:

Moderada recomendacao a favor do uso com o objetivo de recuperar a nivel percetivo.
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5.7. Conclusoées

Este estudo procurou reunir a evidéncia mais atual sobre a eficacia dos métodos de recuperagao
aplicados a seguir ao jogo de futebol e atribuir graus de recomendagdo para o uso dos métodos
de recuperagdo com o objetivo de recuperar parametros fisicos, fisioldgicos e percetivos, tanto
em atletas masculinos como femininos.

A imersdo em agua fria e a massagem apresentam eficacia na recuperacdo ao nivel percetivo
e, dessa forma, poderao ser recomendados a seguir ao jogo de futebol. No entanto, a aplicacao
da imersdo em agua fria é recomendada em momentos restritos (i.e., periodos congestionados
ou apés sessdes de treino de alta intensidade). Pelo contrario, ndo foram identificados
beneficios na recuperacdo a seguir ao jogo para a recuperacao ativa. Simultaneamente, a falta
de estudos controlados e aleatorizados, motivada pela dificuldade em implementar este tipo de
estudos nos contextos de elite, tem levado a auséncia de evidéncia dos beneficios das
estratégias de sono e nutri¢do, tal como identificado nesta revisdo sistematica. De um modo
geral, existe necessidade de aumentar o nimero de estudos com maior qualidade metodologica

e nivel de evidéncia para suportar o uso dos métodos de recuperagao no futebol profissional.
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Pégina intencionalmente deixada em branco.
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CAPITULO VI

ESTUDO 4 — GUIA PRATICO PARA OTIMIZAR A RECUPERACAO
APOS 0 JOGO DE FUTEBOL DE ELITE MASCULINO E FEMININO
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A presente versdo constitui uma traducdo integral, para lingua portuguesa, do estudo “A
practical guidance to optimize post-match recovery in professional men’s and women'’s
football”, submetido para publicagdo a 18 de agosto de 2022 e realizado em coautoria com
Régis Radaelli, Jodo Brito, Jodo R. Vaz e Sandro R. Freitas. A versdo original do artigo podera

ser consultada no final desta tese, na seccdo SUPLEMENTOS, no suplemento 4.
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Resumo

Devido a diversidade de métodos de recuperacdo e as suas caracteristicas, a periodizagdo dos
métodos de recuperagdo a seguir ao jogo de futebol tem sido, recentemente, proposta. No
entanto, embora a periodizagdo da recuperacao seja relevante, ndo foram realizados guias com
recomendacdes praticas para o uso dos métodos de recuperagdo imediatamente apds o jogo, no
dia ap6s e dois dias apds, de acordo com a sua eficécia, nivel de utilizacdo e potenciais efeitos
indesejados.

A presente revisdo teve como objetivo fornecer um guia pratico sobre os métodos de
recuperagdo mais comuns a serem aplicados nos dois dias seguintes ao jogo de futebol
masculino e feminino. Para isso, apresenta-se, primeiramente, um modelo geral de cinco niveis
em que os métodos de recuperagdo sdo divididos, de acordo com a sua relevancia, baseada na
eficacia e frequéncia de utilizagdo dos métodos de recuperacdo. Depois, sdo apresentadas
recomendacdes praticas para a aplicacdao de cada um dos métodos de recuperagdo, com base na
eficacia na recuperacao de parametros fisicos, fisiolégicos e percetivos.

As recomendacgdes apresentadas ndo sdo uniformes entre os diferentes periodos de aplicacao
para todos os métodos de recuperagdo, o que reforga a necessidade de periodizar a recuperacao
a seguir ao jogo de futebol. Embora seja esperado que o presente modelo aumente a eficacia
da recuperacdo apdés o jogo de futebol, estudos futuros sdo necessarios para fortalecer a
evidéncia, bem como para analisar quais os modelos de individualizacdo que sdo mais

benéficos.

Palavras-chave: fadiga, futebol, estratégias de recuperagao, atletas, recomendagdes
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6.1. Introducio

O interesse pela recuperacao apds o jogo de futebol de elite tem crescido nos ultimos anos,
devido ao aumento da densidade competitiva (Dupont et al., 2010) e das exigéncias fisioldgicas
(Silva et al., 2018). Este interesse tem sido frequentemente demonstrado ao longo de um
periodo de 72 horas apds o jogo (i.e., minimo de tempo necessario para recuperar), pela
necessidade de otimizar a recuperagdo para o jogo seguinte, mas também para evitar as

consequéncias de longo prazo da ineficicia da recuperagdo (Kellmann et al., 2018).

Para atenuar o impacto das exigéncias fisicas e fisioldgicas do jogo e acelerar o processo de
recuperagdo, tém sido propostas diferentes abordagens de recuperagdo com eficacias distintas
(Abaidia & Dupont, 2018; Nédélec et al., 2013). Alguns destes métodos tém sido reportados
como eficazes ao nivel da melhoria da recuperagdo, tanto a curto prazo (i.e., imersdo em agua
fria, massagem e vestudrio de compressao) (Calleja-Gonzélez et al., 2016; Dupuy et al., 2018;
Guo et al., 2017; Higgins et al., 2017; Hill et al., 2014; Machado et al., 2016; Néd¢lec et al.,
2013) como a longo prazo (i.e., sono e nutri¢ao) (Bonnar et al., 2018; Nédélec et al., 2013;
Owens et al., 2019).

No entanto, existem métodos de recuperacdo que tém falhado na apresentacdo de beneficios
fisicos e fisiologicos a curto prazo (Abaidia & Dupont, 2018; Calleja-Gonzélez et al., 2019;
Hohenauer et al., 2015; Néd¢lec et al., 2013; Querido, Radaelli, et al., 2022), embora a sua
elevada utilizacdo seja justificada pelos potenciais efeitos psicossociais e pelo bem-estar
promovido nos atletas (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Field et al.,
2021; Querido, Brito, et al., 2022; Venter, 2014). Dada a elevada diversidade de opgdes de
recuperagdo e as suas caracteristicas especificas, varios autores tém salientado a necessidade
de periodizar os métodos de recuperacdo a seguir ao jogo ¢ ao longo de todo o microciclo
(Abaidia & Dupont, 2018; Querido, Brito, et al., 2022; Rey et al., 2018; Tavares, Walker, et
al., 2018). Porém, embora a periodizacdo da recuperacdo possa ser relevante, ndo t€m sido
propostos guias praticos que tenham em consideracdo a eficacia, a frequéncia de utilizagdo e
os potenciais efeitos indesejados, para a aplicagdo dos métodos de recuperagdo imediatamente
apos o jogo (MD), um dia apds (MD+1) e dois dias apés (MD+2), mas também ao longo de
todo o microciclo. Dois estudos anteriores promoveram recomendagdes praticas sobre a
aplicagdo dos métodos de recuperagdo apds o jogo, em particular no futebol (Abaidia &
Dupont, 2018; Rey et al., 2018). Todavia, além das diferencas nas abordagens utilizadas por
estes estudos (i.e., apenas consideraram a eficacia dos métodos de recuperagdo), foram também

notadas algumas limitagdes: i) alguns dos métodos de recuperacdo mais populares (i.e.,
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recuperagdo ativa, massagem ou sono) ndo foram considerados; ii) Abaidia e Dupont (2018)
apenas consideraram parcialmente o uso dos métodos de recuperagcdo imediatamente apos o
jogo; iii) Rey et al. (2018), além de terem realizado recomendagdes para o uso dos métodos de
recuperagdo, em particular durante periodos congestionados com trés jogos em oito dias,
formularam algumas recomendag¢des baseadas em evidéncia anedotica e/ou na opinido dos
autores. Deve também notar-se que outros autores realizaram recomendagdes especificas para
o uso da nutri¢do (Abreu et al., 2021; Collins et al., 2021; Ranchordas et al., 2017) e do sono
(Bonnar et al., 2018; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al.,
2015) no futebol, baseadas na extrapolacdo de dados de outras populagdes (i.e., dados de outros

desportos nao coletivos ou de ndo atletas) ou em estudos com metodologias de consensos.

A presente revisdo narrativa teve como objetivo descortinar a literatura existente sobre os
métodos de recuperacdo mais utilizados apds o jogo de futebol de elite masculino e feminino
(Querido, Brito, et al., 2022) e providenciar um guia pratico para cientistas do desporto,
treinadores, clinicos e atletas, no que respeita a periodizacdo dos métodos de recuperacio ao
longo dos dois dias seguintes ao jogo de futebol. Para a concretizagdo deste objetivo, apresenta-
se, inicialmente, um modelo de recuperagdo com cinco niveis, em que os métodos de
recuperagdo sao divididos de acordo com a sua relevancia, baseada na eficacia na recuperacao
e na frequéncia de uso, para que os profissionais saibam como priorizar e escolher os métodos
durante o processo de planeamento. Posteriormente, de acordo com as recomendacdes e
resultados da literatura, propde-se recomendacdes praticas para a periodizagdo da aplicacao

dos métodos de recuperagdo ao longo dos dois dias seguintes ao jogo de futebol.
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6.2. Modelo Geral de Recuperacio Para o Futebol de Elite

A Figura 4 apresenta um modelo que organiza os métodos de recuperagdo em cinco niveis, de
acordo com a sua relevancia no processo de recuperacdo a seguir ao jogo. A eficacia dos
métodos de recuperagdo foi utilizada como primeiro critério para dividir os métodos.
Subsequentemente, em cada um dos grupos, os métodos foram ordenados de acordo com a sua
frequéncia de utilizagdo. O Nivel I contempla o sono e a nutri¢do, tendo estes métodos sido
considerados como os mais utilizados e mais importantes na recuperacao ap6s o jogo de futebol
(Field et al., 2021; Querido, Brito, et al., 2022), com efeitos benéficos, particularmente quando
aplicados a longo prazo (Bonnar et al., 2018; Nédélec et al., 2013; Owens et al., 2019; Querido,
Radaelli, et al., 2022), e sem efeitos agudos indesejados conhecidos. A imersao em agua fria
foi incluida no Nivel II, sendo considerada pelos atletas, cientistas do desporto e clinicos
responsaveis pela aplicagdo das praticas de recuperagdo como um dos métodos mais aplicados
apos o jogo (Field et al., 2021; Querido, Brito, et al., 2022). Apesar da controvérsia da sua
eficacia em parametros fisicos e fisiologicos (Bleakley et al., 2012; Dupuy et al., 2018; Higgins
et al., 2017; Hohenauer et al., 2015; Stephens et al., 2017) e dos potenciais efeitos indesejados,
relatados apos o seu uso extensivo (Malta et al., 2021; Tavares, Walker, et al., 2018), a imersao
em agua fria tem apresentado beneficios na recuperacdo de pardmetros percetivos (Calleja-
Gonzalez et al., 2016; Dupuy et al., 2018; Higgins et al., 2017; Leeder et al., 2012; Machado
et al., 2016; Querido, Radaelli, et al., 2022). O Nivel III contempla a massagem e o vestuario
de compressao por terem sido demonstrados alguns beneficios na recuperagao (Dupuy et al.,
2018; Guo et al., 2017; Querido, Radaelli, et al., 2022) e ndao serem conhecidos efeitos
indesejados. O Nivel IV inclui a recuperacdo ativa que tem apresentado eficacia limitada na
recuperagdo (Calleja-Gonzalez et al., 2019; Nédélec et al., 2013; Querido, Radaelli, et al.,
2022) e ha conhecimento de alguns eventos adversos em aspetos fisicos e fisiologicos, quando
aplicado imediatamente apds o exercicio (Rey, Lago-Pefas, Casais, et al., 2012). Por ultimo, o
Nivel V inclui a eletroestimula¢do e o alongamento, devido ao facto de estes métodos nao
apresentarem beneficios claros na recuperagdo (Abaidia & Dupont, 2018; Nédélec et al., 2013),
e ndo serem também conhecidos efeitos indesejados apds a sua utilizagdo aguda ou extensiva.
Considera-se que estes niveis de relevancia contribuem para a prioriza¢ao ¢ decisdo sobre a

implementagdo dos métodos de recuperacdo a seguir ao jogo de futebol.
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Figura 4. Niveis de relevancia dos métodos de recuperago a serem aplicados ao longo dos dois dias a seguir ao
jogo de futebol, de acordo com a sua eficécia, frequéncia de utilizagdo e tendo em conta a existéncia (ou ndo) de
potenciais efeitos indesejados.

6.2.1. Nivel I — Nutricao e Sono

6.2.1.1 Nutri¢do

A aplicagdo das estratégias de nutri¢do nas 72 horas ap6s o jogo tem sido proposta para mitigar
a fadiga e acelerar o processo de recuperagdo, através do cumprimento de quatro grandes
objetivos: 1) reidratagdo; ii) ressintese das reservas de glicogénio (i.e., reservas no musculo e
figado); iii) repara¢do de tecidos (e.g., musculo esquelético); iv) redugdo da reagdo inflamatdria
(Abaidia & Dupont, 2018; Abreu et al., 2021; Nédélec et al., 2013; Ranchordas et al., 2017).
Destes objetivos, a reidratagdo tem sido, unanimemente, considerada como a primeira
estratégia a ser implementada na pratica, devendo a sua aplicagdo ser iniciada imediatamente
apos o final do jogo (Abaidia & Dupont, 2018; Abreu et al., 2021; Collins et al., 2021;
Ranchordas et al., 2017). Isto permite a reposi¢ao da agua perdida durante o jogo mas também
favorece a ressintese do glicogénio muscular e a sintese proteica (Gonzalez-Alonso, 2007;
Jentjens & Jeukendrup, 2003). Assim, a literatura cientifica recomenda a ingestdo de agua,
correspondendo a 1,5 L/kg de peso corporal perdido, durante as quatro horas seguintes,
devendo o seu consumo ser continuamente monitorizado (i.e., cor da urina) (Abreu et al., 2021;
Burke, 1997; Collins et al.,, 2021; Maughan & Shirreffs, 2010a, 2010b). E também

recomendada a inclusdo de 0,46-1,15 g/L de eletrolitos (i.e., s6dio) nos fluidos ingeridos, de
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forma a acelerar o processo de reidratacdo, a reduzir a diurese e a manter a sensacao de sede
(de Sousa et al., 2022; Maughan & Shirreffs, 2010a, 2010b; Miny et al., 2017). Durante os dias
MD+1 e MD+2, ¢ recomendado que o estado de hidratacdo seja monitorizado através do peso
perdido e da cor da urina, devido ao facto de alguns atletas poderem ndo estar ainda totalmente
reidratados.

Com o objetivo de garantir a ressintese das reservas de glicogénio (i.e., musculo e figado), que
sdo significativamente reduzidas durante o jogo (Mohr et al., 2005; Stelen et al., 2005), ¢
recomendada a ingestdo de hidratos de carbono de absor¢do rapida (i.e., com alto indice
glicémico) até quatro horas ap6s o jogo, devido ao aumento da atividade enzimatica da sintese
glicolitica, verificada durante este periodo (Abreu et al., 2021; Collins et al., 2021; Jentjens &
Jeukendrup, 2003). Assim, ¢ recomendada a ingestdo de 1,0-1,5 g/kg/hora de hidratos de
carbono de absor¢do rapida, em periodos de 30 minutos, durante as quatro horas seguintes ao
jogo (Abreu et al., 2021; Burke et al., 2004, 2017; Collins et al., 2021; Field et al., 2021;
Ranchordas et al., 2017; Van Loon et al., 2000). Nos dias MD+1 e MD+2, os atletas deverao
também consumir aproximadamente 6,0-8,0 g/kg/dia de hidratos de carbono de absor¢ao lenta
(i.e., baixo indice glicémico), que poderdo ser aumentados até 10 g/kg/dia durante
determinados periodos congestionados (Abreu et al., 2021; Beelen et al., 2010; Burke, 2010;
Collins et al., 2021; de Sousa et al., 2022; Gunnarsson et al., 2013; Nicholas et al., 1997). A
adi¢do de 20 g/dia de creatina tem sido também reportada como influente no aumento da
reposi¢do do glicogénio, apos exercicios exaustivos, € na manuten¢do da for¢a e da poténcia
(Abreu et al., 2021; Kreider et al., 2017; Markus et al., 2021; Nelson et al., 2001; Roberts et
al., 2016; Van Loon et al., 2004).

A ingestdo de proteina a seguir ao jogo apresenta um papel importante tanto na sintese do
glicogénio como na sintese da proteina muscular (Ranchordas et al., 2017; Van Loon et al.,
2000; Van Loon, 2007). Dessa forma, deverao ser ingeridos 20-40 g de proteina rica em leucina
até quatro horas apds o jogo (Abreu et al., 2021; Aragon & Schoenfeld, 2013; Field et al., 2021;
Ranchordas et al., 2017). Nos dias MD+1 e MD+2, o consumo de proteina devera ser de
aproximadamente 1,2-1,6 g/kg/dia, distribuidos a cada trés a quatro horas, de forma a favorecer
a reparagdo muscular e o processo de adaptagdo, podendo ser aumentado até 2,0 g/kg/dia
durante determinados periodos congestionados (Abreu et al., 2021; Aragon & Schoenfeld,
2013; de Sousa et al., 2022; Gillen et al., 2017). Os alimentos ricos em vitaminas e
antioxidantes (e.g., cereja acida) poderdo também ser recomendados para a reducdo do
processo inflamatdrio, até 72 horas apdés o jogo, em particular durante os periodos

congestionados (Braakhuis & Hopkins, 2015; Connolly et al., 2006), mas também para a
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melhoraria da qualidade do sono (Doherty et al., 2019). Consequentemente, tem sido
recomendado o consumo de 30 mL de sumo de cereja acida, imediatamente apos a realiza¢ao
de exercicios indutores de fadiga (Abaidia & Dupont, 2018; Doherty et al., 2019), e de 0,68
L/dia de sumo de cereja acida e 1,0-3,0 g/dia de 6leo de peixe com 6mega-3 nos dias MD+1 e
MD+2, em particular durante os periodos congestionados (Bell et al., 2016; Connolly et al.,
2006; Owens et al., 2019; Ranchordas et al., 2017). Em suma, as estratégias nutricionais
recomendadas para serem implementadas durante os dois dias seguintes ao jogo estdo

sistematizadas na Tabela 9.

6.2.1.2. Sono

Tem sido reportado que o sono tende a ser afetado na noite imediatamente apods o jogo, podendo
a qualidade e quantidade de sono serem piores nas noites seguintes, até 72 horas (i.e., trés noites
apos o jogo) (Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015).
Fatores como o stresse competitivo, a exposicdo ao brilho da luz, o consumo de bebidas
estimulantes, as viagens e a fadiga associada ao jogo tém sido identificadas como as principais
causas que afetam o sono (Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec, Halson, Delecroix,
et al., 2015; Walsh et al., 2020). Assim, diversas estratégias de sono tém sido recomendadas,
com o objetivo de aumentar a sua qualidade e quantidade (Nédélec, Halson, Abaidia, et al.,
2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015). Por exemplo, garantir que os quartos
apresentam um ambiente fresco (i.e., 18°19°C) e com pouca luz, o uso de estratégias de
meditagdo, os habitos regulares de deitar e levantar e a ndo utilizacdo de equipamentos
eletronicos, na hora anterior a deitar, t€m sido algumas das estratégias propostas (Bird, 2013;
Kabrita et al., 2014; Kozasa et al., 2010; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec,
Halson, Delecroix, et al., 2015). No entanto, poucas estratégias tém sido investigadas com o
objetivo de suprimir os efeitos das perdas de sono, durante o periodo de recuperacao apos o
jogo (Querido, Radaelli, et al., 2022).

Apesar da elevada interindividualidade nos hdbitos de sono e das recomendagdes para a
individualizacdo destas estratégias (Field et al., 2021; Khalladi et al., 2019; Nédélec et al.,
2013; Taylor et al., 2016), o uso da extensdo do sono parece ser uma das estratégias mais
benéficas para otimizar a recuperagao apos o jogo (Abaidia & Dupont, 2018; Nédélec et al.,
2013; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Rey et al., 2018). Isto tem sido particularmente
observado apds intervengdes de longo prazo (i.e., apos algumas semanas) (Bonnar et al., 2018;
Querido, Radaelli, et al., 2022). Embora existam algumas recomendagdes para os atletas

dormirem pelo menos oito horas, nas trés noites apds o jogo de futebol (Abaidia & Dupont,
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2018; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Vitale
et al., 2019), os estudos recentes tém concluido que a duragdo do sono deverd ser
individualizada de acordo com o cronotipo de cada atleta (Lim et al., 2021; Walsh et al., 2020).
Com o objetivo de aumentar a qualidade e quantidade do sono, poderdo também ser necessarios
ajustes nas viagens e nos horarios de treinos dos dias subsequentes (i.e., MD+1 e MD+2).
Quando o jogo ocorre ao fim da tarde, a extensdo do sono podera ser recomendada na noite
seguinte ao jogo, como forma de se conseguir a qualidade e quantidade de sono necessarias
para cada um dos atletas. Note-se que o uso de medicacdo associada ao sono tem sido também
reportada por alguns atletas como necessaria na noite imediatamente apods o jogo, de forma a
melhorar a eficiéncia do sono (Field et al., 2021). Outra estratégia de sono importante ¢ o uso
de sestas rapidas, com duracdo de 20-90 minutos, aplicadas, preferencialmente, ao inicio da
tarde (i.e., entre as 13 e as 16 horas), em particular nos dias MD+1 e MD+2 (Botonis et al.,
2021; Fullagar et al., 2016; Hsouna et al., 2021; Lastella et al., 2021; Nédé¢lec, Halson,
Delecroix, et al., 2015; Souissi et al., 2020). No entanto, quando as sestas tém duragdes mais
longas (e.g., 90 minutos), ¢ recomendado que as sessdes de treino sejam comegadas apenas 30
minutos ap6s o acordar, como forma de reduzir a inércia associada ao sono e melhorar o
rendimento fisico-desportivo (Botonis et al., 2021; Lastella et al., 2021). Deve também ser
referido que o uso de estratégias associadas a outros métodos de recuperacao (i.e., imersao em
dgua fria e nutricdo) poderdo também influenciar a eficdcia do sono na recuperacao
(Chauvineau et al., 2021; Doherty et al., 2019). Desta forma, a imersdo em agua fria, realizada
apos exercicios indutores de fadiga, poderd influenciar a atividade parassimpatica e aumentar
o conforto térmico dos atletas (Chauvineau et al., 2021). De forma similar, o consumo de
hidratos de carbono com elevado indice glicémico, melatonina, proteina rica em triptofano,
sumo de cereja acida e quivi, até uma hora antes de dormir, tem também mostrado melhorar a
qualidade do sono (Doherty et al., 2019; Halson, 2014). Além disso, algumas praticas como a
diminui¢do da ingestao calorica, a ingestdo de alimentos com grande quantidade de gordura e
a ingestdo de café¢ e alcool deverdo ser excluidas apds o jogo e antes de dormir, de forma a
evitar a privacao de sono (Halson, 2014; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; de Souza et
al., 2022). Por exemplo, a ingestdo de 400 mg de cafeina (i.e., aproximadamente trés copos
com 43 ml de café expresso), até seis horas antes de dormir, podera prejudicar a qualidade e a
quantidade do sono (Drake et al., 2013). Isto ¢ particularmente relevante quando as sessdes de
treino ou o jogo acontecem a tarde e a noite, em que os atletas usam, frequentemente, bebidas
estimulantes (e.g., caf¢). De uma perspetiva pratica, a dose e o tipo de suplementagdo usados

para estimular os atletas e os macronutrientes ingeridos no dia de jogo devem ser ajustados ou
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subtraidos durante as refei¢cdes, como forma de evitar a perturbagdo do sono, durante o periodo
de recuperagdo. Por exemplo, a comum ingestdo de piza comercial (i.e., com elevadas
concentragdes de gordura) e o uso de bebidas estimulantes (i.e., café, coca-cola e alcool), a
seguir ao jogo, deverdo ser repensadas no contexto real do futebol de elite. Em suma, as
estratégias de sono recomendadas para serem implementadas ao longo dos dois dias seguintes

a0 jogo estdo sistematizadas na Tabela 9.

Tabela 9. Estratégias de nutri¢cdo e sono (Nivel I) propostas para serem adotadas ao longo dos dois dias seguintes

a0 jogo.

Estratégias

MD

MD+1

MD+2

Nutri¢do

Hidratagao (i.e., dgua e
sodio)

Reabastecimento (i.e.,
hidratos de carbono)

Reparagao do dano (i.e.,
proteina)

Redugdo da inflamagdo
(i.e., vitaminas e
antioxidantes)

Sono

Medicagdo para dormir

Extensao do sono (i.e.,
pela manha)

Sestas rapidas (i.e., inicio
da tarde)

Outras estratégias
logisticas

1,5 L/kg BW perdido
H>O + 0,46-1,15 g/L Na

1,0-1,5 g/kg/hora HG
CHO

20-40 g proteina

0,03 L cereja acida

Medi¢ao individualizada
+

Ajustes nos planos de
viagem (i.e., viagens e
dormidas)

Ingestdo de fluidos para
recuperar o BW perdido

6,0-8,0 g/kg/dia LG CHO

1,6-2,0 g/kg/dia proteina

0,68 L/dia cereja acida +
1,0-3,0 g/dia 6mega-3

Extensdo do sono em
fun¢do das necessidades
individuais

20-90 minutos entre as
13 e as 16 horas da tarde

Ajustes nos horarios de
treino

6,0-8,0 g/kg/dia LG CHO

1,6-2,0 g/kg/dia proteina

0,68 L/dia cereja acida +
1,0-3,0 g/dia 6mega-3

Extensdo do sono em
fun¢do das necessidades
individuais

20-90 minutos entre as
13 e as 16 horas da tarde

Ajustes nos horarios de
treino

Legenda: MD: apos o jogo, MD+1: um dia apds o jogo, MD+2: dois dias apds o jogo, BW: peso corporal, H20:

agua, Na: sodio, HG: elevado indice glicémico, LG: baixo indice glicémico, CHO: hidratos de carbono.

" A medicagio para dormir devera ser prescrita por um médico e apenas usada em situagdes especificas.
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6.2.2. Nivel II — Imersio em Agua Fria

A imersdo em agua fria tem sido reportada como amplamente aplicada no futebol de elite (Field
et al., 2021; Querido, Brito, et al., 2022). No entanto, a recuperagdo de parametros fisicos e
fisioldgicos ndo tem sido demonstrada, alguns efeitos indesejados tém sido reportados apos a
utilizagdo extensiva de estratégias de frio e a eficidcia na recuperagdo tem sido apenas
confirmada ao nivel de pardmetros percetivos (Bleakley et al., 2012; Calleja-Gonzalez et al.,
2016; Dupuy et al., 2018; Higgins et al., 2017; Hohenauer et al., 2015; Leeder et al., 2012;
Machado et al., 2016; Querido, Radaelli, et al., 2022; Versey et al., 2013).

A estratégia de frio podera ser maior a seguir ao jogo em casa do que no jogo fora, sendo que
no jogo fora sdo, preferencialmente, aplicadas em MD+1, devido a fatores logisticos (Field et
al., 2021; Querido, Brito, et al., 2022). No jogo em casa, o uso da imersdo em agua fria tem
sido reportado por alguns autores como maior, imediatamente a seguir ao jogo (Field et al.,
2021), enquanto outros autores tém reportado ser similar ao longo das 72 horas seguintes
(Querido, Brito, et al., 2022).

Alguns estudos tém mostrado que a eficacia da imersdo em agua fria ¢ maior quando aplicada
imediatamente apds a realiza¢do de exercicios indutores de fadiga do que quando aplicado em
periodos mais tardios (Abaidia & Dupont, 2018; Rey et al., 2018; Tessitore et al., 2007; Versey
et al., 2013). Tendo este aspeto em conta e considerando os efeitos indesejados, ao nivel do
desenvolvimento da for¢a e na massa muscular, apds a sua utilizagdo extensiva (Malta et al.,
2021; Tavares, Walker, et al., 2018), a aplicacdo da imersdo em agua fria tem vindo a ser
recomendada, preferencialmente, imediatamente ap6s o jogo, durante o periodo competitivo
(Rey et al., 2018; Tavares, Walker, et al., 2018; Versey et al., 2013).

Relativamente aos protocolos de imersdo, tém sido realizadas revisdes sistematicas com
metanalise para identificar quais as temperaturas e os periodos de imersdo que mais
influenciam a recuperacao (Machado et al., 2016; Moore et al., 2022; Versey et al., 2013). De
um modo geral, imersdes com temperatura da agua entre 10° e 15°C tém mostrado ser benéficas
de forma imediata e tardia, ao nivel da percecdo de recuperagdo, sendo as exposi¢gdes com
duracdo de 10 a 15 minutos consideradas as melhores para a recuperagdo apos a realizagdo de
exercicios de alta intensidade (Machado et al., 2016; Moore et al., 2022; Versey et al., 2013).
Deve ter-se em consideragdo que a duragdo da imersdo e a temperatura da dgua tém grande
influéncia na reducdo da temperatura dos tecidos e no fluxo sanguineo (Gregson et al., 2011;
Tavares, Walker, et al., 2018), ocorrendo melhores respostas apos exposi¢do com maiores

duracdes e menores temperaturas. Assim, a manipulagdo da duracdo e da temperatura pode
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otimizar a recuperagdo de alguns aspetos fisiologicos (Machado et al., 2016; Moore et al., 2022;
Tavares, Walker, et al., 2018; Versey et al., 2013), nomeadamente ao nivel da redugdo do
efluxo de creatina quinase (CK) do musculo para o espago extracelular, através da redugdo da
permeabilidade das paredes das veias e do processo inflamatoério (Bleakley & Davison, 2010;
Eston & Peters, 1999). Dessa forma, imersdes com duragdes mais longas e menores
temperaturas poderdo ser interpretadas como um estimulo de maior intensidade, apresentando
maior magnitude na recuperacgao (Tavares, Walker, et al., 2018).

Outro aspeto metodoldgico da imersdo em agua fria diz respeito a sua profundidade, pela
influéncia ao nivel da temperatura dos tecidos mais profundos (e.g. misculo, vasos sanguineos)
e no efeito da pressao hidrostatica (Crampton et al., 2014; Vaile et al., 2011; Wilcock et al.,
2006). Estudos anteriores t€ém mostrado que a imersdo de corpo inteiro induziu uma maior
reducdo na temperatura dos tecidos mais profundos (e.g. musculo, vasos sanguineos)
comparativamente a imersdo exclusiva dos membros inferiores (Crampton et al., 2014; Vaile
et al., 2011). Da mesma forma, a temperatura da imersao de corpo inteiro tenderd a melhorar a
recuperagdo também devido ao aumento da pressdo hidrostatica (Wilcock et al., 2006). No
entanto, de acordo com a informagdo disponivel, ndo foram realizados estudos controlados e
aleatorizados sobre este topico, sendo necessaria a producdo de mais investigagdo com o
objetivo de examinar se as imersdes em maior profundidade poderdo, efetivamente, melhorar
a recuperagdo e também promover recomendagdes para a pratica. Embora sejam realizadas
recomendacdes no presente estudo, poderdo ser necessarias algumas alteragdes nos protocolos
de imersdo em agua fria de acordo com fatores externos (e.g., objetivos para o desenvolvimento
dos atletas e fase da época) e internos (e.g., idade, sexo e composi¢ao corporal) (Stephens et
al., 2017, 2018; Tavares, Walker, et al., 2018). Por exemplo, o tipo de protocolo podera ser
alterado de acordo com as dimensdes e a composi¢ao corporal dos atletas, sendo que os atletas
com maiores dimensdes corporais € maiores percentagens de gordura (i.e., em particular a
gordura subcutanea) beneficiam de protocolos com maior duragdo e maior profundidade,
devido ao maior isolamento da transferéncia termal (Stephens et al., 2017, 2018). Em suma, o
protocolo de aplicagdo da imersdo em agua fria recomendado para ser implementado ao longo

dos dois dias seguintes ao jogo esta sistematizado na Tabela 10.
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Tabela 10. Estratégias de imersdo em agua fria (Nivel II) propostas para serem adotadas ao longo dos dois dias
seguintes ao jogo.

Estratégias MD MD+1 MD+2

Imersio em Agua Fria

Agua fria Imersdo durante 10-15 Imersdo durante 10-15
minutos a 10°-15°C, minutos a 10°-15°C,
preferencialmente com o preferencialmente com o
corpo inteiro corpo inteiro ¥

Legenda: MD: ap6s o jogo, MD-+1: um dia ap6s o jogo, MD+2: dois dias apds o jogo.

¥ Se nio for possivel a aplicagdo em MD.

6.2.3. Nivel III — Massagem e Vestuario de Compressio

6.2.3.1. Massagem

A eficacia da massagem, com o objetivo de recuperar aspetos fisicos e fisiologicos, apds a
realizacdo de exercicios indutores de fadiga, tem sido controversa na literatura (Abaidia &
Dupont, 2018; Davis et al., 2020; Dupuy et al., 2018; Guo et al., 2017; Nédélec et al., 2013;
Poppendieck et al., 2016).

Esta controvérsia poderd ser explicada pela elevada variedade de técnicas de massagem
aplicadas nos estudos (Abaidia & Dupont, 2018; Nédélec et al., 2013). Pelo contrario, a
massagem tem sido reportada com eficdcia inequivoca na recuperacdo de parametros
percetivos, apds a realizagdo de tarefas indutores de fadiga (Abaidia & Dupont, 2018; Davis et
al., 2020; Dupuy et al., 2018; Guo et al., 2017; Nédélec et al., 2013; Querido, Radaelli, et al.,
2022). Uma revisao sistematica recente, que incluiu estudos com atletas de desportos coletivos,
usou técnicas e protocolos de massagem idénticos (i.e., massagem desportiva com técnicas de
effleurage e petrissage durante, aproximadamente, 30 minutos), apresentando conclusdes
semelhantes (Querido, Radaelli, et al., 2022). As técnicas de effleurage (i.e., movimento de
deslizamento suave com leve pressao) e petrissage (i.e., tecidos cuidadosamente levantados,
amassados e comprimidos, com duragdo de pelo menos 30 minutos (i.e., 15 minutos em cada
um dos membros inferiores), poderdo ser utilizadas na recuperacdo a seguir ao jogo. Estes
protocolos t€ém vindo a ser reportados como influentes na melhoria de pardmetros psicolégicos
(i.e., relaxamento, ansiedade, percecdo de recuperacdo e dor muscular de efeito tardio)
(Standley et al., 2010). Note-se que as terapias de vibracdo com equipamentos externos tém
sido também consideradas como estratégias de massagem, apresentando eficdcia similar na
recuperagdo, comparativamente a massagem convencional (Marin et al., 2012; Rey et al.,
2018). Embora seja necessaria mais investigacao sobre o efeito destas técnicas de vibragdo na

recuperagdo a seguir ao jogo, as terapias de vibracdo poderdo ser realizadas de acordo com as
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recomendacdes de Rey et al. (2018), com aplicagdes de 2x1 minuto em cada um dos membros
inferiores, com estimulos vibratorios sobrepostos.

No que respeita ao melhor momento para a realizagdo da massagem apos o jogo, nao € possivel
fornecer respostas claras porque os estudos anteriores apenas investigaram o seu efeito quando
aplicada até duas horas ap6s a realizagdo de exercicios indutores de fadiga (Abaidia & Dupont,
2018; Davis et al., 2020; Guo et al., 2017; Nédélec et al., 2013). De acordo com as informagdes
disponiveis, ndo existem estudos que tenham investigado a eficacia da massagem em periodos
mais tardios ou nos dias seguintes. No entanto, nos clubes de futebol de elite a massagem tem
sido preferencialmente aplicada no dia MD+1 (Field et al., 2021; Querido, Brito, et al., 2022),
devido a constrangimentos logisticos e ao tempo limitado para a sua aplicacdo em todos os
atletas da equipa. Estudos futuros deverdo examinar se a aplicagdo da massagem nos dias
seguintes ao jogo podera favorecer a recuperagdo. Em suma, o protocolo de aplicagdo de
massagens recomendado para ser implementado ao longo dos dois dias seguintes ao jogo, ¢

sistematizado na Tabela 11.

6.2.3.2. Vestuario de Compressdo

Tém sido observados resultados inconclusivos na literatura no que diz respeito a eficacia do
vestudrio de compressdo, quando aplicado nos membros inferiores para recuperar parametros
fisicos e fisioldgicos, com algumas revisdes sistematicas a mostrarem beneficios (Field et al.,
2021; Hill et al., 2014; Marqués-Jiménez et al., 2016) e outras ndo (Dupuy et al., 2018; Nédélec
et al., 2013; Pérez-Soriano et al., 2019; Weakley et al., 2021). A elevada heterogeneidade entre
estudos, devido aos diferentes protocolos usados (i.e., pressdo e tipo de vestuario usado),
poderdo justificar esta controvérsia. De acordo com Hill et al. (2017), a recuperagdo de
parametros fisicos e fisiologicos poderd apenas ser observada apos a aplicagdo de vestudrio
com maiores pressoes (i.e., pelo menos 14,8 mmHg na coxa e 24,3 mmHg na perna), por
atenua¢ao do edema, aumento da estabilizacdo dos tecidos moles ¢ aumento da ativagao
muscular (Kraemer et al., 2001, 2004). Por outro lado, a recuperagdo de parametros percetivos
a seguir a realizacdo de exercicios indutores de fadiga €, inequivocamente, benéfica com a
utilizagdo do vestuario de compressdao (Dupuy et al., 2018; Hill et al., 2014, 2017; Marqués-
Jiménez et al., 2016). De um modo geral, a recuperagdo parece ser superior quando o vestuario
de compressdo utilizado ¢ customizado, em fun¢do das dimensdes corporais dos individuos,
garantindo pressdes especificas de 20 mmHg na coxa e 20-35 mmHg na perna (Brown et al.,
2020). Deve ser salientado o facto de que este tipo de vestuario desportivo podera ser utilizado

tanto durante as sessdes de treino, como durante os periodos de recuperagdo e de sono. No
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entanto, devem ser tidas algumas precaugdes com o uso do vestuario de compressao durante o
sono, porque poderd tornar-se desconfortdvel, aumentar a temperatura corporal e,
eventualmente, perturbar o padrao de sono (Davies et al., 2009). No que diz respeito ao periodo
de aplicagdo, embora alguns estudos tenham sugerido que o vestuario de compressao devera
ser aplicado imediatamente apds o jogo (Abaidia & Dupont, 2018; Field et al., 2021; Rey et
al., 2018), outros recomendaram a sua utilizagdo também ao longo das 72 horas seguintes, pelos
beneficios ocorridos durante este periodo (Field et al., 2021; Hill et al., 2014; Marqués-Jiménez
et al., 2016; Querido, Brito, et al., 2022). Em suma, o protocolo de aplica¢do do vestuario de
compressdo recomendado para ser implementado ao longo dos dois dias seguintes ao jogo €

sistematizado na Tabela 11.

Tabela 11. Estratégias de massagem ¢ vestudrio de compressao (Nivel III) propostas para serem adotadas nos
dois dias seguintes ao jogo.

Estratégias MD MD+1 MD+2

Massagem

Massagem convencional Massagem com técnicas ~ Massagem com técnicas
effleurage e petrissage effleurage e petrissage
durante 30 minutos (i.e.,  durante 30 minutos (i.e.,
15 minutos em cada 15 minutos em cada
membro inferior) membro inferior) *

Vibragao 2 x 1 minutos com

estimulos sobrepostos
nos membros inferiores

Vestuario de

Compressao

Calgas de compressao Calgas de compressao Calgas de compressao Calgas de compressao
customizadas com customizadas com customizadas com
pressdes especificas de pressdes especificas de pressdes especificas de
20 mmHg na coxae 30- 20 mmHgnacoxae30- 20 mmHg na coxa e 30-
35 mmHg na perna 35 mmHg na perna 35 mmHg na perna

Legenda: MD: ap6s o jogo, MD+1: um dia ap6s o jogo, MD+2: dois dias apds o jogo.

¥ Se ndo for possivel a aplicagio em MD+1.

6.2.4. Nivel IV — Recuperacgio Ativa

Nos desportos coletivos a recuperagdo ativa tem sido proposta como um retorno a calma,
quando aplicado imediatamente apds o exercicio (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas,
Casals, et al., 2020; Calleja-Gonzélez et al., 2019), ou como um método terapéutico, quando
aplicado em periodos mais tardios, até as 72 horas (Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas,

Casals, et al., 2020; Field et al., 2021; Querido, Brito, et al., 2022). Em ambas as condi¢des
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temporais, a evidéncia existente tem concluido que a recuperagdo ativa ndo ¢ efetiva ao nivel
de parametros fisicos, fisioldgicos e percetivos (Abaidia & Dupont, 2018; Calleja-Gonzélez et
al., 2019; Nédélec et al., 2013). No entanto, as estratégias de recuperacao ativa sio amplamente
aplicadas pelas equipas de desportos coletivos (Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013; Querido,
Brito, et al., 2022) e, normalmente, bem aceites e assumidas pelos atletas como efetivas na
recuperagdo (Crowther et al., 2017; Murray et al., 2018; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter,
2014). A recuperacdo ativa, aplicada a seguir ao jogo, incorpora acdes de socializacdo e
promove a motivacao dos atletas, o que ¢ valorizado na recuperagdo psicologica, permitindo
também aos treinadores uma intervengdo em aspetos técnico-taticos. No entanto, o uso de
estratégias de recuperagdo ativa, imediatamente a seguir ao jogo, podera prejudicar a ressintese
das reservas de glicogénio (Barnett, 2006). Assim, o uso destas estratégias no futebol devera
ser planeado nos periodos mais tardios (i.e., MD+1 ou MD+2) (Field et al., 2021; Querido,
Brito, et al., 2022), envolvendo atividades dinamicas de curta duragao (i.e., <30 minutos), com
intensidade e impacto baixos a moderados (i.e., para prevenir o aumento do dano muscular) e
exercicios escolhidos com base na preferéncia dos atletas (Van Hooren & Peake, 2018). Um
exemplo poderd ser a realizagdo de 10-12 minutos de corrida a 65% da velocidade aerdbia
maxima (Ortiz et al., 2019; Rey et al., 2018). Da mesma forma, atividades com moderada
intensidade em 4guas rasas ou em bicicleta estatica poderdo também ser propostas,
especificamente para os atletas que respondem bem a este tipo de estratégias (i.e., considerando
a alta variabilidade individual da recuperagdo) (Abaidia et al., 2019; Andersson et al., 2008;
Tessitore et al., 2007). A limitada quantidade de estudos realizados com atletas de elite, com o
objetivo de investigar o efeito de diferentes estratégias (e.g., corrida, bicicleta e atividades na
agua) e a sua limitada efic4cia na recuperagdo (Abaidia & Dupont, 2018; Calleja-Gonzalez et
al., 2019; Nédélec et al., 2013), justificam a realizagdo de novas investigagdes. Dado o
potencial beneficio da recuperagdo ativa, em termos de socializacdo, outras atividades in6cuas
ou que ndo envolvam os mesmos grupos musculares danificados poderao ser aplicadas durante
o periodo de recuperacao, tal como a realizagdo de treino da forga para os membros superiores,
em particular no dia MD+1 (Sabag et al., 2021). No que diz respeito a intensidade das
estratégias de recuperacgdo ativa, alguns autores tém concluido que o ritmo selecionado pelos
proprios atletas podera favorecer a sua recuperagdo (Bonen & Belcastro, 1976; Engel et al.,
2022). Assim, envolver os atletas na escolha dos exercicios e na sua intensidade (e.g., corrida
com moderada intensidade, ciclismo com moderada intensidade e atividades na dgua com

moderada intensidade) podera ser recomendado. Em suma, as abordagens de recuperacao ativa
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propostas para serem implementadas ao longo dos dois dias seguintes ao jogo estdo

sistematizadas na Tabela 12.

Tabela 12. Estratégias de recuperacdo ativa (Nivel IV) propostas para serem adotadas ao longo dos dois dias

seguintes ao jogo.

Estratégias

MD

MD+1

MD+2

Recuperacio ativa

Atividades dindmicas
(i.e., <30 minutos)

Outras atividades

Atividades dinamicas,
realizadas com
intensidade e impacto
mecanico de baixa a
moderada intensidade
(e.g., corrida, bicicleta
estatica e exercicios em
aguas rasas, com um
ritmo auto selecionado)

Atividades indcuas para
os membros inferiores
para promover a
socializagdo ¢ a
motivacdo da equipa

Atividades dinamicas,
realizadas com
intensidade e impacto
mecanico de baixa a
moderada intensidade
(e.g., corrida, bicicleta
estatica e exercicios em
aguas rasas, com um
ritmo auto selecionado) °

Atividades indcuas para
os membros inferiores
para promover a
socializagdo ¢ a
motivagdo da equipa ®

Treino de forga para os

Treino de forga .
membros superiores

Legenda: MD: ap6s o jogo, MD+1: um dia ap6s o jogo, MD+2: dois dias apds o jogo.

¥ Se néo for possivel a aplicagio em MD+1.

6.2.5. Nivel V — Alongamento e Eletroestimulacio

6.2.5.1. Alongamento

Nao existe evidéncia substancial que suporte o uso do alongamento com o objetivo de
beneficiar a recuperacdo de parametros fisicos, fisioldgicos e percetivos, apos a realizagdo de
exercicios indutores de fadiga (i.e., jogo) (Abaidia & Dupont, 2018; Afonso et al., 2021;
Herbert & Gabriel, 2004; Lund et al., 1998; Nédélec et al., 2013). No entanto, de forma
semelhante a da recuperagao ativa, os atletas de desportos coletivos consideram a socializagdo
com 0s colegas como uma razao importante para se utilizar o alongamento durante o periodo
de recuperacao (Crowther et al., 2017). Estes potenciais beneficios psicossociais poderao
justificar o uso deste método durante a recuperacao (Crowther et al., 2017; Dadebo et al., 2004;
Tavares, Healey, et al., 2017). Note-se, no entanto, que o aumento agudo da rigidez muscular,
observado apos a realizagdo de exercicios indutores de fadiga, estd por norma associada a uma
diminui¢do da for¢a méaxima as 48 horas (Lacourpaille et al., 2017) e que o alongamento

estatico podera diminuir essa rigidez e aumentar a tolerancia dos atletas a dor (Freitas et al.,
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2015). Porém, ndo ¢ conhecido se esta restaura¢do da rigidez muscular, através da realizacao
de alongamentos estaticos (i.e., ndo realizados em alta intensidade para evitar aumento do dano
muscular) (Smith et al., 1993), ao longo do periodo de recuperacdo, podera efetivamente
favorecer a recuperagdo de alguns pardmetros de rendimento. Nao obstante, as recomendagdes
de Rey et al. (2018) para a realizacdo de trés repeticdes de 30 segundos, com alongamentos
estaticos bilaterais dos isquiotibiais, quadricipites, adutores e gastrocnémios, com o objetivo
de aumentar o relaxamento dos tecidos (Freitas et al., 2015), poderdo ser utilizadas com
intensidades subméximas, preferencialmente, nos dias seguintes a realizacao do jogo (Querido,
Brito, et al., 2022; Rey et al., 2018). Em suma, os protocolos de alongamento propostos para
serem implementados ao longo dos dois dias seguintes ao jogo sao sistematizados na Tabela

13.

6.2.5.2. Eletroestimulacdo

Tem sido sugerido que a eletroestimulagdo podera ser benéfica no processo de recuperacao
devido ao seus efeitos ao nivel da contragdo muscular, que podera acelerar a reparagdo dos
tecidos, como resultado do aumento do fluxo sanguineo, reducdo do lactato, diminui¢do das
concentragdes de creatina quinase (CK), efeito analgésico, aumento do relaxamento e efeito
antiespastico (Malone et al., 2014; Nédélec et al., 2013). No entanto, apesar dos pressupostos
fisioldgicos, anteriormente referidos, e dos potenciais beneficios agudos ao nivel do bem-estar
dos atletas (Malone et al., 2014), a eficacia da eletroestimulagdo na recuperag¢do de parametros
fisicos, fisioldgicos e percetivos, apds a realizagdo de exercicios indutores de fadiga, ndo tem
sido demonstrada na literatura (Abaidia & Dupont, 2018; Babault et al., 2011; Dupuy et al.,
2018; Malone et al., 2014; Nédélec et al., 2013). Isto podera justificar a baixa utilizagdo deste
método por parte das equipas de futebol de elite e de outros desportos coletivos (Altarriba-
Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Crowther et al., 2017; Nédélec et al., 2013;
Tavares, Healey, et al., 2017). Contudo, dada a facilidade de transporte e da sua aplicabilidade
e admitindo os potenciais efeitos benéficos que este método poderd produzir, recomenda-se
que as sugestoes de Taylor et al. (2015) e Rey et al. (2018) sejam seguidas, utilizando a
estimulagdo muscular durante 20 minutos, com frequéncias de 1 Hz, correntes de 27 mA,
amplitude de 140 microssegundos e intensidade elevada, para que seja possivel potenciar
contracdes visiveis, em particular durante a viagem a seguir ao jogo. Nao obstante, existem
poucos estudos sobre este topico, justificando a necessidade de se realizarem futuras
investigagdes no que diz respeito a utilizagdo da eletroestimulacdo durante todo o periodo de

recuperagdo a seguir ao jogo de futebol. Em suma, os protocolos de eletroestimulacao
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propostos para serem implementados ao longo dos dois dias seguintes ao jogo sdo

sistematizados na Tabela 13.

Tabela 13. Estratégias de alongamento e eletroestimulag@o (Nivel V) propostas para serem adotadas ao longo dos
dois dias seguintes ao jogo.

Estratégias MD MD+1 MD+2

Alongamento

3x30 segundos aplicados  3x30 segundos aplicados
Alongamentos estaticos nos musculos dos nos musculos dos
membros inferiores membros inferiores ®

Eletroestimulacao

20 minutos a 1 Hz, 27
Eletroestimulacao mA, 140
neuromuscular microssegundos, com

contragdes visiveis

Legenda: MD: ap6s o jogo, MD+1: um dia ap6s o jogo, MD+2: dois dias apds o jogo.

¥ Se ndo for possivel a aplicagio em MD+1.
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6.3. Conclusdes e Perspetivas

6.3.1 Conclusoes

Embora a aplicagdo dos métodos de recuperagdo seja comum a seguir ao jogo de futebol,
conclui-se que a sua utilizagdo devera ser periodizada e individualizada. Dado que os métodos
de recuperacdo ndo apresentam o mesmo grau de eficacia e utilizagdo, deverdo ser
diferenciados no que diz respeito a sua relevancia e prioridade. O presente estudo apresenta
uma proposta para dividir os métodos de recupera¢do mais comuns a seguir ao jogo de futebol
de elite masculino e feminino, de acordo com a sua relevancia e prioridade como forma de
ajudar no seu planeamento e na sua escolha. De acordo com a literatura existente, foram
também produzidas recomendagdes praticas para periodizacdo da aplicagcdo de cada um dos
métodos de recuperagio, ao longo dos dois dias a seguir ao jogo. E desejavel que a eficacia e
a aplicabilidade desta proposta possam ser também examinadas em estudos futuros e, também,

ao nivel da andlise dos modelos de individualizacdo dos métodos de recuperagao.

6.3.2. Perspetivas

A recuperagdo a seguir ao jogo de futebol ¢, aparentemente, influenciada por diversos fatores
metodoldgicos (e.g., tipo de método de recuperagdo, protocolo, momento de aplicacdo e
caracteristicas dos atletas) e os estudos anteriores tém-se focado, frequentemente, na aplicacao
isolada dos métodos para otimizar a recuperagdo de uma forma geral. O presente estudo
disponibiliza um modelo em que cada método de recuperagdo € priorizado, de acordo com a
sua utilizacdo e eficidcia conhecida em diferentes dominios da recuperagdo (i.e., fisica,
fisioldgica e percetiva), e resume as recomendagdes praticas para a aplicagao dos métodos de
recuperagdo mais comuns, ao longo dos dois dias seguintes ao jogo de futebol. Esta abordagem
pretende aproximar as necessidades do mundo real do futebol de elite e promover a realizagao
de novas investigacdes para examinar os modelos de recuperacdo de forma holistica,
periodizada e individualizada. E também importante que investigagdes futuras apresentem
maior qualidade metodologica e menor risco de viés e que sejam realizados mais estudos no

futebol feminino, devido ao seu limitado nimero em relagdo a estes topicos.
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CAPITULO VII

DISCUSSAO GERAL
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Pégina intencionalmente deixada em branco.
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7.1. Discussao

Atendendo a grande importancia reconhecida a recuperacao fisica dos atletas (Altarriba-Bartes,
Pefla, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-
Villaroel, et al., 2020; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013), o propdsito geral da presente
tese foi aumentar o conhecimento sobre os métodos de recuperagdo aplicados apds o jogo de
futebol de elite, através do confronto entre a eficdcia na recuperagdo e a pratica e, assim,
desenvolver um modelo de recuperacdo com orientagdes praticas para cientistas do desporto,
treinadores, clinicos e atletas. Para isso, procurou-se: i) desenvolver e validar um questionario
em lingua portuguesa no ambito da aplicacdo dos métodos de recuperagdo; ii) caracterizar a
aplicagdo dos métodos recuperacdo nas 72 horas apods o jogo de futebol de elite em Portugal;
iil) investigar sobre a eficacia dos métodos recuperagdo mais utilizados na recuperagdo de
parametros fisicos, fisioldgicos e percetivos; e iv) identificar as praticas a serem utilizadas
durante a implementagdo dos diferentes métodos de recuperagdo no final do jogo, no dia apos
e dois dias ap6s 0 jogo. De acordo com a informagao disponivel, esta foi a primeira investigacao
realizada que procurou confrontar as praticas e a eficacia dos métodos de recuperacdo no
contexto do futebol de elite e que propds um modelo de priorizagdo, periodizagdo e
individualizacdo dos métodos de recuperagdo a seguir a competicdo. Como forma de dar
resposta a estas necessidades e objetivos, foram realizados quatro estudos, de forma

sequenciada, que sdo parte integrante deste documento.

Com base nos resultados dos quatro estudos constituintes desta tese, foram alcancadas cinco
conclusdes principais, que apresentam aplicabilidade pratica no contexto real do futebol de
elite. Em primeiro lugar, a cria¢do e validacdo de um questiondrio, destinado a analisar a
utilizagdo dos métodos de recuperagdo apos o jogo de futebol, podera servir como ferramenta
futura para outros estudos no mesmo ambito de investigacdo. Este questionario destaca-se de
outros, previamente utilizados na literatura (Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Casals, et
al., 2020; Cross et al., 2019; Crowther et al., 2017; Field et al., 2021; Nédélec et al., 2013; Van
Wyk & Lambert, 2009), pelo cumprimento de um exigente processo de validagdo e de
reprodutibilidade, por considerar a utilizagdo dos métodos de recuperacdo em diferentes
periodos e locais apds o jogo e por ter sido desenvolvido para ser aplicado aos responsaveis
pela decisdo das praticas de recuperagdo nas equipas de futebol. De salientar que, mesmo que
os futuros estudos sejam realizados noutras linguas, que ndo a lingua portuguesa, e/ou em
outros contextos, a base do questionario podera ser utilizada, sendo apenas recomendada a sua

adaptacdo e um novo processo de validacio (i.e., face, conteudo e construto) e
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reprodutibilidade (Bolarinwa, 2015; Hopkins, 1998; Leppink & Pérez-Fuster, 2017; Vieira,
2009).

Em segundo lugar, destaca-se a importancia reconhecida em periodizar os métodos de
recuperagdo apos a competicdo, sendo este aspeto diferenciador em relagdo a outros estudos
anteriores (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al.,
2020; Crowther et al., 2017; Nédélec et al., 2013; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014).
Os resultados desta tese vém confirmar as sugestdes reportadas, anteriormente, na literatura
(Field et al., 2021; Rey et al., 2018) e que, até a data, apresentavam limitadas recomendagdes
para a implementagdo dos métodos de recuperacdo na pratica. Até entdo, a literatura cientifica
havia-se concentrado maioritariamente em investigar os métodos de recuperacao de uma forma
geral (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al.,
2020; Crowther et al., 2017; Cullen et al., 2021; Fernandes, 2020; Nédélec et al., 2013;
Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015; Owens et al., 2019; Tavares, Healey, et al., 2017;
Venter, 2014; Vitale et al., 2019), ndo especificando a utilizagdo dos métodos de recuperacao
apos sessoes de treino ou jogo, ou ao longo dos diferentes momentos de recuperagdo (i.e., 72
horas apos jogo). Por exemplo, vérios autores realizaram estudos com base em questiondrios
(Altarriba-Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Crowther et al., 2017; Nédélec et
al., 2013; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014) ou revisdes (Abaidia & Dupont, 2018;
Altarriba-Bartes, Pefa, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Nédélec et al., 2013),
considerando a utilizagdo ou a eficacia dos métodos de recuperagdo de uma perspetiva geral,
sem contemplar o momento ou o local da utilizagdo. Esta indiferenciagdo na utilizacdo dos
métodos de recuperacdo (i.e., utilizagdo apo6s o treino ou jogo) e a ndo especificagdo dos
periodos de aplicacao destes métodos de recuperagdo (i.e., imediatamente apos, no dia apds ou
dois dias apds o jogo) t€m limitado alguma da informacdo, justificado as divergéncias
encontradas e dificultado o confronto entre os resultados dos diferentes estudos. Por exemplo,
Abaidia e Dupont (2018) consideraram apenas a utilizacdo dos métodos de recuperacao
imediatamente a seguir ao jogo, sugerindo a hidratacdo, a ingestdo de hidratos de carbono, de
proteina e de sumo de cereja acida montmorency, a imersao em agua fria e a utilizagdo do
vestuario de compressdo, em particular ao longo deste periodo. Contrariamente, no ESTUDO
2 da presente tese, conclui-se que as estratégias nutricionais, de sono e a imersdao em agua fria
sdo amplamente utilizadas ao longo das 72 horas do periodo de recuperacdo, ndo sendo restritas
ao momento imediatamente apos o jogo. De forma similar, Field et al. (2021) procuraram
também caracterizar as praticas de recuperacdo ao longo de todo o microciclo semanal,

apresentando resultados genericamente concordantes com o ESTUDO 2 desta tese. Acima de

132



tudo, ¢ importante reforcar a relevancia da informagdo disponibilizada com base na
diferenciagdo da utilizagdo e eficacia dos métodos de recuperacdo em funcdo de diferentes
periodos apo6s o jogo e o treino. Considera-se também que os trabalhos da presente tese
representam um contributo na forma como os métodos de recuperagdo poderao ser futuramente
investigados no futebol e como as recomendagdes de aplicagao pratica poderdo também ser
realizadas.

Em terceiro lugar, verificaram-se algumas discrepancias entre a eficacia descrita na literatura
e o uso efetivo dos métodos de recuperacdo. De notar que estas discrepancias foram,
preliminarmente, notadas durante a realizagdao do ESTUDO 2, com base no confronto entre os
resultados obtidos (i.e., utilizagdo efetiva do métodos de recuperacdo) e a eficacia constatada
na literatura cientifica sobre os métodos de recuperagdo (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-
Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020; Cullen et al., 2021; Dupuy et al.,
2018; Leederetal., 2012; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec,
Halson, Delecroix, et al., 2015; Tavares, Smith, et al., 2017; Torres et al., 2012). Assim, as
limitacdes da literatura, reconhecidas por alguns autores (Abaidia & Dupont, 2018; Altarriba-
Bartes, Pefia, Vicens-Bordas, Mila-Villaroel, et al., 2020), anteriormente reportadas no
CAPITULO I desta tese, justificaram a necessidade de conduzir uma nova revisio sistematica,
com atribui¢do de graus de recomendacdo para esclarecer a eficacia dos métodos de
recuperacdo, especificamente no futebol (i.e., ESTUDO 3). Do confronto entre os resultados
dos estudos da presente tese e com base na literatura existente, confirmou-se que alguns
métodos de recuperacao (i.e., imersdo em agua fria, recuperacao ativa, massagem e vestuario
de compressdo) ndo t€m sido aplicados de acordo com a eficicia reportada, nem com as
respetivas recomendagdes conhecidas (Abaidia & Dupont, 2018; Nédélec et al., 2013; Querido,
Brito, et al., 2022). Alguns autores (Field et al., 2021; Simjanovic et al., 2009) tém justificado
que a aplicagdo dos métodos de recuperacdo poderd ser influenciada pela facilidade de
operacionalizacdo e pela disponibilidade, o que podera explicar as inconsisténcias encontradas
ao longo da investigacao. Por exemplo, a eficacia observada no uso da massagem e do vestuario
de compressdo e a auséncia de potenciais efeitos indesejados (Abaidia & Dupont, 2018;
Calleja-Gonzalez et al., 2019; Davis et al., 2020; Dupuy et al., 2018; Guo et al., 2017; Hill et
al., 2014; Marqués-Jiménez et al., 2016; Nédélec et al., 2013; Torres et al., 2012) ndo tém sido
consistentes com a baixa frequéncia da sua utilizagdo verificada até as 72 horas apos o jogo de
futebol (Field et al., 2021; Querido, Brito, et al., 2022). Por outro lado, os questiondveis
beneficios e os potenciais efeitos adversos apos o uso extensivo da imersdo em agua fria e da

recuperagdo ativa ndo t€m sido consistentes com a elevada frequéncia de utilizacdo reportada
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até as 72 horas apo6s a competicdo (Querido, Brito, et al., 2022). Assim, justifica-se que a
investigacdo prossiga no sentido de se determinarem as razdes subjacentes a decisdo de
utilizagdo dos métodos de recuperagdo em contextos praticos do futebol de elite e quais os seus
potenciais beneficios, de acordo com a opinido dos atletas e dos responsaveis pela aplicacao
dos métodos de recuperagdo. Nesse sentido, embora a auséncia de evidéncia sobre os beneficios
no processo de recuperacdo, em particular em parametros de rendimento fisico, os atletas tém
reportado bem-estar durante a aplicagdo de alguns métodos, entre os quais a recuperagdo ativa
ou o alongamento (Crowther et al., 2017; Murray et al., 2018; Tavares, Healey, et al., 2017;
Venter, 2014). Para além do bem-estar imediato, reportado durante a aplicacdo dos métodos de
recuperacdo, os atletas t€ém também relatado a existéncia de potenciais efeitos benéficos em
aspetos sociais e afetivos, justificando assim a importincia de alguns métodos (i.e.,
alongamento e recuperagdo ativa) na recuperacao (Crowther et al., 2017; Venter, 2014). De
forma concordante, os responsaveis pela tomada de decisdo e aplicagdo dos métodos de
recuperagdo tém também encontrado na utilizagdo de algumas estratégias a possibilidade de
fortalecer os lagos socioafetivos entre os atletas e a possibilidade de realizagao de tarefas de
correcdo técnico-tatica com baixas intensidades (i.e., no caso concreto da recuperacdo ativa)
(Querido & Clemente, 2020; Venter, 2014). Nesse sentido, ao contrario do que tem sido
realizado até ao momento, justifica-se que futuros estudos nao considerem apenas parametros
de rendimento fisico (i.e., fisicos e fisioldgicos) ou percetivos para a andlise do efeito dos
métodos de recuperacdo, mas tenham também em consideragdo outras varidveis (e.g.,
psicossociais, técnicas e taticas), por poderem apresentar maiores beneficios na recuperacao
dos atletas a seguir ao jogo.

Em quarto lugar, o reduzido numero de estudos realizados no futebol de elite, a sua reduzida
qualidade metodoldgica e, consequentemente, o maior risco de viés, explicam a elevada
controvérsia no que respeita a eficacia dos métodos de recuperacdo no futebol. Esta
controvérsia tem sido também notada em varias revisdes sistematicas com metanalise, pela
elevada heterogeneidade evidenciada entre os estudos incluidos (Dupuy et al., 2018; Higgins
et al., 2017; Hohenauer et al., 2015; Leeder et al., 2012; Machado et al., 2016; Nédélec et al.,
2013). A heterogeneidade podera ser justificada pelas caracteristicas dos participantes dos
diferentes estudos (i.c., atletas, atletas jovens e ndo atletas), pelos protocolos de recuperacao
e/ou pelos procedimentos adotados com o objetivo de induzir fadiga e dano muscular (Abaidia
& Dupont, 2018; Dupuy et al., 2018; Leeder et al., 2012; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson,
Delecroix, et al., 2015; Stephens et al., 2017; Tavares, Smith, et al., 2017; Torres et al., 2012).

Assim, no futuro, os investigadores deverdo procurar realizar mais estudos controlados, no
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ambito da recuperacdo fisica no futebol, com desenhos experimentais mais robustos (e.g.,
estudos controlados e aleatorizados), com maior foco no aumento da qualidade metodologica
e consequente redu¢do do risco de viés. Salienta-se também a necessidade de serem conduzidos
mais estudos no ambito do futebol feminino, pois o numero de estudos ¢ ainda muito limitado.
Finalmente, com o aumento do conhecimento sobre a aplicacdo dos métodos de recuperacao
apos o jogo de futebol de elite, da eficacia dos métodos na recuperagdo em parametros fisicos,
fisioldgicos e percetivos e do modo como as estratégias poderdo ser aplicadas ao longo dos
dois dias seguintes ao jogo, foi possivel produzir um modelo de aplicagdes praticas, que
poderdo guiar os investigadores, cientistas do desporto, treinadores, clinicos e atletas na
priorizacao, periodizagdo e individualizagdo da recuperacdo em contextos reais do futebol. De
acordo com as informagdes disponiveis, nenhum estudo anteriormente realizado teve em
consideragdo estes trés pontos (i.e., eficacia, aplicagdo e modo de utilizagdo dos métodos de
recuperacdo) para propor um modelo de priorizagdo e periodizacdo dos métodos de
recuperagdo. De salientar que dois estudos anteriores promoveram recomendagdes praticas
sobre a aplicagdo dos métodos de recuperagdo apos o jogo, em particular no futebol (Abaidia
& Dupont, 2018; Rey et al., 2018). Todavia, além das diferencas nas abordagens utilizadas por
estes estudos (i.e., apenas consideraram a eficacia dos métodos de recuperagdo), foram também
notadas algumas limitacdes metodologicas: i) alguns dos métodos de recuperacdo mais
populares (e.g., recuperacdo ativa, massagem ou sono) ndo foram considerados; ii) Abaidia e
Dupont (2018) apenas consideraram parcialmente o uso dos métodos de recuperagdo
imediatamente apos o jogo; iii) Rey et al. (2018), além de terem realizado recomendagdes para
o uso dos métodos de recuperacdo, em particular durante periodos congestionados com trés
jogos em oito dias, propuseram algumas recomendacdes baseadas em evidéncia anedotica e/ou
na opinido dos proprios autores. Deve também notar-se que outros autores realizaram
recomendacdes especificas para o uso das estratégias de nutricdo (Abreu et al., 2021; Collins
et al., 2021; Ranchordas et al., 2017) e de sono (Bonnar et al., 2018; Nédélec, Halson, Abaidia,
et al., 2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015) no futebol, baseadas na extrapolagdo de
dados de outras populagdes (i.e., de outros desportos individuais ou nao atletas) ou em estudos
com metodologias de consenso. No entanto, apesar das limitagdes metodologicas que estes
estudos apresentaram, os seus resultados e as recomendagdes propostas foram, de uma forma

geral, coincidentes com os resultados apresentados na presente tese.

Todo o conhecimento derivado desta tese podera contribuir para justificar ou substituir alguma

evidéncia aneddtica existente e, consequentemente, suprimir alguns mitos em torno das praticas
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de recuperacao no desporto de competi¢ao, em particular no futebol de elite. Assim, de seguida,
discutem-se as conclusdes principais, obtidas para cada um dos métodos de recuperacao,
relativamente a utilizagdo a seguir ao jogo, a eficdcia na recuperagdo e as principais

recomendacdes para a implementacdo em contextos praticos do futebol de elite.

7.1.1. Nutricao

De acordo com o ESTUDO 2 desta tese, a nutri¢ao tem sido considerada um dos métodos mais
importantes e mais aplicados ao longo das 72 horas ap6s o jogo, com tendéncia similar no jogo
em casa ¢ fora. A literatura cientifica tem também mostrado que a nutri¢ao tende a ser mais
importante quando ¢ aplicada nas primeiras horas imediatamente ap6s a competi¢do, devido a
janela de oportunidade existente e a influéncia na ressintese proteica e do glicogénio muscular
(Abaidia & Dupont, 2018; Field et al., 2021; Jentjens & Jeukendrup, 2003). Apesar da
importancia verificada e do elevado nivel de utilizagdo, o ESTUDO 3 mostra a inexisténcia de
beneficios claros da nutricdo na recuperacdo de aspetos fisicos, fisioldgicos e percetivos,
quando aplicada de forma aguda, imediatamente apos a realizagdo do jogo de futebol. No
entanto, o reduzido nimero de estudos controlados, a baixa qualidade metodoldgica e o elevado
risco de viés poderdo justificar estes resultados. Estas conclusdes vém contrariar alguns estudos
realizados com populagdes mais abrangentes e com abordagens de intervencao mais extensivas
(Abaidia & Dupont, 2018; Abreu et al., 2021; Collins et al., 2021; Fernandes, 2020; Nédélec
et al., 2013; Owens et al., 2019; Ranchordas et al., 2017), levando a assumir que as estratégias
de nutri¢do deverao ser aplicadas de forma continua para aumentar a eficicia na recuperacao.
Ainda assim, novos estudos, com maior qualidade metodoldgica, serdo necessarios no futuro
para fortalecer a evidéncia cientifica no futebol de elite. O modo de aplicacdo das estratégias
de nutri¢do ao longo dos dois dias seguintes ao jogo poderao também influenciar a eficacia na
recuperacao.

Deste modo, de acordo com o ESTUDO 4, foram produzidas recomendagdes para a aplicacao
pratica das estratégias de nutricao nos dois dias seguintes ao jogo. Em concordancia com outros
autores (Abaidia & Dupont, 2018; Abreu et al., 2021; Nédélec et al., 2013; Ranchordas et al.,
2017), conclui-se que as estratégias nutricionais (i.e., ingestdo de dgua e sodio, hidratos de
carbono, proteina, vitaminas e antioxidantes) deverdo ser aplicadas apds a competi¢do com
quatro objetivos: 1) reidratacdo; ii) ressintese das reservas de glicogénio (i.e., reservas no
musculo e figado); iii) reparacdo do dano neuromuscular; iv) redugdo do processo inflamatdério.
Por exemplo, a ingestdo de fluidos (i.e., reidratagdo), de sumo de cereja acida montmorency

(i.e., reducdo do processo inflamatorio), de leite achocolatado (i.e., pela influéncia na ressintese
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do glicogénio e na reparacdo do dano muscular) e a realizagdo de uma refei¢do rica em
proteinas e hidratos de carbono (i.e., pela influéncia na ressintese do glicogénio e na reparacao
do dano muscular) sdo algumas das recomendacdes propostas por Abaidia e Dupont (2018) e
que estdo de acordo com os objetivos também reportados nesta tese (descritos no ESTUDO 4),

em particular para a recuperagao apos o jogo.

7.1.2. Sono

O ESTUDO 2 evidencia que os responsaveis pela aplicacdo dos métodos de recuperacdo nas
equipas de futebol de elite em Portugal aplicam as estratégias associadas ao sono com elevada
frequéncia e atribuem-lhes grande importancia a seguir ao jogo, o que ¢ consistente com a
literatura cientifica existente (Bonnar et al., 2018; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson,
Abaidia, et al., 2015; Nédélec, Halson, Delecroix, et al., 2015). No entanto, a revisao
sistemadtica realizada no ESTUDO 3 ndo identificou claros beneficios das estratégias de sono
na recuperacdo de parametros fisicos, fisiologicos e percetivos, quando utilizadas de forma
pontual a seguir ao jogo. Contudo, deve ser salientado que apenas trés estudos cumpriram
critérios para serem incluidos e investigaram estratégias diferentes entre si. A escassez de
estudos podera ser justificada por um maior foco da investigagdo dos ultimos anos no estudo
dos efeitos da privacdo de sono no rendimento, em detrimento do estudo das estratégias de
extensdo de sono na recuperagdo (Bonnar et al., 2018; Fullagar et al., 2015; Nédélec, Halson,
Delecroix, et al., 2015). De acordo com Bonnar et al. (2018), estes resultados poderdo ser
justificados pelo facto de as estratégias de sono promoverem maiores beneficios na recuperagao
quando aplicadas com intervengdes de longo prazo (i.e., apds algumas semanas de
implementagdo). Isto sugere que as estratégias de sono devem ser consideradas como uma
pratica regular, com o objetivo de normalizar o sono dos atletas a longo prazo, em vez da sua
aplicacdo pontual, ap6s tarefas indutoras de fadiga. Da mesma forma, atendendo a elevada
variagdo interindividual dos hébitos e padrdes de sonos dos atletas, ¢ recomendada a
individualizagdo destas praticas de forma a aumentar os seus beneficios na recuperacgdo (Field
et al., 2021; Khalladi et al., 2019; Nédélec et al., 2013; Taylor et al., 2016). No entanto, embora
as limitagdes apresentadas e o reduzido numero de estudos sobre a aplicacdo aguda das
estratégias de sono, a utilizagdo da extensdo de sono tem apresentado potenciais beneficios na
recuperagdo de varidveis fisicas e percetivas, apds o jogo (Hsouna et al., 2021).

Assim, estratégias como a realizacdo de sestas nos dias subsequentes ao jogo, o ajuste dos
horéarios das viagens e dos treinos ¢ a utilizacdo de medicagdo para dormir (i.e., em situagdes

especificas), em particular na noite do jogo, sdo recomendadas para melhorar a recuperagdo e
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aumentar o rendimento desportivo, conforme apresentado no ESTUDO 4. Estas estratégias,
com o objetivo de aumentar a eficidcia do sono na recuperagdo, sdo concordantes com a
bibliografia existente (Abaidia & Dupont, 2018; Nédélec et al., 2013; Nédélec, Halson,
Abaidia, et al., 2015; Rey et al., 2018). No ambito das estratégias a adotar apds o jogo, alguns
autores t€ém também recomendado que os atletas devem dormir entre oito e nove horas didrias
(Abaidia & Dupont, 2018; Bonnar et al., 2018; Nédélec, Halson, Abaidia, et al., 2015; Nédélec,
Halson, Delecroix, et al., 2015; Vitale et al., 2019). No entanto, a duragdo do sono deve ser
individualizada em fun¢do do cronotipo dos atletas (Lim et al., 2021; Walsh et al., 2020),

recomendacdes também realizadas ao longo desta tese (descritas no ESTUDO 4).

7.1.3. Imersio em Agua Fria

De acordo com o ESTUDO 2, a imersdo em agua fria mostrou uma elevada e constante
utilizagdo ao longo das 72 horas seguintes ao jogo, em particular no jogo em casa, o que esta
em linha com Field et al. (2021). Pelo contrario, ap6és o jogo fora, a imersdo em agua fria foi
utilizada preferencialmente nos periodos de recuperacdo mais tardios, o que podera ser
justificado por questdes logisticas, relacionadas com a disponibilidade de tempo e a facilidade
na utilizagcdo deste método (Pernigoni et al., 2022; Rey et al., 2018). Contrariamente a elevada
utilizagdo demonstrada, a eficicia da imersdo em agua fria na recuperagdo de variaveis fisicas
e fisioldgicas tem sido questionada, devido a existéncia de grande controvérsia na literatura
(Bleakley et al., 2012; Dupuy et al., 2018; Higgins et al., 2017; Hohenauer et al., 2015; Leeder
et al.,, 2012; Versey et al.,, 2013). No entanto, é importante salientar que a elevada
heterogeneidade, a qualidade metodologica e o viés dos estudos incluidos em revisoes
sistemdticas com metanalise anteriores poderao justificar esta controvérsia (Dupuy et al., 2018;
Hohenauer et al., 2015; Leeder et al., 2012; Machado et al., 2016; Versey et al., 2013). Por
exemplo, as caracteristicas dos sujeitos (e.g., idade, sexo e composi¢do corporal) e o tipo de
intervengdo (e.g., duracdo da exposicdo e temperatura da agua) poderdo influenciar a
magnitude da recuperacao devido as diferentes temperaturas provocadas ao nivel da circula¢ao
sanguinea e dos tecidos moles (e.g., musculos) dos atletas (Stephens et al., 2017; Tavares,
Walker, et al., 2018). Por outro lado, em concordancia com a literatura, verificou-se no
ESTUDO 3 que a imersdo em agua fria ¢ eficaz na recuperagdo de pardmetros percetivos, apos
0 jogo.

Com objetivo de aumentar a eficacia do método na recuperacao e reduzir os potenciais efeitos
indesejados ao nivel da for¢a e do desenvolvimento da massa muscular (Malta et al., 2021;

Nédélec et al,, 2013; Tavares, Beaven, et al., 2018), foram apresentadas algumas
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recomendacdes praticas no ESTUDO 4, que vao ao encontro das conclusdes reportadas em
estudos anteriores (Abaidia & Dupont, 2018; Machado et al., 2016; Rey et al., 2018; Tessitore
et al., 2007; Versey et al., 2013). Assim, foi recomendado que a imersdo em agua fria devera
ser aplicada, preferencialmente, imediatamente apds o jogo, com temperaturas entre 11° e 15°C
e duracdes entre os 11 e 15 minutos. Da mesma forma, sempre que a aplicacdo nao puder ser
garantida imediatamente apds o jogo, por questdes logisticas, deverd ser realizada no dia
seguinte ao jogo. De notar também que podera existir a necessidade de otimizar a imersdo em
agua fria em func¢do de fatores internos (e.g., caracteristicas inerentes aos sujeitos) e externos
(e.g., caracteristicas inerentes ao treino e & competicao) (Stephens et al., 2017, 2018; Tavares,

Walker, et al., 2018).

7.1.4. Recuperacio Ativa

No ESTUDO 2, verificou-se que a recuperagao ativa foi maioritariamente aplicada entre as 24
e as 72 horas seguintes ao jogo, o que ¢ concordante com os resultados reportados por outros
autores (Field et al., 2021; Rey et al., 2018). No entanto, deve notar-se que a decisdo de aplicar
as estratégias de recuperagdo ativa no primeiro dia ou no segundo dia apds o jogo podera ser
influenciada pela existéncia de um dia de descanso num destes dias (i.e., no dia apos ou dois
dias apds o jogo). A literatura cientifica ndo tem sido undnime em relacdo a este aspeto,
havendo estudos a reportarem que o dia de descanso ocorreu no dia apds o jogo (Cross et al.,
2019; Martins et al., 2021; Querido & Clemente, 2020) e outros a reportarem que ocorreu dois
dias apds o jogo (Oliva-Lozano, Gémez-Carmona, et al., 2022). No entanto, a eficicia da
recuperagdo ativa, seja imediatamente ap6s o esfor¢o ou em periodos mais tardios (i.e., no dia
apos ou dois dias apds o jogo), tem sido limitada (Abaidia & Dupont, 2018; Andersson et al.,
2008, 2010; Rey et al., 2018; Rey, Lago-Penas, Lago-Ballesteros, et al., 2012; Tessitore et al.,
2007). De forma similar, no ESTUDQO 3, verificou-se que a recuperagdo ativa ndo apresenta
beneficios na recuperacao de parametros fisicos, fisiologicos e percetivos, nao sendo, portanto,
recomendada a sua aplicagio com o proposito de recuperar apds o jogo de futebol. A
semelhanca de outros estudos (Rey, Lago-Penas, Casais, et al., 2012), conclui-se também que
existem potenciais efeitos indesejados que se podem manifestar em pardmetros fisicos e
fisioldgicos quando a recuperacdo ativa ¢ aplicada imediatamente apds a competi¢do. Desta
forma, a utilizacdo da recuperagdo ativa devera ser evitada durante este periodo (i.e.,
imediatamente a seguir ao jogo), como forma de prevenir os seus efeitos negativos.

Apesar da limitada eficacia na recuperagdo, varios autores (Crowther et al., 2017; Murray et

al., 2018; Tavares, Healey, et al., 2017; Venter, 2014) t€ém reportado que a realizagdo de
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estratégias de recuperagdo ativa sdo, por norma, bem aceites pelos atletas pela sensacdo de
bem-estar promovida durante a sua realizagdo. Da mesma forma, a promogao da socializacao
e a possibilidade de utilizar as estratégias de recuperacdo ativa com o objetivo de aumentar a
motivagdo dos atletas tém sido também valorizadas pelos responsaveis pela recuperagao fisica
das equipas (Field et al., 2021; Venter, 2014).

Assim, a semelhanca de outros estudos (Ortiz et al., 2019; Rey et al., 2018; Sabag et al., 2021;
Van Hooren & Peake, 2018), no ESTUDO 4, apresenta-se a recomendacdo de que a
recuperagdo ativa deve ser preferencialmente aplicada no dia seguinte ao jogo, através da
realizacdo de atividades de intensidade moderadas, com baixo a moderado impacto mecanico,
com duragdo maxima de 30 minutos e com outras atividades inocuas para os membros

inferiores (e.g., treino de forga dirigido aos membros superiores).

7.1.5. Massagem

De acordo com o ESTUDO 2, a massagem foi considerada como o quinto método mais
importante e mais utilizado, em particular entre as 24 e as 72 horas apds o jogo. Field et al.
(2021) verificaram uma tendéncia semelhante, com maior aplicagdo da massagem no dia
seguinte ao jogo (i.e., aproximadamente as 24 horas). No entanto, de acordo com Standley et.
(2010), a eficacia da massagem tem sido, preferencialmente, investigada até duas horas apds a
realizacdo de esforcos indutores de fadiga, sendo a eficacia na recuperagdo desconhecida
quando aplicada em periodos posteriores. Nesse sentido, atendendo a necessidade de aplicar
estratégias com base na massagem em periodos posteriores, justifica-se a realizacao de estudos
adicionais. A eficacia da massagem na recuperagdo de parametros fisicos e fisioldgicos tem
sido reportada de forma contraditéria, existindo alguns estudos que evidenciam beneficios
(Dupuy et al., 2018; Guo et al., 2017) e outros que nao (Abaidia & Dupont, 2018; Davis et al.,
2020; Nédélec et al., 2013; Poppendieck et al., 2016; Torres et al., 2012). A divergéncia entre
estudos tem sido justificada pela grande variedade de procedimentos e de técnicas adotadas e,
consequentemente, pela elevada heterogeneidade (Nédélec et al., 2013). De forma concordante,
no ESTUDO 3, concluiu-se que a massagem nao ¢ eficaz na recuperagdo de parametros de
rendimento fisico e os estudos incluidos apresentam baixa a moderada qualidade metodoldgica.
A influéncia da massagem na recuperacdo de parametros fisioldgicos ndo foi possivel ser
analisada, devido a inexisténcia de estudos que cumprissem os critérios de elegibilidade. Pelo
contrario, a semelhanga de outros autores (Abaidia & Dupont, 2018; Davis et al., 2020),
concluiu-se que a massagem ¢ eficaz na recuperagdo de parametros percetivos, sendo que a sua

aplica¢do ¢ moderadamente recomendada a seguir ao jogo de futebol. De notar que os estudos
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incluidos na revisdo sistematica do ESTUDO 3 adotaram metodologias e técnicas de
massagem semelhantes, durante os procedimentos metodologicos, o que vai ao encontro das
recomendacdes que devem ser adotadas na pratica (descritas no ESTUDO 4).

De acordo com 0 ESTUDO 4 e com o estudo de Standley et al. (2010), as técnicas de massagem
effleurage (i.e., deslizamento suave com baixa pressdo exercida nos tecidos) e petrissage (i.e.,
tecidos amassados e comprimidos de forma cuidadosa), aplicadas durante 30 minutos nos
membros inferiores, tém sido propostas como benéficas para a recuperagdo de varidveis
psicologicas e percetivas (e.g., relaxamento, ansiedade, percecdo de dor muscular), apos a

realizacdo de exercicios indutores de fadiga, podendo ser implementadas no dia apds o jogo.

7.1.6. Alongamento

Os exercicios com foco no alongamento tém sido adotados no futebol de elite por diversas
razdes, entre as quais o aumento das amplitudes de movimento, a diminui¢do da rigidez
musculo-tendinosa, a reducgao do risco de lesdo e a promocgao da recuperacao fisica e desportiva
(Dadebo et al., 2004).

Com base na literatura (Crowther et al., 2017; Nédélec et al., 2013; Tavares, Healey, et al.,
2017) e nos resultados do ESTUDO 2 desta tese, percebeu-se que o alongamento tende a ser,
frequentemente, utilizado como um método de recuperacdo apds a competicdo. No entanto,
notam-se claras diferencas na utilizagdo do alongamento, sendo menos aplicado no futebol de
elite em Portugal (i.e., sendo apenas o sexto método mais aplicado) do que em outros contextos
desportivos (Crowther et al., 2017; Nédélec et al., 2013; Tavares, Healey, et al., 2017). Estas
diferengas poderao ser justificadas por aspetos culturais e pelas proprias exigéncias
competitivas dos diferentes desportos (e.g., diferengas entre o futebol e o raguebi). Embora a
utilizacdo do alongamento apresente alguma frequéncia, ndo existe evidéncia substancial que
suporte a eficdcia na recuperagdo de parametros fisicos, fisiologicos e percetivos, apos a
realizacdo de tarefas indutoras de fadiga (Abaidia & Dupont, 2018; Afonso et al., 2021; Herbert
etal., 2011; Lund et al., 1998; Nédélec et al., 2013). No entanto, a realizagdo de alongamentos
estaticos tem demonstrado ser benéfica na diminuicao da rigidez muscular e no aumento da
tolerancia a dor (Freitas et al., 2015), embora ndo se saiba ainda se estes beneficios poderao
favorecer outros parametros de recuperagdo. Da mesma forma, de acordo com Crowther et al.
(2017), os atletas tém reportado bem-estar durante a realizacdo de alongamentos estaticos apos
a competicdo e tém também considerado o alongamento como um meio para facilitar a
socializacdo da equipa. Assim, estudos adicionais devem ser conduzidos com o objetivo de

confirmar a existéncia de beneficios ao nivel psicossocial e fisiologico com a aplicacdo de
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alongamentos estaticos a seguir ao jogo de futebol. Atendendo a existéncia de potenciais
beneficios, no ESTUDO 4, apresentou-se a recomendagdo para a aplicagdo de alongamentos
estaticos, preferencialmente um dia apos o jogo de futebol, privilegiando os maiores grupos
musculares dos membros inferiores (i.e., isquiotibiais, quadricipites, adutores e
gastrocnémios), com a realizagdo bilateral de trés repeti¢des, durante 30 segundos, com um
total de 12 minutos. Estas recomendagoes sao coincidentes com as recomendacdes formuladas,

previamente, por outros autores (Rey et al., 2018).

7.1.7. Vestuario de Compressao

A aplicacdo do vestuario de compressao no futebol de elite em Portugal foi pouco expressiva,
tanto apoOs o0 jogo em casa como fora (tal como descrito no ESTUDO 2), sendo esta tendéncia
semelhante a apresentada noutros estudos (Nédélec et al., 2013; Tavares, Healey, et al., 2017).
A reduzida utilizag@o do vestuario de compressao apds o jogo podera ser devida a controvérsia
existente na evidéncia sobre a eficacia na recuperagdo de parametros fisicos e fisioldgicos, com
alguns estudos a mostrarem beneficios (Hill et al., 2014; Marqués-Jiménez et al., 2016) e outros
ndo (Dupuy et al., 2018; Nédélec et al., 2013; Pérez-Soriano et al., 2019; Weakley et al., 2021).
A elevada heterogeneidade, devido aos diferentes procedimentos metodolégicos adotados
pelos estudos incluidos nestas revisdes, podera justificar as conclusdes com diferentes sentidos.
De acordo com Hill et al. (2017), a pressdo exercida pelo vestudrio de compressdo tem
mostrado impactar a recuperacdo apés tarefas indutoras de fadiga, sendo que pressoes
superiores estdo associadas a maiores beneficios (i.e., pelo menos 14,8 mmHg na coxa e 24,3
mmHg na perna). Assim, ¢ recomendada a realiza¢do de estudos adicionais, no ambito da
recuperagdo no futebol, que assegurem metodologicamente o controlo da pressao exercida pelo
vestudrio de compressdo nos membros inferiores. Essas limitagdes tém dificultado a
confirmacdo da influéncia do vestuario de compressio em determinados pressupostos
fisioldgicos e biomecanicos, entre os quais a redu¢dao do edema, a remocgao de subprodutos, o
aumento da oxigenacdo, a reducdo da frequéncia cardiaca de repouso, o aumento da
estabilizacao dos tecidos moles ¢ o aumento da ativacdo muscular (Hill et al., 2014; Kraemer
et al., 2001, 2004; MacRae et al., 2011; Peterson et al., 2015). Pelo contrario, a literatura tem
apresentado evidéncia inequivoca sobre os beneficios do vestuario de compressdo na
recuperagdo de parametros percetivos (e.g., dor muscular e fadiga), apds a realizacao de tarefas
indutoras de fadiga (Dupuy et al., 2018; Hill et al., 2014, 2017; Marqués-Jiménez et al., 2016;

Nédélec et al.,, 2013). Assim, a utilizagdo do vestudrio de compressdo ¢ fortemente
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recomendada ap0s a realizacdo do jogo de futebol (Abaidia & Dupont, 2018; Field et al., 2021;
Rey et al., 2018).

De acordo com o ESTUDO 4 e¢ com outros autores (Field et al., 2021; Hill et al., 2014;
Marqués-Jiménez et al., 2016; Rey et al., 2018), a aplicagdo do vestuario de compressao ¢
recomendada ao longo das 72 horas apds o jogo, podendo ser realizada durante as sessdes de
treino, durante o descanso ¢ durante o sono. De acordo com Brown et al. (2020), é recomendada
a utilizagdo de vestudrio de compressdo personalizado e adaptado as caracteristicas
morfoldgicas dos atletas, garantindo pressdes de 30 a 35 mmHg na perna e 20 mmHg na coxa.
Devem também ser tidos alguns cuidados durante o sono, atendendo a que a utilizagdo de
qualquer tipo de vestuario de compressao podera ser desconfortavel e aumentar a temperatura

corporal, prejudicando o padrao de sono dos atletas (Davies et al., 2009).

7.1.8. Eletroestimulacio

De acordo com o ESTUDO 2, verificou-se que a eletroestimulacdo foi o método menos
aplicado pelas equipas de futebol de elite em Portugal. De forma similar, outros autores
reportaram também que a eletroestimulacdo apresentou um nivel de utilizagdo muito baixo em
outros contextos do futebol de elite e em outros desportos coletivos (Altarriba-Bartes, Pefia,
Vicens-Bordas, Casals, et al., 2020; Crowther et al., 2017; Nédélec et al., 2013; Tavares,
Healey, et al., 2017). A limitada aplicacdo da eletroestimulacao apds o jogo de futebol podera
estar associada a auséncia de evidéncia na recuperagdo, em particular, de parametros fisicos e
fisioldgicos (Abaidia & Dupont, 2018; Babault et al., 2011; Dupuy et al., 2018; Malone et al.,
2014; Nédélec et al., 2013). No entanto, para além dos pressupostos associados a regeneracao
tecidual, como resultado do aumento do fluxo sanguineo, da reducao do lactato, da redugdo das
concentragdes de creatina quinase (CK), do efeito de analgesia e do efeito antiespastico
(Malone et al., 2014; Nédélec et al., 2013), a aplicagdo da eletroestimulagio tem sido também
associada a alguns beneficios agudos no bem-estar dos atletas (Malone et al., 2014). Assim,
devido aos potenciais efeitos positivos, a facilidade de utilizagdo e de transporte dos
equipamentos, a aplicacdo da eletroestimulacdo tem sido recomendada apds o jogo,
particularmente, durante a viagem e durante o sono (Rey et al., 2018; Taylor et al., 2015).

De forma concordante, no ESTUDO 4, recomenda-se que a eletroestimulacdo neuromuscular
seja aplicada imediatamente apos o jogo de futebol, durante 20 minutos, com um estimulo
elétrico de 1 Hz, 27 mA, 140 microssegundos, promovendo uma contracdo muscular visivel.

No entanto, foi também concluido que, devido ao limitado nimero de estudos realizados neste
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topico, ¢ recomendada a realizagdo de estudos adicionais, durante o periodo de recuperacao

seguinte ao jogo de futebol.
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7.2. Limitacoes

Nao obstante os resultados encontrados nos trabalhos realizados, esta tese apresenta algumas
limitacdes, das quais se destacam as cinco principais. Em primeiro lugar, a presente tese foi
desenhada para investigar a utilizagdo, a eficicia e as recomendacdes metodoldgicas para a
implementagdo dos métodos de recuperacao nas 72 horas apds o jogo (i.e., apos o jogo, no dia
apos e dois dias ap6s), ndo considerando determinados periodos congestionados. Assim, nao
se sabe se os resultados obtidos poderiam divergir se o desenho de toda esta investigagao fosse
orientado em particular para os periodos congestionados.

Em segundo lugar, o uso exclusivo de uma amostra constituida por equipas de futebol em
Portugal, em particular no ESTUDOS 1 e no ESTUDO 2, ndo permite a generaliza¢do dos
resultados para equipas de outros paises, outros desportos, ou para outras realidades
competitivas do futebol. Assim sendo, os resultados poderdo divergir dependendo do pais, da
cultura, do desporto em estudo ou da realidade competitiva, mesmo no futebol.

Em terceiro lugar, o reduzido nimero de artigos que cumpriram critérios para serem incluidos
na revisdo sistemdtica do ESTUDO 3, em particular ao nivel da nutri¢do, do sono e da
massagem, a baixa qualidade metodolégica e o baixo nivel de evidéncia reportados, em
particular na nutri¢do, afetam a produ¢do de recomendagao para o contexto pratico do futebol
de elite. Assim, existe a necessidade de aumentar o nimero de estudos com maior qualidade
metodoldgica e nivel de evidéncia para suportar o uso desses métodos de recuperacdo (i.e.,
nutricdo, sono e massagem) apos o jogo de futebol.

Em quarto lugar, para a realizagdo desta tese, apenas foram considerados os métodos de
recuperagdo sugeridos por Nédélec et al. (2013), ndo sendo produzida pesquisa referente a
outros métodos de recuperacdo que, de alguma forma, poderao ter algum relevo na recuperacao
de parametros fisicos, fisioldgicos, percetivos ou psicossociais. De notar também que no
ESTUDO 2, apenas aproximadamente 5% dos participantes referiram a utilizacdo de outros
métodos ndo listados (i.e., foam roaller, terapias cognitivas, imersao em contrastes ou imersao
em agua quente), ndo apresentando grande expressao nos resultados. No entanto, ndo se pode
afirmar que estes métodos de recuperagdo ndo possam assumir algum papel de relevo na
recuperagdo apos o jogo de futebol.

Por fim, a realizagdo desta investigacdo, tal como aconteceu noutros setores da sociedade, foi
amplamente condicionada pela pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2. Nesse sentido,
a dificuldade em cumprir com a realizagdo dos estudos experimentais, previamente definidos
no projeto inicial desta tese e aprovados pela Comissdo de Etica da Faculdade de Motricidade

Humana da Universidade de Lisboa (parecer com n.° 13/2020), podera influenciar o nivel de
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evidéncia cientifica da presente investiga¢do. No entanto, o método cientifico e todos os seus
principios adjacentes foram acautelados e cumpridos com méximo rigor e exigéncia, com o
objetivo de reduzir os riscos de enviesamento dos resultados. Desta forma, a qualidade e a
pertinéncia dos estudos constituintes desta tese foram reconhecidas com a sua aceitagdo e
publicag¢@o em jornais internacionais com elevado fator de impacto no ambito das Ciéncias do

Desporto e Medicina Desportiva (e.g., primeiro quartil) € com processos de revisdo por pares.
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7.3. Perspetivas

A presente tese diferenciou a recuperacdo em trés dimensdes (i.e., fisica, fisiologica e
percetiva), por serem areas de interesse e por apresentarem maior nimero de estudos
cientificos. No entanto, no futuro, outras dimensdes também relevantes poderao ser exploradas
(e.g., psicossociais e técnico-taticas) como forma de dar respostas a recuperacdo da fadiga
instalada apos a competi¢do. Um outro aspeto que parece fundamental ser colocado em
perspetiva ¢ a necessidade de aprofundar a investiga¢cdo no ambito dos métodos de recuperagao,
em particular no futebol de elite. Dado o reduzido nimero de estudos realizados no contexto
do futebol e as limitagdes encontradas ao nivel dos seus desenhos experimentais (i.e., poucos
estudos controlados e aleatorizados), verifica-se também a necessidade de aumentar a
qualidade metodolégica dos futuros estudos. Da mesma forma, a investigagdo sobre a
utilizagdo e eficacia de outros métodos de recuperaciao nao considerados na presente tese (e.g.,
imersdo em agua quente, imersdo em contrastes, crioterapia, foam roller) podera ser relevante
e pertinente no futuro. Parece também necessdria a introducdo de novas abordagens que
potenciem a recuperacdo, em particular, no que diz respeito aos parametros fisicos e
fisioldgicos, atendendo a que nenhum dos métodos investigados ao longo desta tese apresentou
evidéncias inequivocas na recuperacdo. Nesse sentido, sdo propostos trés caminhos que
poderao conduzir o futuro da investigagao na recuperagdo apos o jogo de futebol: 1) a influéncia
da robustez fisica dos atletas e a utilizagdo de determinados estimulos de exercicio fisico (e.g.,
métodos de estimulagdo excéntrica) como meio profildtico, praticados previamente a
competicdo; ii1) o uso combinado dos métodos de recuperagdo apds o jogo; iii) a
individualizagdo dos métodos de recuperagdo em funcao das caracteristicas dos atletas e/ou dos
objetivos fisico-desportivos. Embora tenham sido conduzidos alguns estudos nos tltimos anos
para cada uma destas propostas, a evidéncia ¢ ainda muito reduzida e baseada maioritariamente
em conclusdes anedoticas. Assim, a investigacdo aprofundada destas propostas,
designadamente no contexto do futebol de elite, torna-se importante como forma de solucionar

algumas das limitagdes encontradas ao longo desta tese.
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7.4. Aplicacgoes Praticas
De acordo com os resultados principais dos estudos da presente tese, foram consideradas as
seguintes aplicagdes praticas para cada um dos métodos de recuperacdo a seguir ao jogo de

futebol de elite.

e Sono:
A relevancia na recuperagdo encontra-se no Nivel 1, devendo ser aplicado com méxima
prioridade apds o jogo de futebol, em particular com abordagens de longo prazo. A
prescricado de medicacdo, de acordo com as necessidades individuais, podera ser
indicada na noite apos o jogo, enquanto a extensdo do sono, no periodo da manha, e as
sestas rapidas (i.e., 20 a 90 minutos), no periodo da tarde, deverdo ser privilegiadas no
dia apds e dois dias apds o jogo. Outros aspetos logisticos, como as viagens ou a
recalendarizagdo das sessdes de treino, poderdo também ser ajustados como forma de

melhorar a qualidade e quantidade de sono dos atletas.

e Nutrigao:
A relevancia na recuperagdo encontra-se no Nivel 1, devendo ser aplicado com méxima
prioridade apds o jogo de futebol, em particular com abordagens de longo prazo. A
hidratacdo com 4gua e sddio, a ressintese das reservas de glicogénio com hidratos de
carbono, a reparagdo do dano muscular com proteinas, ¢ a redu¢do inflamatéria com
sumo de cereja acida montmorency e dmega-3 sdo propostos ao longo de todo o periodo
de recuperagdo (i.e., ap6s o jogo, no dia apds e dois dias ap6s o jogo). No entanto, o
limitado numero de estudos controlados e a baixa qualidade metodoldgica justificam a
realizagdo de estudos adicionais no futebol de elite, com desenhos experimentais mais

robustos (i.e., estudos controlados e aleatorizados).

e Imersdo em agua fria:
A relevancia na recuperagdo encontra-se no Nivel 2, devendo ser aplicado com elevada
prioridade ap6s o jogo de futebol. Devido aos potenciais efeitos indesejados e ao maior
efeito notado quando aplicado imediatamente apds o exercicio indutor de fadiga, ¢
recomendado que a imersdo em agua fria seja realizada, preferencialmente, apos o jogo,

durante 10-15 minutos, com a agua a 10°-15°C.

e Massagem:
A relevancia encontra-se no Nivel 3, devendo ser aplicado com alta prioridade,

preferencialmente, no dia apds o jogo. E recomendada a utilizagdo de técnicas de
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effleurage e petrissage durante aproximadamente 30 minutos (i.e., 15 minutos em cada
membro inferior). No entanto, o limitado nimero de estudos controlados e a baixa
qualidade metodologica justificam a realizagdo de estudos adicionais no futebol de
elite, com desenhos experimentais mais robustos (i.e., estudos controlados e
aleatorizados), em particular com o objetivo de investigar o efeito da massagem na

recuperagdo de parametros fisiologicos.

Vestudrio de compressao:

A relevancia encontra-se no Nivel 3, devendo ser aplicado com alta prioridade. A
utilizagdo do vestuario de compressdo ¢ recomendada desde o final do jogo até dois
dias ap6és o jogo, de preferéncia com modelos personalizados de acordo com as
caracteristicas fisicas dos atletas, para garantir as pressdes recomendadas ao longo dos

membros inferiores.

Recuperacdo ativa:

A relevancia encontra-se no Nivel 4, devendo ser aplicado com moderada prioridade.
Atendendo aos potenciais efeitos indesejados, quando aplicado imediatamente apos o
exercicio indutor de fadiga, e aos limitados beneficios na recuperacdo, deve ser
utilizado preferencialmente no dia ap6s o jogo, com o objetivo de potenciar o bem-estar

imediato, a socializa¢do e a motivagao entre os atletas.

Alongamento:

A relevancia encontra-se no Nivel 5, devendo ser aplicado com baixa prioridade.
Embora ndo existam muitas evidéncias, ¢ recomendado que o alongamento seja
utilizado, preferencialmente, no dia apo6s o jogo, em particular nos grupos musculares
dos membros inferiores, com o objetivo de promover o conforto e bem-estar imediato

dos atletas.

Eletroestimulagao:

A sua relevancia encontra-se no Nivel 5, devendo ser aplicado com baixa prioridade.
Embora ndo existam muitas evidéncias, ¢ recomendado que seja utilizado,
imediatamente apds o jogo, nos membros inferiores. As facilidades de transporte e de
aplicacdo da tecnologia associada a eletroestimula¢do conferem algumas vantagens a

este método de recuperagao.
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7.5. Conclusoées

A presente tese permite concluir que os métodos de recuperagao tém apresentado frequéncias
diferentes nos trés dias ap6s o jogo e em fungdo da localizagdo (i.e., em casa ou fora), o que
evidencia a necessidade de periodizar a recuperagdo no futebol. Por outro lado, a eficacia dos
métodos de recuperacdo tem-se mostrado distinta, havendo apenas evidéncia cientifica para a
aplica¢do da imersdo em agua fria, da massagem e do vestuario de compressao apos o jogo, em
particular com o objetivo de recuperar parametros percetivos. No caso da nutri¢cdo e do sono,
o numero reduzido de estudos controlados e aleatorizados, realizados especificamente em
desportos coletivos, justifica a limitada efic4cia na recuperacdo, quando aplicados de forma
isolada apds o jogo.

No entanto, percebeu-se que estes métodos de recuperacdo deverdo ser aplicados,
preferencialmente, a longo prazo, com o objetivo de promover a recuperagao fisico-desportiva
dos atletas de futebol. De salientar que a distinta eficicia notada ao nivel dos métodos de
recuperagdo na recuperacao apos o jogo justifica a sua priorizagdo. Concluiu-se também que,
embora outros métodos de recuperacdo (i.e, recuperagdo ativa, alongamento e
eletroestimulacdo) tenham apresentado menor frequéncia de utilizacdo e eficdcia limitada, a
aplicagdo tem sido sugerida devido a existéncia de potenciais beneficios no bem-estar e/ ou em
aspetos psicossociais.

Atendendo a estes potenciais beneficios, percebe-se que a utilizacdo de qualquer método de
recuperagdo ndo deverd ser descartada apenas com base na eficidcia na recuperagdo de
parametros de rendimento fisico (e.g., pardmetros fisicos e fisioldgicos) ou percetivos, devendo
também serem considerados outros fatores (e.g., psicoldgicos e sociais). Assim, a presente tese
apresenta uma proposta de um modelo de priorizacdo, periodiza¢do e individualizacdo dos
métodos de recuperacdao, com o objetivo de guiar os investigadores, cientistas do desporto,
treinadores, clinicos e atletas na operacionalizagdo da recuperagdo a seguir ao jogo de futebol.
E, no entanto, necesséria a realizagdo de mais estudos, com desenhos experimentais mais
robustos, com o objetivo de investigar a eficacia dos métodos de recuperagdo no futebol de
elite e de conhecer quais os protocolos que apresentam maiores beneficios na recuperacao de
parametros fisicos, fisiologicos e percetivos. A caréncia de estudos realizados ao nivel do
futebol feminino devera também ser tida em consideragdo no futuro ¢ motivar a realizagao de
novas investigacdes. Da mesma forma, justifica-se a investigacdo sobre outras dimensdes do
rendimento desportivo (e.g., pardmetros psicossociais) no sentido de conhecer como poderao

ser mais influenciadas pela aplicacdo dos métodos de recuperagdo apos o jogo.

151



Pagina intencionalmente deixada em branco.

152



Referéncias

Abaidia, A., Cosyns, S., & Dupont, G. (2019). Muscle oxygenation induced by cycling
exercise does not accelerate recovery kinetics following exercise-induced muscle
damage in humans: a randomized cross-over study. Respiratory Physiology &
Neurobiology, 266, 82—88. https://doi.org/10.1016/j.resp.2019.05.005

Abaidia, A., & Dupont, G. (2018). Recovery strategies for football players. Swiss Sports and
Exercise Medicine, 66(4), 28-36. https://doi.org/10.34045/2018/28

Abedi, B., Darani, M. M., & Fatolahi, H. (2018). The effect of active and passive recovery on
creatine kinase and C-reactive protein after an exercise session in football players.
International Archives of Health Sciences, 5(1), 1-5.
https://doi.org/10.4103/iahs.iahs 31 17

Abreu, R., Figueiredo, P., Beckert, P., Marques, J. P., Amorim, S., Caetano, C., Carvalho, P.,
Sa, C., Cotovio, R., Cruz, J., Dias, T., Fernandes, G., Gongalves, E., Ledo, C., Leitao,
A., Lopes, J., Machado, E., Neves, M., Oliveira, A., ... Brito, J. (2021). Portuguese
Football Federation consensus statement 2020: nutrition and performance in football.
BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 7(3), €001082. https://doi.org/10.1136/bmjsem-
2021-001082

Afonso, J., Clemente, F. M., Nakamura, F. Y., Morouco, P., Sarmento, H., Inman, R. A., &
Ramirez-Campillo, R. (2021). The effectiveness of post-exercise stretching in short-term
and delayed recovery of strength, range of motion and delayed onset muscle soreness: a

systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Frontiers in
Physiology, 12, 677581. https://doi.org/10.3389/fphys.2021.677581

Akenhead, R., Hayes, P. R., Thompson, K. G., & French, D. (2013). Diminutions of
acceleration and deceleration output during professional football match play. Journal of
Science and Medicine in Sport, 16(6), 556-561.

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2012.12.005

153



Aloulou, A., Leduc, C., Duforez, F., Piscione, J., Cheradame, J., Bicuzen, F., Thomas, C.,
Chennaoui, M., VAN Beers, P., & Nedelec, M. (2020). Effect of an innovative mattress
and cryotherapy on sleep after an elite rugby match. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 52(12), 2655-2662. https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000002403

Altarriba-Bartes, A., Pefia, J., Vicens-Bordas, J., Casals, M., Peirau, X., & Calleja-Gonzalez,
J. (2020). The use of recovery strategies by Spanish first division soccer teams: a cross-
sectional survey. The Physician and Sportsmedicine, 49(3), 297-307.
https://doi.org/10.1080/00913847.2020.1819150

Altarriba-Bartes, A., Pefia, J., Vicens-Bordas, J., Mila-Villaroel, R., & Calleja-Gonzalez, J.
(2020). Post-competition recovery strategies in elite male soccer players. Effects on
performance: A systematic review and meta-analysis. PloS One, 15(10), e0240135.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240135

Amann, M. (2011). Central and peripheral fatigue: interaction during cycling exercise in
humans. Medicine and Science in Sports and Exercise, 43(11), 2039-2045.
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31821f59ab

Amann, M. (2012). Significance of group III and IV muscle afferents for the endurance
exercising human. Clinical and Experimental Pharmacology & Physiology, 39(9), 831—
835. https://doi.org/10.1111/j.1440-1681.2012.05681.x

Anderson, D., Nunn, J., & Christopher, J. (2018). Effect of cold (14° C) vs. ice (5° C) water
immersion on recovery from intermittent running exercise. Journal of Strength and
Conditioning Research, 32(3), 764-771.
https://doi.org/10.1519/JSC.00000000000023 14

Anderson, L., Orme, P., Di Michele, R., Close, G. L., Morgans, R., Drust, B., & Morton, J. P.
(2016). Quantification of training load during one-, two- and three-game week schedules

in professional soccer players from the English Premier League: implications for

154



carbohydrate periodisation. Journal of Sports Sciences, 34(13), 1250-1259.
https://doi.org/10.1080/02640414.2015.1106574

Andersson, H., Karlsen, A., Blomhoff, R., Raastad, T., & Kadi, F. (2010). Active recovery
training does not affect the antioxidant response to soccer games in elite female players.
The British Journal of Nutrition, 104(10), 1492—1499.
https://doi.org/10.1017/s0007114510002394

Andersson, H., Raastad, T., Nilsson, J., Paulsen, G., Garthe, I., & Kadi, F. (2008).
Neuromuscular fatigue and recovery in elite female soccer: effects of active recovery.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 40(2), 372-380.
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e31815b8497

Arabmomeni, A., & Mostafavi, M. (2017). Variation of creatine-kinase and C-reactive
protein evels in a variety of recovery following exhaustive exercise in elite soccer
players. Pars of Jahrom University of Medical Sciences, 15(2), 24-31.
https://doi.org/10.29252/jmj.15.2.24

Aragon, A. A., & Schoenfeld, B. J. (2013). Nutrient timing revisited: is there a post-exercise
anabolic window? International Society of Sports Nutrition, 10(1), 1-11.
https://doi.org/10.1186/1550-2783-10-5

Arazi, H., Mosavi, S. S., Basir, S. S., & Karam, M. G. (2012). The effects of different
recovery conditions on blood lactate concentration and physiological variables after high
intensity exercise in handball players. Sport Science, 5(2), 13—17.

Babault, N., Cometti, C., Maffiuletti, N. A., & Deley, G. (2011). Does electrical stimulation
enhance post-exercise performance recovery? European Journal of Applied Physiology,
111(10), 2501-2507. https://doi.org/10.1007/s00421-011-2117-7

Baird, M. F., Graham, S. M., Baker, J. S., & Bickerstaff, G. F. (2012). Creatine-kinase- and

exercise-related muscle damage implications for muscle performance and recovery.

155



Journal of Nutrition and Metabolism, 2012, 960363.
https://doi.org/10.1155/2012/960363

Baker, J. S., McCormick, M. C., & Robergs, R. A. (2010). Interaction among skeletal muscle
metabolic energy systems during intense exercise. Journal of Nutrition and Metabolism,
2010, 905612. https://doi.org/10.1155/2010/905612

Balsom, P. D., Séderlund, K., Sjédin, B., & Ekblom, B. (1995). Skeletal muscle metabolism
during short duration high-intensity exercise: influence of creatine supplementation.
Acta Physiologica Scandinavica, 154(3), 303-310. https://doi.org/10.1111/.1748-
1716.1995.tb09914.x

Bangsbo, J. (1994a). Energy demands in competitive soccer. Journal of Sports Sciences,
12(Sup 1), 5-12. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8072065

Bangsbo, J. (1994b). The physiology of soccer - with special reference to intense intermittent
exercise. Acta Physiologica Scandinavica, 619(Sup 1), 1-155.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8059610

Bangsbo, J., Graham, T. E., Kiens, B., & Saltin, B. (1992). Elevated muscle glycogen and
anaerobic energy production during exhaustive exercise in man. The Journal of
Physiology, 451, 205-227. https://doi.org/10.1113/jphysiol.1992.sp019161

Bangsbo, J., Mohr, M., & Krustrup, P. (2006). Physical and metabolic demands of training
and match-play in the elite football player. Journal of Sports Sciences, 24(7), 665—674.
https://doi.org/10.1080/02640410500482529

Baptista, 1., Johansen, D., Seabra, A., & Pettersen, S. A. (2018). Position specific player load
during match-play in a professional football club. PloS One, 13(5), e0198115.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0198115

Barber, S., Pattison, J., Brown, F., & Hill, J. (2020). Efficacy of repeated cold water

immersion on recovery after a simulated rugby union protocol. Journal of Strength and

156



Conditioning Research, 34(12), 3523-3529.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002239

Barnes, C., Archer, D. T., Hogg, B., Bush, M., & Bradley, P. S. (2014). The evolution of
physical and technical performance parameters in the English Premier League.
International Journal of Sports Medicine, 35(13), 1095—1100. https://doi.org/10.1055/s-
0034-1375695

Barnett, A. (2006). Using recovery modalities between training sessions in elite athletes: does
it help? Sports Medicine, 36(9), 781-796. https://doi.org/10.2165/00007256-200636090-
00005

Beelen, M., Burke, L. M., Gibala, M. J., & Van Loon L, J. C. (2010). Nutritional strategies to
promote postexercise recovery. International Journal of Sport Nutrition and Exercise
Metabolism, 20(6), 515-532. https://doi.org/10.1123/ijsnem.20.6.515

Bell, P. G., Stevenson, E., Davison, G. W., & Howatson, G. (2016). The effects of
montmorency tart cherry concentrate supplementation on recovery following prolonged,
intermittent exercise. Nutrients, 8(7), 1-11. https://doi.org/10.3390/nu8070441

Bird, S. P. (2013). Sleep, recovery, and athletic performance: a brief review and
recommendations. Strength and Conditioning Journal, 35(5), 43—47.
https://doi.org/10.1519/ssc.0b013e3182a62e2f

Bleakley, C., McDonough, S., Gardner, E., Baxter, G. D., Hopkins, J. T., & Davison, G. W.
(2012). Cold-water immersion (cryotherapy) for preventing and treating muscle soreness
after exercise. Cochrane Database of Systematic Reviews, 15(2), CD008262.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008262.pub2

Bleakley, C. M., & Davison, G. W. (2010). What is the biochemical and physiological
rationale for using cold-water immersion in sports recovery? A systematic review.

British Journal of Sports Medicine, 44(3), 179-187.

157



https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.065565

Boksem, M. A. S., & Tops, M. (2008). Mental fatigue: costs and benefits. Brain Research
Reviews, 59(1), 125-139. https://doi.org/10.1016/j.brainresrev.2008.07.001

Bolarinwa, O. A. (2015). Principles and methods of validity and reliability testing of
questionnaires used in social and health science researches. The Nigerian Postgraduate
Medical Journal, 22(4), 195-201. https://doi.org/10.4103/1117-1936.173959

Bompa, T. O., & Haff, G. (2009). Periodization: theory and methodology of training (5.2
ed.). Human Kinetics.

Bonen, A., & Belcastro, A. N. (1976). Comparison of self-selected recovery methods on
lactic acid removal rates. Medicine and Science in Sports, 8(3), 176—178.
https://doi.org/10.1249/00005768-197600830-00008

Bonnar, D., Bartel, K., Kakoschke, N., & Lang, C. (2018). Sleep interventions designed to
improve athletic performance and recovery: a systematic review of current approaches.
Sports Medicine, 48(3), 683—703. https://doi.org/10.1007/s40279-017-0832-x

Borresen, J., & Lambert, M. 1. (2009). The quantification of training load, the training
response and the effect on performance. Sports Medicine, 39(9), 779-795.
https://doi.org/10.2165/11317780-000000000-00000

Botonis, P. G., Koutouvakis, N., & Toubekis, A. G. (2021). The impact of daytime napping
on athletic performance: a narrative review. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, 31(12), 2164-2177. https://doi.org/10.1111/sms.14060

Bouzid, M. A., Ghattassi, K., Daab, W., Zarzissi, S., Bouchiba, M., Masmoudi, L., &
Chtourou, H. (2018). Faster physical performance recovery with cold water immersion
is not related to lower muscle damage level in professional soccer players. Journal of
Thermal Biology, 78, 184—191. https://doi.org/10.1016/j.jtherbio.2018.10.001

Braakhuis, A. J., & Hopkins, W. G. (2015). Impact of dietary antioxidants on sport

158



performance: a review. Sports Medicine, 45(7), 939-955.
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0323-x

Bradley, P. S., Carling, C., Gomez Diaz, A., Hood, P., Barnes, C., Ade, J., Boddy, M.,
Krustrup, P., & Mohr, M. (2013). Match performance and physical capacity of players
in the top three competitive standards of English professional soccer. Human Movement
Science, 32(4), 808—821. https://doi.org/10.1016/j.humov.2013.06.002

Bradley, P. S., Sheldon, W., Wooster, B., Olsen, P., Boanas, P., & Krustrup, P. (2009). High-
intensity running in English FA Premier League soccer matches. Journal of Sports
Sciences, 27(2), 159-168. https://doi.org/10.1080/02640410802512775

Brophy-Williams, N., Landers, G., & Wallman, K. (2011). Effect of immediate and delayed
cold water immersion after a high intensity exercise session on subsequent run
performance. Journal of Sports Science & Medicine, 10(4), 665—670.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24149556

Brown, F., Jeffries, O., Gissane, C., Howatson, G., van Someren, K., Pedlar, C., Myers, T., &
Hill, J. A. (2020). Custom-fitted compression garments enhance recovery from muscle
damage in rugby players. Journal of Strength and Conditioning Research, 36(1), 212—
219. https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000003408

Buchheit, M., Al Haddad, H., Simpson, B. M., Palazzi, D., Bourdon, P. C., Di Salvo, V., &
Mendez-Villanueva, A. (2014). Monitoring accelerations with GPS in football: time to
slow down? International Journal of Sports Physiology and Performance, 9(3), 442—
445. https://doi.org/10.1123/ijspp.2013-0187

Burke, L. M. (1997). Fluid balance during team sports. Journal of Sports Sciences, 15(3),
287-295. https://doi.org/10.1080/026404197367290

Burke, L. M. (2010). Fueling strategies to optimize performance: training high or training

low? Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 20(Sup 2), 48-58.

159



https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2010.01185.x

Burke, L. M., Kiens, B., & Ivy, J. L. (2004). Carbohydrates and fat for training and recovery.
Journal of Sports Sciences, 22(1), 15-30.
https://doi.org/10.1080/0264041031000140527

Burke, L. M., Van Loon, L. J. C., & Hawley, J. A. (2017). Postexercise muscle glycogen
resynthesis in humans. Journal of Applied Physiology, 122(5), 1055-1067.
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00860.2016

Burnley, M., & Jones, A. M. (2007). Oxygen uptake kinetics as a determinant of sports
performance. European Journal of Sport Science, 7(2), 63-79.
https://doi.org/10.1080/17461390701456148

Byrne, C., Twist, C., & Eston, R. (2004). Neuromuscular function after exercise-induced
muscle damage: theoretical and applied implications. Sports Medicine, 34(1), 49—69.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14715039

Cakir, E., Senel, O., & Arslanoglu, E. (2019). The effect of cold water immersion on cardiac
troponin T and myoglobin levels. Neuro Endocrinology Letters, 40(1), 22-28.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31184819

Calleja-Gonzalez, J., Mielgo-Ayuso, J., Ostojic, S. M., Jones, M. T., Marques-Jiménez, D.,
Caparros, T., & Terrados, N. (2019). Evidence-based post-exercise recovery strategies in
rugby: a narrative review. The Physician and Sportsmedicine, 47(2), 137-147.
https://doi.org/10.1080/00913847.2018.1541701

Calleja-Gonzalez, J., Terrados, N., Mielgo-Ayuso, J., Delextrat, A., Jukic, 1., Vaquera, A.,
Torres, L., Schelling, X., Stojanovic, M., & Ostojic, S. M. (2016). Evidence-based post-
exercise recovery strategies in basketball. The Physician and Sportsmedicine, 44(1), 74—
78. https://doi.org/10.1080/00913847.2016.1102033

Casajiis, J. A. (2001). Seasonal variation in fitness variables in professional soccer players.

160



The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 41(4), 463—4609.
https://doi.org/10.1080/02640414.2015.1022573

Castellano, J., Alvarez-Pastor, D., & Bradley, P. S. (2014). Evaluation of research using
computerised tracking systems (Amisco® and Prozone®) to analyse physical
performance in elite soccer: a systematic review. Sports Medicine, 44(5), 701-712.
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0144-3

Castellano, J., Blanco-Villasefor, A., & Alvarez, D. (2011). Contextual variables and time-
motion analysis in soccer. International Journal of Sports Medicine, 32(6), 415-421.
https://doi.org/10.1055/s-0031-1271771

Chaiyakul, S., & Chaibal, S. (2021). Effects of delayed cold water immersion after high-
intensity intermittent exercise on subsequent exercise performance in basketball players.
Sport Mont, 19(3), 15-20. https://doi.org/10.26773/smj.211003

Chalchat, E., Gaston, A. F., Charlot, K., Penailillo, L., Valdés, O., Tardo-Dino, P.-E.,
Nosaka, K., Vincent, M., Garcia-Vicencio, S., & Siracusa, J. (2021). Validity of the
indirect biomarkers used in exercise-induced muscle damage: a systematic review with
meta-analysis. 29 Congrés international. https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-
03463999/document

Chatzinikolaou, A., Fatouros, I. G., Gourgoulis, V., Avloniti, A., Jamurtas, A. Z., Nikolaidis,
M. G., Douroudos, I., Michailidis, Y., Beneka, A., Malliou, P., Tofas, T., Georgiadis, I.,
Mandalidis, D., & Taxildaris, K. (2010). Time course of changes in performance and
inflammatory responses after acute plyometric exercise. Journal of Strength and
Conditioning Research, 24(5), 1389—1398.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181d1d318

Chauvineau, M., Pasquier, F., Guyot, V., Aloulou, A., & Nedelec, M. (2021). Effect of the

depth of cold water immersion on sleep architecture and recovery among well-trained

161



male endurance runners. Frontiers in Sports and Active Living, 3, 659990.
https://doi.org/10.3389/fspor.2021.659990

Chmura, P., Konefal, M., Chmura, J., Kowalczuk, E., Zajac, T., Rokita, A., & Andrzejewski,
M. (2018). Match outcome and running performance in different intensity ranges among
elite soccer players. Biology of Sport, 35(2), 197-203.
https://doi.org/10.5114/biolsport.2018.74196

Chow, G. C. C., Chung, J. W. Y., & Fong, S. S. M. (2018). Differential effects of post-
exercise ice water immersion and room temperature water immersion on muscular
performance, vertical jump, and agility in amateur rugby players: a randomized
controlled trial. Science & Sports, 33(6), 271-279.
https://doi.org/10.1016/j.scisp0.2018.04.005

Clarkson, P. M., Nosaka, K., & Braun, B. (1992). Muscle function after exercise-induced
muscle damage and rapid adaptation. Medicine and Science in Sport and Exercise,
24(5), 512-520. https://doi.org/0195-9131/92/2405-0512$3.00/0

Cockburn, E., Bell, P. G., & Stevenson, E. (2013). Effect of milk on team sport performance
after exercise-induced muscle damage. Medicine and Science in Sports and Exercise,
45(8), 1585-1592. https://doi.org/10.1249/mss.0b013e31828b7dd0

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2.2 ed.). Lawrence
Erlbaum. https://doi.org/10.4324/9780203771587

Collins, J., Maughan, R. J., Gleeson, M., Bilsborough, J., Jeukendrup, A., Morton, J. P.,
Phillips, S. M., Armstrong, L., Burke, L. M., Close, G. L., Duffield, R., Larson-Meyer,
E., Louis, J., Medina, D., Meyer, F., Rollo, 1., Sundgot-Borgen, J., Wall, B. T., Boullosa,
B., ... McCall, A. (2021). UEFA expert group statement on nutrition in elite football.
Current evidence to inform practical recommendations and guide future research. British

Journal of Sports Medicine, 55(8), 416—416. https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-

162



101961

Connolly, D. A. J., Lauzon, C., Agnew, J., Dunn, M., & Reed, B. (2006). The effects of
vitamin C supplementation on symptoms of delayed onset muscle soreness. The Journal
of Sports Medicine and Physical Fitness, 46(3), 462—467.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16998453

Cook, C. J., & Beaven, C. M. (2013). Individual perception of recovery is related to
subsequent sprint performance. British Journal of Sports Medicine, 47(11), 705-7009.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091647

Coso, J. D., Del Coso, J., de Souza, D. B., Moreno-Perez, V., Bulda, J. M., Nevado, F.,
Resta, R., & Campo, R. L.-D. (2020). Influence of players’ maximum running speed on
the team’s ranking position at the end of the Spanish Lal.iga. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(23), 8815.
https://doi.org/10.3390/ijerph17238815

Coutts, A. J., Slattery, K. M., & Wallace, L. K. (2007). Practical tests for monitoring
performance, fatigue and recovery in triathletes. Journal of Science and Medicine in
Sport, 10(6), 372-381. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2007.02.007

Crampton, D., Egafia, M., Donne, B., & Warmington, S. A. (2014). Including arm exercise
during a cold water immersion recovery better assists restoration of sprint cycling
performance. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 24(4), 290-298.
https://doi.org/10.1111/sms.12169

Cross, R., Siegler, J., Marshall, P., & Lovell, R. (2019). Scheduling of training and recovery
during the in-season weekly micro-cycle: Insights from team sport practitioners.
European Journal of Sport Science, 19(10), 1287-1296.
https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1595740

Crowther, F., Sealey, R., Crowe, M., Edwards, A., & Halson, S. (2017). Team sport athletes’

163



perceptions and use of recovery strategies: a mixed-methods survey study. BMC Sports
Science, Medicine and Rehabilitation, 9(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s13102-017-
0071-3

Cullen, M.-F. L., Casazza, G. A., & Davis, B. A. (2021). Passive recovery strategies after
exercise: a narrative literature review of the current evidence. Current Sports Medicine
Reports, 20(7), 351-358. https://doi.org/10.1249/JSR.0000000000000859

Dadebo, B., White, J., & George, K. P. (2004). A survey of flexibility training protocols and
hamstring strains in professional football clubs in England. British Journal of Sports
Medicine, 38(4), 388—394. https://doi.org/10.1136/bjsm.2002.000044

Davies, V., Thompson, K. G., & Cooper, S. (2009). The effects of compression garments on
recovery. Journal of Strength and Conditioning Research, 23(6), 1786—1794.
https://doi.org/10.1519/jsc.0b013e3181b42589

Davis, H. L., Alabed, S., & Chico, T. J. A. (2020). Effect of sports massage on performance
and recovery: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open Sport & Exercise
Medicine, 6(1), €000614. https://doi.org/10.1136/bmjsem-2019-000614

Dawson, B., Cow, S., Modra, S., Bishop, D., & Stewart, G. (2005). Effects of immediate
post-game recovery procedures on muscle soreness, power and flexibility levels over the
next 48 hours. Journal of Science and Medicine in Sport, 8(2), 210-221.
https://doi.org/10.1016/s1440-2440(05)80012-x

Delextrat, A., Baker, J., Cohen, D. D., & Clarke, N. D. (2013). Effect of a simulated soccer
match on the functional hamstrings-to-quadriceps ratio in amateur female players.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 23(4), 478—486.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2011.01415.x

Delextrat, A., Calleja-Gonzalez, J., Hippocrate, A., & Clarke, N. D. (2013). Effects of sports

massage and intermittent cold-water immersion on recovery from matches by basketball

164



players. Journal of Sports Sciences, 31(1), 11-19.
https://doi.org/10.1080/02640414.2012.719241

Delextrat, A., Hippocrate, A., Leddington-Wright, S., & Clarke, N. D. (2014). Including
stretches to a massage routine improves recovery from official matches in basketball
players. Journal of Strength and Conditioning Research, 28(3), 716-727.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3182aa5e7c

Deminice, R., Rosa, F. T., Franco, G. S., Jordao, A. A., & de Freitas, E. C. (2013). Effects of
creatine supplementation on oxidative stress and inflammatory markers after repeated-
sprint exercise in humans. Nutrition , 29(9), 1127-1132.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2013.03.003

de Sousa, M. V., Lundsgaard, A.-M., Christensen, P. M., Christensen, L., Randers, M. B.,
Mohr, M., Nybo, L., Kiens, B., & Fritzen, A. M. (2022). Nutritional optimization for
female elite football players-topical review. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, 32 (Sup 1), 81-104. https://doi.org/10.1111/sms.14102

Dillman, D. A., Christenson, J. A., Carpenter, E. H., & Brooks, R. M. (1974). Increasing mail
questionnaire response: a four state comparison. American Sociological Review, 39(5),
744. https://doi.org/10.2307/2094318

Djordjevic, B., Baralic, 1., Kotur-Stevuljevic, J., Stefanovic, A., Ivanisevic, J., Radivojevic,
N., Andjelkovic, M., & Dikic, N. (2012). Effect of astaxanthin supplementation on
muscle damage and oxidative stress markers in elite young soccer players. The Journal
of Sports Medicine and Physical Fitness, 52(4), 382—-392.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22828460

Doeven, S. H., Brink, M. S., Kosse, S. J., & Lemmink, K. A. P. M. (2018). Postmatch
recovery of physical performance and biochemical markers in team ball sports: a

systematic review. BM.J Open Sport & Exercise Medicine, 4(1), €000264.

165



https://doi.org/10.1136/bmjsem-2017-000264

Doherty, R., Madigan, S., Warrington, G., & Ellis, J. (2019). Sleep and nutrition interactions:
implications for athletes. Nutrients, 11(4), 822. https://doi.org/10.3390/nul1040822

Downs, S. H., & Black, N. (1998). The feasibility of creating a checklist for the assessment
of the methodological quality both of randomised and non-randomised studies of health
care interventions. Journal of Epidemiology and Community Health, 52(6), 377-384.
https://doi.org/10.1136/jech.52.6.377

Drake, C., Roehrs, T., Shambroom, J., & Roth, T. (2013). Caffeine effects on sleep taken 0,
3, or 6 hours before going to bed. Journal of Clinical Sleep Medicine, 9(11), 1195-1200.
https://doi.org/10.5664/jcsm.3170

Dupont, G., Nedelec, M., McCall, A., McCormack, D., Berthoin, S., & Wisleft, U. (2010).
Effect of 2 soccer matches in a week on physical performance and injury rate. The
American Journal of Sports Medicine, 38(9), 1752—1758.
https://doi.org/10.1177/0363546510361236

Dupuy, O., Douzi, W., Theurot, D., Bosquet, L., & Dugué, B. (2018). An evidence-based
approach for choosing post-exercise recovery techniques to reduce markers of muscle
damage, soreness, fatigue, and inflammation: a systematic review with meta-analysis.
Frontiers in Physiology, 9, 403. https://doi.org/10.3389/fphys.2018.00403

Egafia, M., Jordan, L., & Moriarty, T. (2019). A 2.5 min cold water immersion improves
prolonged intermittent sprint performance. Journal of Science and Medicine in Sport,
22(12), 1349—-1354. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2019.07.002

Engel, F. A., Altmann, S., Chtourou, H., Woll, A., Neumann, R., Yona, T., & Sperlich, B.
(2022). Repeated sprint protocols with standardized versus self-selected recovery
periods in elite youth soccer players: can they pace themselves? A replication study.

Pediatric Exercise Science, 1-9. https://doi.org/10.1123/pes.2021-0082

166



Eston, R., & Peters, D. (1999). Effects of cold water immersion on the symptoms of exercise-
induced muscle damage. Journal of Sports Sciences, 17(3), 231-238.
https://doi.org/10.1080/026404199366136

Fahey, J. T., Aldred, K., Greig, M., & Rhodes, D. (2022). Peak running speeds in
professional male football: influence of division and playing position. Journal of
Strength and Conditioning Research, 1-5.
https://doi.org/10.1519/js¢.0000000000004298

Fan, W., & Yan, Z. (2010). Factors affecting response rates of the web survey: a systematic
review. Computers in Human Behavior, 26(2), 132—139.
https://doi.org/10.1016/j.chb.2009.10.015

Fatouros, 1. G., Chatzinikolaou, A., Douroudos, I. I., Nikolaidis, M. G., Kyparos, A.,
Margonis, K., Michailidis, Y., Vantarakis, A., Taxildaris, K., Katrabasas, 1., Mandalidis,
D., Kouretas, D., & Jamurtas, A. Z. (2010). Time-course of changes in oxidative stress
and antioxidant status responses following a soccer game. Journal of Strength and
Conditioning Research, 24(12), 3278-3286.
https://doi.org/10.1519/jsc.0b013e3181b60444

Faude, O., Koch, T., & Meyer, T. (2012). Straight sprinting is the most frequent action in
goal situations in professional football. Journal of Sports Sciences, 30(7), 62563 1.
https://doi.org/10.1080/02640414.2012.665940

Fernandes, H. S. (2020). Carbohydrate consumption and periodization strategies applied to
elite soccer players. Current Nutrition Reports, 9(4), 414—419.
https://doi.org/10.1007/s13668-020-00338-w

Field, A., Harper, L. D., Chrismas, B. C. R., Fowler, P. M., McCall, A., Paul, D. J., Chamari,
K., & Taylor, L. (2021). The use of recovery strategies in professional soccer: a

worldwide survey. International Journal of Sports Physiology and Performance, 16(12),

167



1804—1815. https://doi.org/10.1123/ijspp.2020-0799

Freitas, S. R., Andrade, R. J., Larcoupaille, L., Mil-homens, P., & Nordez, A. (2015). Muscle
and joint responses during and after static stretching performed at different intensities.
European Journal of Applied Physiology, 115(6), 1263—1272.
https://doi.org/10.1007/s00421-015-3104-1

Fritz, C., Morris, P., & Richler, J. (2012). Effect size estimates: current use, calculations, and
interpretation. Journal of Experimental Psychology, 141(1), 2—18.
https://doi.org/10.1037/a0024338

Fullagar, H. H. K., Skorski, S., Duffield, R., Hammes, D., Coutts, A. J., & Meyer, T. (2015).
Sleep and athletic performance: the effects of sleep loss on exercise performance, and
physiological and cognitive responses to exercise. Sports Medicine, 42(2), 161-186.
https://doi.org/10.1007/s40279-014-0260-0

Fullagar, H., Skorski, S., Duffield, R., & Meyer, T. (2016). The effect of an acute sleep
hygiene strategy following a late-night soccer match on recovery of players.
Chronobiology International, 33(5), 490-505.
https://doi.org/10.3109/07420528.2016.1149190

Furlan, A. D., Pennick, V., Bombardier, C., Van Tulder, M., & Editorial Board, Cochrane
Back Review Group. (2009). 2009 updated method guidelines for systematic reviews in
the Cochrane Back Review Group. Spine, 34(18), 1929-1941.
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3181b1c99f

Gabbett, T. J. (2010). The development of a test of repeated-sprint ability for elite women’s
soccer players. Journal of Strength and Conditioning Research, 24(5), 1191-1194.
https://doi.org/10.1519/jsc.0b013e3181d1568c

Gaesser, G. A., & Brooks, G. A. (1984). Metabolic bases of excess post-exercise oxygen

consumption: a review. Medicine and Science in Sports and Exercise, 16(1), 29-43.

168



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6369064

Gandevia, S. C. (2001). Spinal and supraspinal factors in human muscle fatigue.
Physiological Reviews, 81(4), 1725-1789.
https://doi.org/10.1152/physrev.2001.81.4.1725

Garcia, C. A., da Mota, G. R., & Marocolo, M. (2016). Cold water immersion is acutely
detrimental but increases performance post-12 h in rugby players. International Journal
of Sports Medicine, 37(08), 619—624. https://doi.org/10.1055/s-0035-1565200

Garcia-Calvo, T., Ponce-Bordon, J. C., Leo, F. M., Lopez-Del Campo, R., Nevado-Garrosa,
F., & Pulido, J. J. (2022). How does ball possession affect the physical demands in
Spanish LalLiga? A multilevel approach. Research Quarterly for Exercise and Sport, 1—
9. https://doi.org/10.1080/02701367.2022.2072798

Garcia-Unanue, J., Pérez-Gomez, J., Giménez, J.-V., Felipe, J. L., Gémez-Pomares, S.,
Gallardo, L., & Sanchez-Sanchez, J. (2018). Influence of contextual variables and the
pressure to keep category on physical match performance in soccer players. PloS One,
13(9), €0204256. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204256

Gastin, P. B., Hunkin, S. L., Fahrner, B., & Robertson, S. (2019). Deceleration, acceleration,
and impacts are strong contributors to muscle damage in professional Australian
football. Journal of Strength and Conditioning Research, 33(12), 3374-3383.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000003023

Gillen, J. B., Trommelen, J., Wardenaar, F. C., Brinkmans, N. Y. J., Versteegen, J. J., Jonvik,
K. L., Kapp, C., de Vries, J., Van den Borne, J. J. G. C., Gibala, M. J., & Van Loon, L.
J. C. (2017). Dietary protein intake and distribution patterns of well-trained Dutch
athletes. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 27(2), 105—
114. https://doi.org/10.1123/ijsnem.2016-0154

Gill, N. D., Beaven, C. M., & Cook, C. (2006). Effectiveness of post-match recovery

169



strategies in rugby players. British Journal of Sports Medicine, 40(3), 260—263.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2005.022483

Glaister, M., Howatson, G., Lockey, R. A., Abraham, C. S., Goodwin, J. E., & Mclnnes, G.
(2007). Familiarization and reliability of multiple sprint running performance indices.
Journal of Strength and Conditioning Research, 21(3), 857-859.
https://doi.org/10.1519/R-20336.1

Gonzalez-Alonso, J. (2007). Hyperthermia impairs brain, heart and muscle function in
exercising humans. Sports Medicine, 37(4), 371-373. https://doi.org/10.2165/00007256-
200737040-00025

Gonzalez-Villora, S., Prieto-Ayuso, A., Cardoso, F., & Teoldo, I. (2022). The role of mental
fatigue in soccer: a systematic review. International Journal of Sports Science &
Coaching, 17(4), 903-916. https://doi.org/10.1177/17479541211069536

Greenhaff, P. L., Bodin, K., Soderlund, K., & Hultman, E. (1994). Effect of oral creatine
supplementation on skeletal muscle phosphocreatine resynthesis. The American Journal
of Physiology, 266(5), 725—730. https://doi.org/10.1152/ajpendo.1994.266.5.E725

Gregson, W., Black, M. A., Jones, H., Milson, J., Morton, J., Dawson, B., Atkinson, G., &
Green, D. J. (2011). Influence of cold water immersion on limb and cutaneous blood
flow at rest. The American Journal of Sports Medicine, 39(6), 1316—1323.
https://doi.org/10.1177/0363546510395497

Greig, M. (2008). The influence of soccer-specific fatigue on peak isokinetic torque
production of the knee flexors and extensors. The American Journal of Sports Medicine,
36(7), 1403—1409. https://doi.org/10.1177/0363546508314413

Gunnarsson, T. P., Bendiksen, M., Bischoff, R., Christensen, P. M., Lesivig, B., Madsen, K.,
Stephens, F., Greenhaff, P., Krustrup, P., & Bangsbo, J. (2013). Effect of whey protein-

and carbohydrate-enriched diet on glycogen resynthesis during the first 48 h after a

170



soccer game. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 23(4), 508-515.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2011.01418.x

Guo, J., Li, L., Gong, Y., Zhu, R., Xu, J., Zou, J., & Chen, X. (2017). Massage alleviates
delayed onset muscle soreness after strenuous exercise: a systematic review and meta-
analysis. Frontiers in Physiology, 8, 747. https://doi.org/10.3389/fphys.2017.00747

Halson, S. L. (2014). Sleep in elite athletes and nutritional interventions to enhance sleep.
Sports Medicine, 44(Sup 1), 13-23. https://doi.org/10.1007/s40279-014-0147-0

Harbour, R., & Miller, J. (2001). A new system for grading recommendations in evidence
based guidelines. BMJ (Clinical Research Ed.), 323(7308), 334-336.
https://doi.org/10.1136/bm;j.323.7308.334

Harper, D. J., Carling, C., & Kiely, J. (2019). High-intensity acceleration and deceleration
demands in elite team sports competitive match play: a systematic review and meta-
analysis of observational studies. Sports Medicine, 49(12), 1923—1947.
https://doi.org/10.1007/s40279-019-01170-1

Hawley, J. A., Hargreaves, M., Joyner, M. J., & Zierath, J. R. (2014). Integrative biology of
exercise. Cell, 159(4), 738-749. https://doi.org/10.1016/j.cell.2014.10.029

Hebestreit, H., Mimura, K., & Bar-Or, O. (1993). Recovery of muscle power after high-
intensity short-term exercise: comparing boys and men. Journal of Applied Physiology,
74(6), 2875-2880. https://doi.org/10.1152/jappl.1993.74.6.2875

Herbert, R. D., de Noronha, M., & Kamper, S. J. (2011). Stretching to prevent or reduce
muscle soreness after exercise. Cochrane Database of Systematic Reviews, 7,
CD004577. https://doi.org/10.1002/14651858.CD004577.pub3

Herbert, R., & Gabriel, M. (2004). Stretching to prevent or reduce muscle soreness after
exercise. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 1, CD004577.

https://doi.org/10.1002/14651858.cd004577

171



Higgins, T. R., Cameron, M. L., & Climstein, M. (2013). Acute response to hydrotherapy
after a simulated game of rugby. Journal of Strength and Conditioning Research,
27(10), 2851-2860. https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e31828151b6

Higgins, T. R., Climstein, M., & Cameron, M. (2013). Evaluation of hydrotherapy, using
passive tests and power tests, for recovery across a cyclic week of competitive rugby
union. Journal of Strength and Conditioning Research, 27(4), 954-965.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e318260ed9b

Higgins, T. R., Greene, D. A., & Baker, M. K. (2017). Effects of cold water immersion and
contrast water therapy for recovery from team sport: a systematic review and meta-
analysis. Journal of Strength and Conditioning Research, 31(5), 1443—-1460.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001559

Hill, J., Howatson, G., Van Someren, K., Gaze, D., Legg, H., Lineham, J., & Pedlar, C.
(2017). The effects of compression-garment pressure on recovery after strenuous
exercise. International Journal of Sports Physiology and Performance, 12(8), 1078—
1084. https://doi.org/10.1123/ijspp.2016-0380

Hill, J., Howatson, G., Van Someren, K., Leeder, J., & Pedlar, C. (2014). Compression
garments and recovery from exercise-induced muscle damage: a meta-analysis. British
Journal of Sports Medicine, 48(18), 1340—1346. https://doi.org/10.1136/bjsports-2013-
092456

Hills, S. P., & Russell, M. (2017). Carbohydrates for soccer: a focus on skilled actions and
half-time practices. Nutrients, 10(1), 1-10. https://doi.org/10.3390/nu10010022

Hoffmann, R., Ging, L. C., & Ramasamy, B. (2002). The socio-economic determinants of
international soccer performance. Journal of Applied Economics, 5(2), 253-272.
https://doi.org/10.1080/15140326.2002.12040579

Hohenauer, E., Taeymans, J., Baeyens, J.-P., Clarys, P., & Clijsen, R. (2015). The effect of

172



post-exercise cryotherapy on recovery characteristics: a systematic review and meta-
analysis. PloS One, 10(9), €0139028. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0139028

Hooper, S. L., & Mackinnon, L. T. (1995). Monitoring overtraining in athletes.
Recommendations. Sports Medicine, 20(5), 321-327. https://doi.org/10.2165/00007256-
199520050-00003

Hopkins, K. D. (1998). Educational and psychological measurement and evaluation (8.* ed.,
Vol. 28). Pearson.

Howatson, G., & Milak, A. (2009). Exercise-induced muscle damage following a bout of
sport specific repeated sprints. Journal of Strength and Conditioning Research, 23(8),
2419-2424. https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181bac52e

Howatson, G., & Van Someren, K. A. (2008). The prevention and treatment of exercise-
induced muscle damage. Sports Medicine, 38(6), 483-503.
https://doi.org/10.2165/00007256-200838060-00004

Hsouna, H., Boukhris, O., Hill, D. W., Abdessalem, R., Trabelsi, K., Ammar, A., Irandoust,
K., Souissi, N., Taheri, M., Hammouda, O., Clark, C. C. T., Driss, T., & Chtourou, H.
(2021). A daytime 40-min nap opportunity after a simulated late evening soccer match
reduces the perception of fatigue and improves 5-m shuttle run performance. Research
in Sports Medicine, 30(5), 502—515. https://doi.org/10.1080/15438627.2021.1917400

Hultman, E., Bergstrom, J., & Anderson, N. M. (1967). Breakdown and resynthesis of
phosphorylcreatine and adenosine triphosphate in connection with muscular work in
man. Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation, 19(1), 56—66.
https://doi.org/10.3109/00365516709093481

Ingram, J., Dawson, B., Goodman, C., Wallman, K., & Beilby, J. (2009). Effect of water
immersion methods on post-exercise recovery from simulated team sport exercise.

Journal of Science and Medicine in Sport, 12(3), 417-421.

173



https://doi.org/10.1016/j.jsams.2007.12.011

Ispirlidis, 1., Fatouros, I. G., Jamurtas, A. Z., Nikolaidis, M. G., Michailidis, I., Douroudos, I.,
Margonis, K., Chatzinikolaou, A., Kalistratos, E., Katrabasas, 1., Alexiou, V., &
Taxildaris, K. (2008). Time-course of changes in inflammatory and performance
responses following a soccer game. Clinical Journal of Sport Medicine: Official Journal
of the Canadian Academy of Sport Medicine, 18(5), 423-431.
https://doi.org/10.1097/JSM.0b013e3181818e0b

Jentjens, R., & Jeukendrup, A. (2003). Determinants of post-exercise glycogen synthesis
during short-term recovery. Sports Medicine, 33(2), 117-144.
https://doi.org/10.2165/00007256-200333020-00004

Johnston, R. D., Gabbett, T. J., Jenkins, D. G., & Hulin, B. T. (2015). Influence of physical
qualities on post-match fatigue in rugby league players. Journal of Science and
Medicine in Sport, 18(2), 209-213. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2014.01.009

Kabrita, C. S., Hajjar-Muga, T. A., & Duffy, J. F. (2014). Predictors of poor sleep quality
among Lebanese university students: association between evening typology, lifestyle
behaviors, and sleep habits. Nature and Science of Sleep, 6, 11-18.
https://doi.org/10.2147/NSS.S55538

Keller, U., Szinnai, G., Bilz, S., & Berneis, K. (2003). Effects of changes in hydration on
protein, glucose and lipid metabolism in man: impact on health. European Journal of
Clinical Nutrition, 57(Sup 2), 69—74. https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601904

Kellmann, M., Bertollo, M., Bosquet, L., Brink, M., Coutts, A. J., Duffield, R., Erlacher, D.,
Halson, S. L., Hecksteden, A., Heidari, J., Kallus, K. W., Meeusen, R., Muyjika, 1.,
Robazza, C., Skorski, S., Venter, R., & Beckmann, J. (2018). Recovery and performance
in sport: consensus statement. International Journal of Sports Physiology and

Performance, 13(2), 240-245. https://doi.org/10.1123/ijspp.2017-0759

174



Kenttd, G., & Hassmén, P. (1998). Overtraining and recovery. A conceptual model. Sports
Medicine , 26(1), 1-16. https://doi.org/10.2165/00007256-199826010-00001

Khalladi, K., Farooq, A., Souissi, S., Herrera, C. P., Chamari, K., Taylor, L., & El Massioui,
F. (2019). Inter-relationship between sleep quality, insomnia and sleep disorders in
professional soccer players. BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 5(1), €000498.
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000498

Kozasa, E. H., Hachul, H., Monson, C., Pinto, L., Jr, Garcia, M. C., de Aratijo Moraes Mello,
L. E., & Tufik, S. (2010). Mind-body interventions for the treatment of insomnia: a
review. Revista Brasileira de Psiquiatria, 32(4), 437-443.
https://doi.org/10.1590/51516-44462010000400018

Kraemer, W. J., Bush, J. A., Wickham, R. B., Denegar, C. R., Gomez, A. L., Gotshalk, L. A.,
Duncan, N. D., Volek, J. S., Newton, R. U., Putukian, M., & Sebastianelli, W. J. (2001).
Continuous compression as an effective therapeutic intervention in treating eccentric-
exercise-induced muscle soreness. Journal of Sport Rehabilitation, 10(1), 11-23.
https://doi.org/10.1123/jsr.10.1.11

Kraemer, W. J., French, N. D., & Spiering, A. S. (2004). Compression in the treatment of
acute muscle injuries in sport. International Journal of Sports Medicine, 5(3), 200-208.
https://doi.org/10.10520/ejc48556

Kreider, R. B., Kalman, D. S., Antonio, J., Ziegenfuss, T. N., Wildman, R., Collins, R.,
Candow, D. G., Kleiner, S. M., Almada, A. L., & Lopez, H. L. (2017). International
Society of Sports Nutrition position stand: safety and efficacy of creatine
supplementation in exercise, sport, and medicine. Journal of the International Society of
Sports Nutrition, 14, 18. https://doi.org/10.1186/s12970-017-0173-z

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research activities.

Educational and Psychological Measurement, 30(3), 607—610.

175



https://doi.org/10.1177/001316447003000308

Krosnick, J. A. (2018). Improving question design to maximize reliability and validity. Em
D. L. Vannette & J. A. Krosnick (Eds.), The palgrave handbook of survey research (pp.
95-101). Palgrave Macmillan. https://doi.org/10.1007/978-3-319-54395-6 13

Krustrup, P., Mohr, M., Amstrup, T., Rysgaard, T., Johansen, J., Steensberg, A., Pedersen, P.
K., & Bangsbo, J. (2003). The Yo-Yo Intermittent Recovery Test: physiological
response, reliability, and validity. Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(4),
697-705. https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000058441.94520.32

Krustrup, P., Mohr, M., Steensberg, A., Bencke, J., Kler, M., & Bangsbo, J. (2006). Muscle
and blood metabolites during a soccer game: implications for sprint performance.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 38(6), 1165-1174.
https://doi.org/10.1249/01.mss.0000222845.89262.cd

Krustrup, P., Ortenblad, N., Nielsen, J., Nybo, L., Gunnarsson, T. P., laia, F. M., Madsen, K.,
Stephens, F., Greenhaff, P., & Bangsbo, J. (2011). Maximal voluntary contraction force,
SR function and glycogen resynthesis during the first 72 h after a high-level competitive
soccer game. European Journal of Applied Physiology, 111(12), 2987-2995.
https://doi.org/10.1007/s00421-011-1919-y

Krustrup, P., Zebis, M., Jensen, J. M., & Mohr, M. (2010). Game-induced fatigue patterns in
elite female soccer. Journal of Strength and Conditioning Research, 24(2), 437-441.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181c09b79

Kunrath, C. A., da Silva, F., Calvo, T. G., & da Costa, L. T. (2020). Mental fatigue in soccer:
a systematic review. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 26(2), 172—178.
https://doi.org/10.1590/1517-869220202602208206

Lacourpaille, L., Nordez, A., Hug, F., Doguet, V., Andrade, R., & Guilhem, G. (2017). Early

detection of exercise-induced muscle damage using elastography. European Journal of

176



Applied Physiology, 117(10), 2047-2056. https://doi.org/10.1007/s00421-017-3695-9

Landis, J. R., Richard Landis, J., & Koch, G. G. (1977). The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics, 33(1), 159. https://doi.org/10.2307/2529310

Lastella, M., Halson, S. L., Vitale, J. A., Memon, A. R., & Vincent, G. E. (2021). To nap or
not to nap? A systematic review evaluating napping behavior in athletes and the impact
on various measures of athletic performance. Nature and Science of Sleep, 13, 841-862.
https://doi.org/10.2147/nss.s315556

Leeder, J. D. C., Van Someren, K. A., Bell, P. G., Spence, J. R., Jewell, A. P., Gaze, D., &
Howatson, G. (2015). Effects of seated and standing cold water immersion on recovery
from repeated sprinting. Journal of Sports Sciences, 33(15), 1544—1552.
https://doi.org/10.1080/02640414.2014.996914

Leeder, J., Gissane, C., Van Someren, K., Gregson, W., & Howatson, G. (2012). Cold water
immersion and recovery from strenuous exercise: a meta-analysis. British Journal of
Sports Medicine, 46(4), 233-240. https://doi.org/10.1136/bjsports-2011-090061

Leppink, J., & Pérez-Fuster, P. (2017). We need more replication research - a case for test-
retest reliability. Perspectives on Medical Education, 6(3), 158—164.
https://doi.org/10.1007/s40037-017-0347-z

Lim, S., Kim, D., Kwon, H., & Lee, E. (2021). Sleep quality and athletic performance
according to chronotype. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation, 13(1), 2.
https://doi.org/10.1186/s13102-020-00228-2

Lozano, L. M., Garcia-Cueto, E., & Muiiz, J. (2008). Effect of the number of response
categories on the reliability and validity of rating scales. Methodology, 4(2), 73-79.
https://doi.org/10.1027/1614-2241.4.2.73

Lund, H., Vestergaard-Poulsen, P., Kanstrup, I. L., & Sejrsen, P. (1998). The effect of

passive stretching on delayed onset muscle soreness, and other detrimental effects

177



following eccentric exercise. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports,
8(4), 216-221. https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.1998.tb00195.x

Machado, A. F., Ferreira, P. H., Micheletti, J. K., de Almeida, A. C., Lemes, 1. R., Vanderlei,
F. M., Netto Junior, J., & Pastre, C. M. (2016). Can water temperature and immersion
time influence the effect of cold water immersion on muscle soreness? A systematic
review and meta-analysis. Sports Medicine, 46(4), 503-514.
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0431-7

MacRae, B. A., Cotter, J. D., & Laing, R. M. (2011). Compression garments and exercise.
Sports Medicine, 41(10), 815-843. https://doi.org/10.2165/11591420-000000000-00000

Magalhaes, J., Rebelo, A., Oliveira, E., Silva, J. R., Marques, F., & Ascensdo, A. (2010).
Impact of Loughborough Intermittent Shuttle Test versus soccer match on physiological,
biochemical and neuromuscular parameters. European Journal of Applied Physiology,
108(1), 39-48. https://doi.org/10.1007/s00421-009-1161-z

Magal, M., Webster, M. J., Sistrunk, L. E., Whitehead, M. T., Evans, R. K., & Boyd, J. C.
(2003). Comparison of glycerol and water hydration regimens on tennis-related
performance. Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(1), 150—156.
https://doi.org/10.1097/00005768-200301000-00023

Malone, J. K., Blake, C., & Caulfield, B. M. (2014). Neuromuscular electrical stimulation
during recovery from exercise: a systematic review. Journal of Strength and
Conditioning Research, 28(9), 2478-2506.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000000426

Malta, E. S., Dutra, Y. M., Broatch, J. R., Bishop, D. J., & Zagatto, A. M. (2021). The effects
of regular cold-water immersion use on training-induced changes in strength and
endurance performance: a systematic review with meta-analysis. Sports Medicine, 51(1),

161-174. https://doi.org/10.1007/s40279-020-01362-0

178



Mancinelli, C. A., Scott Davis, D., Aboulhosn, L., Brady, M., Eisenhofer, J., & Foutty, S.
(2006). The effects of massage on delayed onset muscle soreness and physical
performance in female collegiate athletes. Physical Therapy in Sport, 7(1), 5-13.
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2005.10.004

Marcora, S. M., Staiano, W., & Manning, V. (2009). Mental fatigue impairs physical
performance in humans. Journal of Applied Physiology, 106(3), 857-864.
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.91324.2008

Marin, P. J., Zarzuela, R., Zarzosa, F., Herrero, A. J., Garatachea, N., Rhea, M. R., & Garcia-
Lopez, D. (2012). Whole-body vibration as a method of recovery for soccer players.
European Journal of Sport Science, 12(1), 2-8.
https://doi.org/10.1080/17461391.2010.536579

Markus, 1., Constantini, K., Hoffman, J. R., Bartolomei, S., & Gepner, Y. (2021). Exercise-
induced muscle damage: mechanism, assessment and nutritional factors to accelerate
recovery. European Journal of Applied Physiology, 121(4), 969-992.
https://doi.org/10.1007/s00421-020-04566-4

Marqués-Jiménez, D., Calleja-Gonzalez, J., Arratibel, L., Delextrat, A., & Terrados, N.
(2016). Are compression garments effective for the recovery of exercise-induced muscle
damage? A systematic review with meta-analysis. Physiology and Behavior, 153(1),
133-148. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2015.10.027

Marqués-Jiménez, D., Calleja-Gonzalez, J., Arratibel, 1., Delextrat, A., & Terrados, N.
(2017). Fatigue and recovery in soccer: evidence and challenges. The Open Sports
Sciences Journal, 10(Sup 1), 52—70. https://doi.org/10.2174/1875399x01710010051

Martins, A. D., Oliveira, R., Brito, J. P., Loureiro, N., Querido, S. M., & Nobari, H. (2021).
Intra-season variations in workload parameters in Europe’s elite young soccer players: a

comparative pilot study between starters and non-starters. Healthcare, 9(8), 977.

179



https://doi.org/10.3390/healthcare9080977

Maughan, R. J., & Shirreffs, S. M. (2010a). Dehydration and rehydration in competative
sport. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 20(Sup 3), 40—47.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2010.01207.x

Maughan, R. J., & Shirreffs, S. M. (2010b). Development of hydration strategies to optimize
performance for athletes in high-intensity sports and in sports with repeated intense
efforts. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 20(Sup 2), 59-69.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2010.01191.x

MccCall, A., Carling, C., Davison, M., Nedelec, M., Le Gall, F., Berthoin, S., & Dupont, G.
(2015). Injury risk factors, screening tests and preventative strategies: a systematic
review of the evidence that underpins the perceptions and practices of 44 football
(soccer) teams from various Premier Leagues. British Journal of Sports Medicine, 49(9),
583-5809. https://doi.org/10.1136/bjsports-2014-094104

Minett, G. M., & Costello, J. T. (2015). Specificity and context in post-exercise recovery: it is
not a one-size-fits-all approach. Frontiers in Physiology, 6(1), 130.
https://doi.org/10.3389/fphys.2015.00130

Miny, K., Burrowes, J., & Jidovtseff, B. (2017). Interest of creatine supplementation in
soccer. Science & Sports, 32(2), 61-72. https://doi.org/10.1016/j.scispo.2016.11.001

Mohr, M., Krustrup, P., & Bangsbo, J. (2003). Match performance of high-standard soccer
players with special reference to development of fatigue. Journal of Sports Sciences,
21(7), 519-528. https://doi.org/10.1080/0264041031000071182

Mohr, M., Krustrup, P., & Bangsbo, J. (2005). Fatigue in soccer: a brief review. Journal of
Sports Sciences, 23(6), 593-599. https://doi.org/10.1080/02640410400021286

Mohr, M., Mujika, 1., Santisteban, J., Randers, M. B., Bischoff, R., Solano, R., Hewitt, A.,

Zubillaga, A., Peltola, E., & Krustrup, P. (2010). Examination of fatigue development in

180



elite soccer in a hot environment: a multi-experimental approach. Scandinavian Journal
of Medicine & Science in Sports, 20(Sup 3), 125—132. https://doi.org/10.1111/;.1600-
0838.2010.01217.x

Mohr, M., Nordsborg, N., Nielsen, J. J., Pedersen, L. D., Fischer, C., Krustrup, P., &
Bangsbo, J. (2004). Potassium kinetics in human muscle interstitium during repeated
intense exercise in relation to fatigue. European Journal of Physiology, 448(4), 452—
456. https://doi.org/10.1007/s00424-004-1257-6

Moir, G., Button, C., Glaister, M., & Stone, M. H. (2004). Influence of familiarization on the
reliability of vertical jump and acceleration sprinting performance in physically active
men. Journal of Strength and Conditioning Research, 18(2), 276-280.
https://doi.org/10.1519/R-13093.1

Moore, E., Fuller, J. T., Buckley, J. D., Saunders, S., Halson, S. L., Broatch, J. R., &
Bellenger, C. R. (2022). Impact of cold-water immersion compared with passive
recovery following a single bout of strenuous exercise on athletic performance in
physically active participants: a systematic review with meta-analysis and meta-
regression. Sports Medicine, 52(7), 1667-1688. https://doi.org/10.1007/s40279-022-
01644-9

Mor, A., & Ipekoglu, G. (2018). The effect of whey protein supplementation on exercise-
induced muscle damage. International Journal of Medical Research & Health Sciences,
7(7), 132-137.

Moreira, A., Costa, E. C., Coutts, A. J., Nakamura, F. Y., da Silva, D. A., & Aoki, M. S.
(2015). Cold water immersion did not accelerate recovery after a futsal match. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, 21(1), 40—43. https://doi.org/10.1590/1517-
86922015210101578

Murray, A., Fullagar, H., Turner, A. P., & Sproule, J. (2018). Recovery practices in division 1

181



collegiate athletes in North America. Physical Therapy in Sport: Official Journal of the
Association of Chartered Physiotherapists in Sports Medicine, 32, 67-73.
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2018.05.004

Nédélec, M., Halson, S., Abaidia, A., Ahmaidi, S., & Dupont, G. (2015). Stress, sleep and
recovery in elite soccer: a critical review of the literature. Sports Medicine, 45(10),
1387-1400. https://doi.org/10.1007/s40279-015-0358-z

Nédélec, M., Halson, S., Delecroix, B., Abaidia, A., Ahmaidi, S., & Dupont, G. (2015). Sleep
hygiene and recovery strategies in elite soccer players. Sports Medicine, 45(11), 1547—
1559. https://doi.org/10.1007/s40279-015-0377-9

Nédélec, M., McCall, A., Carling, C., Legall, F., Berthoin, S., & Dupont, G. (2012).
Recovery in soccer: part I - post-match fatigue and time course of recovery. Sports
Medicine, 42(12), 997-1015. https://doi.org/10.2165/11635270-000000000-00000

Nédélec, M., McCall, A., Carling, C., Legall, F., Berthoin, S., & Dupont, G. (2013).
Recovery in soccer: part [I-recovery strategies. Sports Medicine, 43(1), 9-22.
https://doi.org/10.1007/s40279-012-0002-0

Nedelec, M., McCall, A., Carling, C., Legall, F., Berthoin, S., & Dupont, G. (2014). The
influence of soccer playing actions on the recovery kinetics after a soccer match.
Journal of Strength and Conditioning Research, 28(6), 1517-1523.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000000293

Nelson, A. G., Arnall, D. A., Kokkonen, J., Day, R., & Evans, J. (2001). Muscle glycogen
supercompensation is enhanced by prior creatine supplementation. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 33(7), 1096—1100. https://doi.org/10.1097/00005768-
200107000-00005

Nicholas, C. W., Green, P. A., Hawkins, R. D., & Williams, C. (1997). Carbohydrate intake

and recovery of intermittent running capacity. International Journal of Sport Nutrition,

182



7(4), 251-260. https://doi.org/10.1123/ijsn.7.4.251

Nicol, C., Avela, J., & Komi, P. V. (2006). The stretch-shortening cycle: a model to study
naturally occurring neuromuscular fatigue. Sports Medicine, 36(11), 977-999.
https://doi.org/10.1016/s0162-0908(08)70075-8

Nunes, R. F. H., Duffield, R., Nakamura, F. Y., Bezerra, E. de S., Sakugawa, R. L., Loturco,
L., Bobinski, F., Martins, D. F., & Guglielmo, L. G. A. (2019). Recovery following
Rugby Union matches: effects of cold water immersion on markers of fatigue and
damage. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 44(5), 546-556.
https://doi.org/10.1139/apnm-2018-0542

Ogushi, Y., Ohashi, J., Nagahama, H., Isokayawa, M., & Suzuky, S. (2003). Work intensity
during soccer match-play (a case study). Em J. Clarys, T. Reilly, & A. Stibbe (Eds.),
Science and Football II (1.2 ed., pp. 133—135). Taylor & Francis.
https://doi.org/10.4324/9780203474235-31

Oliva-Lozano, J. M., Fortes, V., Krustrup, P., & Muyor, J. M. (2020). Acceleration and sprint
profiles of professional male football players in relation to playing position. PloS One,
15(8), €0236959. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236959

Oliva-Lozano, J. M., Fortes, V., Lopez-Del Campo, R., Resta, R., & Muyor, J. M. (2022).
When and how do professional soccer players experience maximal intensity sprints in
LaLiga? Science & Medicine in Football, 1-9.
https://doi.org/10.1080/24733938.2022.2100462

Oliva-Lozano, J. M., Gémez-Carmona, C. D., Fortes, V., & Pino-Ortega, J. (2022). Effect of
training day, match, and length of the microcycle on workload periodization in
professional soccer players: a full-season study. Biology of Sport, 39(2), 397-406.
https://doi.org/10.5114/biolsport.2022.106148

Ortiz, R. O., Jr, Sinclair Elder, A. J., Elder, C. L., & Dawes, J. J. (2019). A systematic review

183



on the effectiveness of active recovery interventions on athletic performance of
professional-, collegiate-, and competitive-level adult athletes. Journal of Strength and
Conditioning Research, 33(8), 2275-2287.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002589

Osgnach, C., Poser, S., Bernardini, R., Rinaldo, R., & Di Prampero, P. E. (2010). Energy cost
and metabolic power in elite soccer: a new match analysis approach. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 42(1), 170-178.
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181aeSctd

Owen, A., Dunlop, G., Rouissi, M., Chtara, M., Paul, D., Zouhal, H., & Wong, D. P. (2015).
The relationship between lower-limb strength and match-related muscle damage in elite
level professional European soccer players. Journal of Sports Sciences, 33(20), 2100—
2105. https://doi.org/10.1080/02640414.2015.1064155

Owens, D. J., Twist, C., Cobley, J. N., Howatson, G., & Close, G. L. (2019). Exercise-
induced muscle damage: what is it, what causes it and what are the nutritional solutions?
European Journal of Sport Science, 19(1), 71-85.
https://doi.org/10.1080/17461391.2018.1505957

Ozsu, 1., Gurol, B., & Kurt, C. (2018). Comparison of the effect of passive and active
recovery, and self-myofascial release exercises on lactate removal and total quality of
recovery. Journal of Education and Training Studies, 6(9a), 33—42.
https://doi.org/10.11114/jets.v619a.3511

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, 1., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D.,
Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J.,
Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E.,
McDonald, S., ... Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline

for reporting systematic reviews. International Journal of Surgery , 88, 105906.

184



https://doi.org/10.1016/j.1jsu.2021.105906

Paul, D. J., Bradley, P. S., & Nassis, G. P. (2015). Factors affecting match running
performance of elite soccer players: shedding some light on the complexity.
International Journal of Sports Physiology and Performance, 10(4), 516-519.
https://doi.org/10.1123/1JSPP.2015-0029

Pérez-Soriano, P., Garcia-Roig, A., Sanchis-Sanchis, R., & Aparicio, I. (2019). Influence of
compression sportswear on recovery and performance: a systematic review. Journal of
Industrial Textiles, 48(9), 1505—-1524. https://doi.org/10.1177/1528083718764912

Perneger, T. V., Courvoisier, D. S., Hudelson, P. M., & Gayet-Ageron, A. (2015). Sample
size for pre-tests of questionnaires. Quality of Life Research: An International Journal
of Quality of Life Aspects of Treatment, Care and Rehabilitation, 24(1), 147-151.
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0752-2

Pernigoni, M., Conte, D., Calleja-Gonzalez, J., Boccia, G., Romagnoli, M., & Ferioli, D.
(2022). The application of recovery strategies in basketball: a worldwide survey.
Frontiers in Physiology, 13(1), 887507. https://doi.org/10.3389/fphys.2022.887507

Peterson, A. R., Kyle Smoot, M., Erickson, J. L., Mathiasen, R. E., Kregel, K. C., & Hall, M.
(2015). Basic recovery aids. Current Sports Medicine Reports, 14(3), 227-234.
https://doi.org/10.1249/jsr.0000000000000159

Philpott, J. D., Donnelly, C., Walshe, 1. H., MacKinley, E. E., Dick, J., Galloway, S. D. R.,
Tipton, K. D., & Witard, O. C. (2018). Adding fish oil to whey protein, leucine, and
carbohydrate over a six-week supplementation period attenuates muscle soreness
following eccentric exercise in competitive soccer players. International Journal of
Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 28(1), 26-36.
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2017-0161

Pointon, M., & Dulffield, R. (2012). Cold water immersion recovery after simulated collision

185



sport exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, 44(2), 206-216.
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31822b0977

Pons, E., Garcia-Calvo, T., Cos, F., Resta, R., Blanco, H., Lopez Del Campo, R., Diaz-
Garcia, J., & Pulido-Gonzilez, J. J. (2021). Integrating video tracking and GPS to
quantify accelerations and decelerations in elite soccer. Scientific Reports, 11(1), 18531.
https://doi.org/10.1038/s41598-021-97903-2

Pons, E., Ponce-Bordon, J. C., Diaz-Garcia, J., del Campo, R. L., Resta, R., Peirau, X., &
Garcia-Calvo, T. (2021). A longitudinal exploration of match running performance
during a football match in the Spanish La Liga: a four-season study. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(3), 1133.
https://doi.org/10.3390/ijerph18031133

Poppendieck, W., Wegmann, M., Ferrauti, A., Kellmann, M., Pfeiffer, M., & Meyer, T.
(2016). Massage and performance recovery: a meta-analytical review. Sports Medicine,
46(2), 183-204. https://doi.org/10.1007/s40279-015-0420-x

Querido, S. M., Brito, J., Figueiredo, P., Carnide, F., Vaz, J. R., & Freitas, S. R. (2022).
Postmatch recovery practices carried out in professional football: a survey of 56
Portuguese professional football teams. International Journal of Sports Physiology and
Performance, 17(5), 748-754. https://doi.org/10.1123/ijspp.2021-0343

Querido, S. M., Brito, J., Figueiredo, P., Carnide, M. F., Vaz, J. R., & Freitas, S. R. (2021).
Post-match recovery practices in professional football: design, validity and reliability of
a new questionnaire. Frontiers in Sports and Active Living, 3, 680799.
https://doi.org/10.3389/fspor.2021.680799

Querido, S. M., & Clemente, F. M. (2020). Analyzing the effects of combined small-sided
games and strength and power training on the fitness status of under-19 elite football

players. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 60(1), 1-10.

186



https://doi.org/10.23736/S0022-4707.19.09818-9

Querido, S. M., Radaelli, R., Brito, J., Vaz, J. R., & Freitas, S. R. (2022). Analysis of
recovery methods’ efficacy applied up to 72 hours postmatch in professional football: a
systematic review with graded recommendations. International Journal of Sports
Physiology and Performance, 1-17. https://doi.org/10.1123/ijspp.2022-0038

Raastad, T., Owe, S. G., Paulsen, G., Enns, D., Overgaard, K., Crameri, R., Kiil, S.,
Belcastro, A., Bergersen, L., & Hallén, J. (2010). Changes in calpain activity, muscle
structure, and function after eccentric exercise. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 42(1), 86-95. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181ac7afa

Rampinini, E., Sassi, A., Morelli, A., Mazzoni, S., Fanchini, M., & Coutts, A. J. (2009).
Repeated-sprint ability in professional and amateur soccer players. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, 34(6), 1048—1054. https://doi.org/10.1139/H09-111

Ranchordas, M. K., Dawson, J. T., & Russell, M. (2017). Practical nutritional recovery
strategies for elite soccer players when limited time separates repeated matches. Journal
of the International Society of Sports Nutrition, 14(35), 1-14.
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0193-8

Reilly, T. (1997). Energetics of high-intensity exercise (soccer) with particular reference to
fatigue. Journal of Sports Sciences, 15(3), 257-263.
https://doi.org/10.1080/026404197367263

Reilly, T., & Williams, A.M. (2003). Science and soccer (2.* ed.). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9780203417553

Rey, E., Lago-Peiias, C., Casais, L., & Lago-Ballesteros, J. (2012). The effect of immediate
post-training active and passive recovery interventions on anaerobic performance and
lower limb flexibility in professional soccer players. Journal of Human Kinetics, 31,

121-129. https://doi.org/10.2478/v10078-012-0013-9

187



Rey, E., Lago-Peias, C., Lago-Ballesteros, J., & Casais, L. (2012). The effect of recovery
strategies on contractile properties using tensiomyography and perceived muscle
soreness in professional soccer players. Journal of Strength and Conditioning Research,
26(11), 3081-3088. https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3182470d33

Rey, E., Padron-Cabo, A., Barcala-Furelos, R., Casamichana, D., & Romo-Pérez, V. (2018).
Practical active and passive recovery strategies for soccer players. Strength and
Conditioning Journal, 40(3), 45-57. https://doi.org/10.1519/ss¢.0000000000000247

Roberts, P. A., Fox, J., Peirce, N., Jones, S. W., Casey, A., & Greenhaff, P. L. (2016).
Creatine ingestion augments dietary carbohydrate mediated muscle glycogen
supercompensation during the initial 24 h of recovery following prolonged exhaustive
exercise in humans. Amino Acids, 48(8), 1831-1842. https://doi.org/10.1007/s00726-
016-2252-x

Russell, M., Sparkes, W., Northeast, J., Cook, C. J., Love, T. D., Bracken, R. M., & Kilduff,
L. P. (2016). Changes in acceleration and deceleration capacity throughout professional
soccer match-play. Journal of Strength and Conditioning Research, 30(10), 2839-2844.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000000805

Sabag, A., Lovell, R., Walsh, N. P., Grantham, N., Lacome, M., & Buchheit, M. (2021).
Upper-body resistance training following soccer match play: compatible,
complementary, or contraindicated? International Journal of Sports Physiology and
Performance, 16(2), 165—175. https://doi.org/10.1123/ijspp.2020-0762

Saw, A. E., Main, L. C., & Gastin, P. B. (2016). Monitoring the athlete training response:
subjective self-reported measures trump commonly used objective measures: a
systematic review. British Journal of Sports Medicine, 50(5), 281-291.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-094758

Schwellnus, M., Soligard, T., Alonso, J.-M., Bahr, R., Clarsen, B., Dijkstra, H. P., Gabbett, T.

188



J., Gleeson, M., Hagglund, M., Hutchinson, M. R., Janse Van Rensburg, C., Meeusen,
R., Orchard, J. W., Pluim, B. M., Raftery, M., Budgett, R., & Engebretsen, L. (2016).
How much is too much? (Part 2) International Olympic Committee consensus statement
on load in sport and risk of illness. British Journal of Sports Medicine, 50(17), 1043—
1052. https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096572

Shamseer, L., Moher, D., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., Shekelle, P.,
Stewart, L. A., & PRISMA-P Group. (2015). Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation.
BMJ (Clinical Research Ed.), 350, g7647. https://doi.org/10.1136/bmj.g7647

Sheatsley, P. B. (1983). Questionnaire construction and item writing. Em P. H. Rossi, J. D.
Wright, & A. B. Anderson (Eds.), Handbook of survey research (2.2 ed., pp. 195-230).
Elsevier. https://doi.org/10.1016/b978-0-12-598226-9.50012-4

Shirreffs, S. M., & Maughan, R. J. (1997). Whole body sweat collection in humans: an
improved method with preliminary data on electrolyte content. Journal of Applied
Physiology, 82(1), 336-341. https://doi.org/10.1152/jappl.1997.82.1.336

Shirreffs, S. M., Taylor, A. J., Leiper, J. B., & Maughan, R. J. (1996). Post-exercise
rehydration in man: effects of volume consumed and drink sodium content. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 28(10), 1260-1271.
https://doi.org/10.1097/00005768-199610000-00009

Silva, J. R., Rumpf, M. C., Hertzog, M., Castagna, C., Farooq, A., Girard, O., & Hader, K.
(2018). Acute and residual soccer match-related fatigue: a systematic review and meta-
analysis. Sports Medicine, 48(3), 539-583. https://doi.org/10.1007/s40279-017-0798-8

Simjanovic, M., Hooper, S., Leveritt, M., Kellmann, M., & Rynne, S. (2009). The use and
perceived effectiveness of recovery modalities and monitoring techniques in elite sport.

Journal of Science and Medicine in Sport, 12(Sup 1), 22.

189



https://doi.org/10.1016/j.jsams.2008.12.057

Skein, M., Duffield, R., Minett, G. M., Snape, A., & Murphy, A. (2013). The effect of
overnight sleep deprivation after competitive rugby league matches on postmatch
physiological and perceptual recovery. International Journal of Sports Physiology and
Performance, 8(5), 556-564. https://doi.org/10.1123/ijspp.8.5.556

Skorski, S., Mujika, 1., Bosquet, L., Meeusen, R., Coutts, A. J., & Meyer, T. (2019). The
temporal relationship between exercise, recovery processes, and changes in
performance. International Journal of Sports Physiology and Performance, 14(8), 1015—
1021. https://doi.org/10.1123/ijspp.2018-0668

Small, K., McNaughton, L., Greig, M., & Lovell, R. (2010). The effects of multidirectional
soccer-specific fatigue on markers of hamstring injury risk. Journal of Science and
Medicine in Sport, 13(1), 120—125. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2008.08.005

Smith, L. L., Brunetz, M. H., Chenier, T. C., McCammon, M. R., Houmard, J. A., Franklin,
M. E., & Israel, R. G. (1993). The effects of static and ballistic stretching on delayed
onset muscle soreness and creatine kinase. Research Quarterly for Exercise and Sport,
64(1), 103—107. https://doi.org/10.1080/02701367.1993.10608784

Smith, M. R., Thompson, C., Marcora, S. M., Skorski, S., Meyer, T., & Coutts, A. J. (2018).
Mental fatigue and soccer: current knowledge and future directions. Sports Medicine,
48(7), 1525-1532. https://doi.org/10.1007/s40279-018-0908-2

Soligard, T., Schwellnus, M., Alonso, J.-M., Bahr, R., Clarsen, B., Dijkstra, H. P., Gabbett,
T., Gleeson, M., Hagglund, M., Hutchinson, M. R., Janse van Rensburg, C., Khan, K.
M., Meeusen, R., Orchard, J. W., Pluim, B. M., Raftery, M., Budgett, R., &
Engebretsen, L. (2016). How much is too much? (Part 1) International Olympic
Committee consensus statement on load in sport and risk of injury. British Journal of

Sports Medicine, 50(17), 1030—-1041. https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096581

190



Souissi, M., Souissi, Y., Bayoudh, A., Knechtle, B., Nikolaidis, P. T., & Chtourou, H. (2020).
Effects of a 30 min nap opportunity on cognitive and short-duration high-intensity
performances and mood states after a partial sleep deprivation night. Journal of Sports
Sciences, 38(22), 2553-2561. https://doi.org/10.1080/02640414.2020.1793651

de Souza, J. G., Del Coso, J., de Souza F. F., Silva, B. V. C., de Souza, D. B., da Silva
Gianoni, R. L., Filip-Stachnik, A., Serrdo, J. C., & Claudino, J. G. (2022). Risk or
benefit? Side effects of caffeine supplementation in sport: a systematic review.
European Journal of Nutrition, 1-12. https://doi.org/10.1007/s00394-022-02874-3

Sporis, G., Jukic, 1., Milanovic, L., & Vucetic, V. (2010). Reliability and factorial validity of
agility tests for soccer players. Journal of Strength and Conditioning Research, 24(3),
679-686. https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181c4d324

Standley, R. A., Miller, M. G., & Binkley, H. (2010). Massage’s effect on injury, recovery,
and performance: a review of techniques and treatment parameters. Strength and
Conditioning Journal, 32(2), 64—67. https://doi.org/10.1519/ssc.0b013e3181¢33918

Stephens, J. M., Halson, S. L., Miller, J., Slater, G. J., Chapman, D. W., & Askew, C. D.
(2018). Effect of body composition on physiological responses to cold-water immersion
and the recovery of exercise performance. International Journal of Sports Physiology
and Performance, 13(3), 382-389. https://doi.org/10.1123/ijspp.2017-0083

Stephens, J. M., Halson, S., Miller, J., Slater, G. J., & Askew, C. D. (2017). Cold-water
immersion for athletic recovery: one size does not fit all. International Journal of Sports
Physiology and Performance, 12(1), 2-9. https://doi.org/10.1123/ijspp.2016-0095

Stelen, T., Chamari, K., Castagna, C., & Wisleff, U. (2005). Physiology of soccer: an update.
Sports Medicine, 35(6), 501-536. https://doi.org/10.2165/00007256-200535060-00004

Streiner, D., Norman, G., & Cairney, J. (2015). Health measurement scales: a practical guide

to their development and use (5.* ed.). Oxford University Press.

191



https://doi.org/10.1093/med/9780199685219.001.0001

Suzuki, M., Umeda, T., Nakaji, S., Shimoyama, T., Mashiko, T., & Sugawara, K. (2004).
Effect of incorporating low intensity exercise into the recovery period after a rugby
match. British Journal of Sports Medicine, 38(4), 436—440.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2002.004309

Takeda, M., Sato, T., Hasegawa, T., Shintaku, H., Kato, H., Yamaguchi, Y., & Radak, Z.
(2014). The effects of cold water immersion after rugby training on muscle power and
biochemical markers. Journal of Sports Science & Medicine, 13(3), 616—623.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25177190

Tavares, F., Beaven, M., Teles, J., Baker, D., Healey, P., Smith, T. B., & Driller, M. (2018).
Effects of chronic cold water immersion in elite rugby players. International Journal of
Sports Physiology and Performance, 14(2), 156—162. https://doi.org/10.1123/ijspp.2018-
0313

Tavares, F., Healey, P., Smith, T. B., & Driller, M. (2017). The usage and perceived
effectiveness of different recovery modalities in amateur and elite rugby athletes.
Performance Enhancement & Health, 5(4), 142—146.
https://doi.org/10.1016/j.peh.2017.04.002

Tavares, F., Smith, T. B., & Driller, M. (2017). Fatigue and recovery in rugby: a review.
Sports Medicine, 47(8), 1515-1530. https://doi.org/10.1007/s40279-017-0679-1

Tavares, F., Walker, O., Healey, P., Smith, T. B., & Driller, M. (2018). Practical applications
of water immersion recovery modalities for team sports. Strength and Conditioning
Journal, 40(4), 48—60. https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000380

Taylor, L., Chrismas, B. C. R., Dascombe, B., Chamari, K., & Fowler, P. M. (2016). Sleep
medication and athletic performance: the evidence for practitioners and future research

directions. Frontiers in Physiology, 7, 83. https://doi.org/10.3389/fphys.2016.00083

192



Taylor, T., West, D. J., Howatson, G., Jones, C., Bracken, R. M., Love, T. D., Cook, C. J.,
Swift, E., Baker, J. S., & Kilduff, L. P. (2015). The impact of neuromuscular electrical
stimulation on recovery after intensive, muscle damaging, maximal speed training in
professional team sports players. Journal of Science and Medicine in Sport, 18(3), 328—
332. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2014.04.004

Terrados, N., Mielgo-Ayuso, J., Delextrat, A., Ostojic, S. M., & Calleja-Gonzalez, J. (2019).
Dietetic-nutritional, physical and physiological recovery methods post-competition in
team sports. The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 59(3), 415-428.
https://doi.org/10.23736/S0022-4707.18.08169-0

Tessitore, A., Meeusen, R., Cortis, C., & Capranica, L. (2007). Effects of different recovery
interventions on anaerobic performances following preseason soccer training. Journal of
Strength and Conditioning Research, 21(3), 745-750. https://doi.org/10.1519/R-20386.1

Tessitore, A., Meeusen, R., Pagano, R., Benvenuti, C., Tiberi, M., & Capranica, L. (2008).
Effectiveness of active versus passive recovery strategies after futsal games. Journal of
Strength and Conditioning Research, 22(5), 1402—-1412.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e31817396ac

Thomas, K., Dent, J., Howatson, G., & Goodall, S. (2017). Etiology and recovery of
neuromuscular fatigue after simulated soccer match play. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 49(5), 955-964. https://doi.org/10.1249/mss.0000000000001196

Thompson, D., Nicholas, C. W., & Williams, C. (1999). Muscular soreness following
prolonged intermittent high-intensity shuttle running. Journal of Sports Sciences, 17(5),
387-395. https://doi.org/10.1080/026404199365902

Tierney, P. J., Young, A., Clarke, N. D., & Duncan, M. J. (2016). Match play demands of 11
versus 11 professional football using Global Positioning System tracking: variations

across common playing formations. Human Movement Science, 49, 1-8.

193



https://doi.org/10.1016/j.humov.2016.05.007

Tomlin, D. L., & Wenger, H. A. (2001). The relationship between aerobic fitness and
recovery from high intensity intermittent exercise. Sports Medicine, 31(1), 1-11.
https://doi.org/10.2165/00007256-200131010-00001

Torres, R., Ribeiro, F., Alberto Duarte, J., & Cabri, J. M. H. (2012). Evidence of the
physiotherapeutic interventions used currently after exercise-induced muscle damage:
systematic review and meta-analysis. Physical Therapy in Sport, 13(2), 101-114.
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2011.07.005

Vaile, J., O’Hagan, C., Stefanovic, B., Walker, M., Gill, N., & Askew, C. D. (2011). Effect of
cold water immersion on repeated cycling performance and limb blood flow. British
Journal of Sports Medicine, 45(10), 825-829. https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.067272

Van Cutsem, J., Marcora, S., De Pauw, K., Bailey, S., Meeusen, R., & Roelands, B. (2017).
The effects of mental fatigue on physical performance: a systematic review. Sports
Medicine, 47(8), 1569—1588. https://doi.org/10.1007/s40279-016-0672-0

Van Hooren, B., & Peake, J. M. (2018). Do we need a cool-down after exercise? A narrative
review of the psychophysiological effects and the effects on performance, injuries and
the long-term adaptive response. Sports Medicine, 48(7), 1575-1595.
https://doi.org/10.1007/s40279-018-0916-2

Van Loon, L. J. C. (2007). Application of protein or protein hydrolysates to improve
postexercise recovery. International Journal of Sport Nutrition and Exercise
Metabolism, 17(Sup 1), 104-117. https://doi.org/10.1123/ijsnem.17.s1.s104

Van Loon, L. J. C., Murphy, R., Oosterlaar, A. M., Cameron-Smith, D., Hargreaves, M.,
Wagenmakers, A. J. M., & Snow, R. (2004). Creatine supplementation increases
glycogen storage but not GLUT-4 expression in human skeletal muscle. Clinical

Science, 106(1), 99-106. https://doi.org/10.1042/cs20030116

194



Van Loon, L. J., Kruijshoop, M., Verhagen, H., Saris, W. H., & Wagenmakers, A. J. (2000).
Ingestion of protein hydrolysate and amino acid-carbohydrate mixtures increases
postexercise plasma insulin responses in men. The Journal of Nutrition, 130(10), 2508—
2513. https://doi.org/10.1093/jn/130.10.2508

Van Wyk, D. V., & Lambert, M. 1. (2009). Recovery strategies implemented by sport support
staff of elite rugby players in South Africa. South African Journal of Physiotherapy,
65(1), a78. https://doi.org/10.4102/sajp.v6511.78

Venter, R. (2014). Perceptions of team athletes on the importance of recovery modalities.
European Journal of Sport Science, 14(Sup 1), 69-76.
https://doi.org/10.1080/17461391.2011.643924

Venter, R. E., Potgieter, J. R., & Barnard, J. G. (2010). The use of recovery modalities by
elite South African team athletes. South African Journal for Research in Sport, Physical
Education and Recreation, 31(1), 133—145. https://doi.org/10.4314/sajrs.v32i1.54106

Versey, N. G., Halson, S. L., & Dawson, B. T. (2013). Water immersion recovery for
athletes: effect on exercise performance and practical recommendations. Sports
Medicine, 43(11), 1101-1130. https://doi.org/10.1007/s40279-013-0063-8

Vieira, S. (2009). Como elaborar questionarios (1.2 ed.). Atlas.

Vitale, K. C., Owens, R., Hopkins, S. R., & Malhotra, A. (2019). Sleep hygiene for
optimizing recovery in athletes: review and recommendations. International Journal of
Sports Medicine, 40(8), 535-543. https://doi.org/10.1055/a-0905-3103

Walsh, N. P., Halson, S. L., Sargent, C., Roach, G. D., Nédélec, M., Gupta, L., Leeder, J.,
Fullagar, H. H., Coutts, A. J., Edwards, B. J., Pullinger, S. A., Robertson, C. M.,
Burniston, J. G., Lastella, M., Le Meur, Y., Hausswirth, C., Bender, A. M., Grandner,
M. A., & Samuels, C. H. (2020). Sleep and the athlete: narrative review and 2021 expert

consensus recommendations. British Journal of Sports Medicine, 55(1), 356-368.

195



https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102025

Warren, G. L., Lowe, D. A., & Armstrong, R. B. (1999). Measurement tools used in the study
of eccentric contraction-induced injury. Sports Medicine, 27(1), 4-59.
https://doi.org/10.2165/00007256-199927010-00004

Weakley, J., Broatch, J., O’Riordan, S., Morrison, M., Maniar, N., & Halson, S. L. (2021).
Putting the squeeze on compression garments: current evidence and recommendations
for future research: a systematic scoping review. Sports Medicine, 52(5), 1141-1160.
https://doi.org/10.1007/s40279-021-01604-9

Wehbe, G. M., Hartwig, T. B., & Duncan, C. S. (2014). Movement analysis of Australian
national league soccer players using global positioning system technology. Journal of
Strength and Conditioning Research, 28(3), 834-842.
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3182a35dd1

Wilcock, I. M., Cronin, J. B., & Hing, W. A. (2006). Physiological response to water
immersion: a method for sport recovery? Sports Medicine, 36(9), 747-765.
https://doi.org/10.2165/00007256-200636090-00003

Wisleft, U., Castagna, C., Helgerud, J., Jones, R., & Hoff, J. (2004). Strong correlation of
maximal squat strength with sprint performance and vertical jump height in elite soccer
players. British Journal of Sports Medicine, 38(3), 285-288.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2002.002071

Wisleff, U., Helgerud, J., & Hoff, J. (1998). Strength and endurance of elite soccer players.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 30(3), 462—467.
https://doi.org/10.1097/00005768-199803000-00019

Wragg, C. B., Maxwell, N. S., & Doust, J. H. (2000). Evaluation of the reliability and validity
of a soccer-specific field test of repeated sprint ability. European Journal of Applied

Physiology, 83(1), 77-83. https://doi.org/10.1007/s004210000246

196



Zatsiorsky, V. M., Kraemer, W. J., & Fry, A. C. (2020). Science and practice of strength
training (2.2 ed.). Human Kinetics.

Zhou, C., Gémez, M., & Lorenzo, A. (2020). The evolution of physical and technical
performance parameters in the Chinese Soccer Super League. Biology of Sport, 37(2),
139-145. https://doi.org/10.5114/biolsport.2020.93039

Zoladz, J. A., Korzeniewski, B., Kulinowski, P., Zapart-Bukowska, J., Majerczak, J., &
Jasinski, A. (2010). Phosphocreatine recovery overshoot after high intensity exercise in
human skeletal muscle is associated with extensive muscle acidification and a
significant decrease in phosphorylation potential. The Journal of Physiological Sciences,

60(5), 331-341. https://doi.org/10.1007/s12576-010-0101-3

197



Pégina intencionalmente deixada em branco.

198



SUPLEMENTOS

199



Pégina intencionalmente deixada em branco.

200



Suplemento 1 — Post-Match Recovery Practices in Professional Football: Design,

Validity, and Reliability of a New Questionnaire

201



1' frontiers

in Sports and Active Living

BRIEF RESEARCH REPORT
published: 15 July 2021
doi: 10.3389/fspor.2021.680799

OPEN ACCESS

Edited by:
Alessio Rossl,
University of Pisa, Italy

Reviewed by:

Giuseppe Messina,
University of Palermo, Italy
Vincent Parnabas,

MARA University of
Technology, Malaysia

*Correspondence:
Sandro R. Freitas
sfreitas@fmh.ulisboa.pt

Specialty section:

This article was submitted to
Exercise Physiology,

a section of the journal

Frontiers in Sports and Active Living

Received: 15 March 2021
Accepted: 03 June 2021
Published: 15 July 2021

Citation:

Querido SM, Brito J, Figueiredo R,
Carnide F, Vaz JR and Freitas SR
(2021) Post-match Recovery
Practices in Professional Football:
Design, Validity, and Reliability of a
New Questionnaire.

Front. Sports Act. Living 3:680799.
doi: 10.3389/fspor.2021.680799

Check for
updates

Post-match Recovery Practices in
Professional Football: Design,
Validity, and Reliability of a New
Questionnaire

Sérgio M. Querido’, Jodo Brito?, Pedro Figueiredo??, Filomena Carnide’, Jodo R. Vaz'
and Sandro R. Freitas ™

" Faculty of Human Kinetics, Centro Interdisciplinar de Performance Humana, University of Lisboa, Lisbon, Portugal,
2 Portugal Football School, Portuguese Football Federation, Oeiras, Portugal, ° Research Center in Sports Sciences, Health
Sciences and Human Development, CIDESD, University Institute of Maia, ISMAI, Maia, Portugal

Introduction: Although several approaches have been proposed to mitigate post-match
fatigue, few studies have been conducted in team sports to understand the types of
recovery methods and the underlying reasons for the choices of medical and technical
staff. This study aimed to develop a valid and reliable online questionnaire to assess the
recovery practices implemented by football clubs within 72 h post-match.

Methods: Two research members developed the original questionnaire proposal, and
two experts in sports science and sports medicine confirmed the content and face
validities. Then, 20 football coaches (age: 39.4 + 6.8 years) with a minimum of 5
years of experience in professional football (9.1 4+ 4.9 years) and with an academic
background participated in determining the ecological validity and reliability of the
questionnaire. The acceptability and relevance of the questionnaire were determined
using descriptive statistics.

Results: After confirming the content and face validities, one questionnaire section with
two questions was excluded due to lack of relevance, seven open-ended questions
were removed due to the adherence of small participants (i.e., 45.4%), and one section
was divided into three to facilitate clearness in reading. The remaining sections were
considered acceptable and relevant (>94.1%). About 91.8% of nominal and ordinal
items derived from the questionnaire questions showed good to very good reliability
outcomes (average k classification: 0.73 £ 0.13; min-max: 0.22-1.00, p < 0.05; average
wk classification: 0.82 + 0.15; min-max: 0.22-1.00, p < 0.05).

Conclusions: This study provided a novel, valid, reliable, and easy-to-use tool to
examine the post-match recovery practices in professional football contexts.

Keywords: fatigue, recovery assessment, survey, validation, soccer
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INTRODUCTION

Optimal recovery is fundamental to avoid long-term fatigue and
adverse consequences such as under-recovery, non-functional
overreaching, or overtraining syndrome (Doeven et al., 2018;
Kellmann et al, 2018). This is particularly important in
professional sports contexts, where the density of competitions
may be high. Several approaches have been proposed to
mitigate the post-match effects on physical impairments and
to increase recovery kinetics (Nédélec et al., 2013; Abaidia and
Dupont, 2018; Altarriba-Bartes et al., 2020b). However, different
recovery methods have distinct degrees of effectiveness. For
instance, Nédélec et al. (2013), Machado et al. (2016), and
Abaidia and Dupont (2018) reported that hydration, adequate
nutrition, adequate sleep routines, and the use of cold water
immersion at 9-10°C for 10-20min allow a reduction in
muscle soreness and accelerate the recovery process. These
practices appeared to shorten the recovery time in terms of
restoring the initial level of performance, resulting in early
readiness. Despite the improvements shown in perceptual
ratings after the use of cold modalities, limited evidence exists
regarding cooling effects on any other objective parameter,
such as lactate levels, CK levels, IL-6 levels, or muscle
strength, during a 96-h recovery period (Torres et al., 2012;
Hohenauer et al.,, 2015). Similarly, the evidence that supports
the effectiveness of active recovery, stretching, compression
garments, massage, and electrical stimulation in professional
teams is scarce (Nédélec et al., 2013). This creates difficulties
among professionals when selecting the best recovery approaches
for athletes.

The recovery practices used by professional football teams
have been scarcely studied (Nédélec et al., 2013; Altarriba-
Bartes et al., 2020b). To our knowledge, only three studies
have been conducted in team sports to understand the types of
recovery strategies and the underlying reasons for the choices
of medical and technical staff (Van Wyk and Lambert, 2009;
Nédélec et al., 2013; Altarriba-Bartes et al., 2020a). Taking
everything into account, studies provided insights into the
usage of recovery methods in high-performance team sports
but did not specify the periods in which they should be used
after competitions. It is important to note that the choice of
recovery methods may be sport-dependent due to the sports-
specific physiological demands. Likewise, the choice of recovery
methods may also depend on the institutional socioeconomic
context (Hoffmann et al., 2002). Therefore, it is important to
characterize the recovery modalities in different sports and in
different countries. Moreover, three studies have investigated the
perception of an athlete regarding recovery practices and the
effectiveness of several recovery modalities commonly used in
team sports (Venter, 2014; Crowther et al., 2017; Tavares et al.,
2017). However, the questionnaire has been directed to athletes
who did not provide information underlying the decision-
making. In addition, the aforementioned studies provided a
generic view of recovery practices adopted but not in specific
moments such as after competitions where the physiological and
psychological demands are higher as compared to the training
contexts (Nédélec et al., 2012; Silva et al., 2018).

As the accuracy of the given information is highly dependent
on the validity and reliability of the data collection instrument
(Hopkins, 1998; Leppink and Pérez-Fuster, 2017), it is important
to first determine how well the new tool measures the
underlying construct. Hopkins (1998) emphasized the point
that questionnaires per se are not reliable and that research
instruments lacking reliability cannot measure any variable better
than chance alone.

This study aimed to develop and validate an online
questionnaire to assess the recovery practices implemented in
elite football within 72h post-match. A high level of agreement
between raters and high reliability was expected to be observed
so that confidence could be obtained to use the questionnaire in
future studies.

METHODS
Study Design

The research project was divided into three phases. In phase
I, online questionnaire content was developed. In phase II,
the content and ecological validities of the questionnaire
were determined. Finally, in phase III, the reliability of the
questionnaire was determined.

Participants

Two sports science researchers, with at least 5 years of experience
with recovery methods in elite football, built the first proposal
of the questionnaire (phase I). Subsequently, two professional
experts in sports science (Ph.D. in Sports Science) and sports
medicine (specialization in Sports Medicine), both with more
than 10 years of experience in practice and research on recovery
methods in professional football, were invited to participate
in the content validity and face validity procedure (phase
II). In addition, 20 Portuguese football coaches (age: 39.38
+ 6.79 years) with a minimum of 5 years of experience in
professional football (i.e., 9.07 & 4.92 years) and at least a
bachelor degree were invited to participate in the questionnaire
ecological validity (i.e., acceptability and relevance) procedure
(phase II). The sample size for validation of the pre-test
questionnaire was chosen considering a sample of 15 to 20
participants, as previously recommended (Sheatsley, 1983; Vieira,
2009; Perneger et al., 2015). Regarding the recommendation,
a sample of 20 professionals that is sufficient to detect at
least the occurrence of one problem with a statistical power
of 90% in a prevalence of the problem of 0.11 has been
proposed (Perneger et al., 2015). The same coaches who
participated in phase II were also invited to participate in
the reliability procedure of the questionnaire (phase III). The
participants were invited by personal contact and/or by email
contact between April 2019 and July 2019. This study was
approved by the local ethics committee (approval number:
10/2019), and the procedures were conducted according to
the principles expressed in the Declaration of Helsinki. All
participants gave their written informed consent to participate in
this study.
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first proposal
(n=2)

Phase I. Development

Sport science researchers build the

Phase II. Content, Face
and Ecological Validity

and sports medicine invited
(n=2)

Professional experts in sports science

Profissionals invited to test
questionnaire content validity and
reliability
(n=20)

v

Phase II1. Reliability

reliability assessment
(n=17)

Profissionals invited to test-restest

Exluded (n=3)
¢ Decline to participate (n=2)
. Did not fulfill all mandatory

questions (n=1)

FIGURE 1 | Flow diagram of sample attendance and questionnaire validation procedures.

Procedures

This questionnaire was developed to be applied to the
professionals responsible for the post-match recovery approaches
in Portuguese professional football teams. It was assumed that
these professionals hold an academic degree in the following:
sports coaching, sports science, physical therapy, or sports
medicine. The study phases and the sample attendance are shown
in Figure 1.

In phase I (i.e., development), two researchers conceived the
proposal of the original questionnaire based on the previous
findings (Nédélec et al., 2013; Johnston et al., 2015; Owen et al.,
2015). This procedure was used to define the construct of the
questionnaire as no previous instrument has been conceived for
a similar purpose. The questionnaire was written in Portuguese
language and inserted in an online survey platform (LimeSurvey
Open-Source platform, v3.17.9, LimeSurvey GmbH, Hamburg,
Germany) to be filled online while assuring anonymity. In
addition to the informed consent and personal information
sections, questions were developed with the objective to (i)
examine the importance given to the recovery intervention
after the match and (ii) to characterize the type and extent of
recovery method used at different post-match moments until
72 h after home and away matches. Closed-ended questions with
nominal (variables with categories that do not have a natural
order or ranking) and ordinal measurement scales (variables
that have a natural order or ranking) and open-ended questions
were considered. Closed-ended questions were designed through
dichotomous and Likert scales with five categories.

In phase II, for the examination of content and face validities,
two sports science and sports medicine experts commented on
the initial proposal and proposed changes concerning whether
the questionnaire contents were understandable and achieved
the purpose of the questionnaire (Bolarinwa, 2015). Based on
those comments, changes were made in the initial questionnaire
by removing questions, changing their content, and altering
the sequence of questions. To ensure the questionnaire
was acceptable and relevant in an ecological setting (i.e.,
ecological validity), the invited professional football coaches
completed the questionnaire and added some comments when

justified. Based on those comments, changes were introduced
in the questionnaire by removing questions that were not
understandable and/or not considered relevant for the study
purpose. Unanswered open-ended questions were removed
(Vieira, 2009). The final version of the questionnaire was
obtained at the end of phase II. After 7 days, the same professional
football coaches who participated in ecological validation were
asked to fulfill the questionnaire once again and, consequently,
participated in test-retest questionnaire reliability (i.e., phase III).

Data Analysis

Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics (v26,
IBM Corporation, New York, USA). Descriptive statistics were
conducted to characterize the sample and to examine the
acceptability and relevance of the questionnaire. Mean and
SD were calculated for continuous variables, and absolute and
relative frequencies were determined for nominal variables.
Reliability testing was performed by calculating Cohen’s kappa
coefficient (k) and weighted Cohen’s kappa coefficient (wk) for
nominal and ordinal variables, respectively. The k and wk were
classified as poor (<0.20), fair (0.20-0.39), moderate (0.40-0.59),
good (0.60-0.79), and very good (0.80-1.00) (Landis et al., 1977).

RESULTS

A questionnaire with 34 questions, organized in five sections,
was obtained in phase I (Supplementary File 1). The first
two sections (i.e., five closed-ended questions and one open-
ended question) were designed for informed consent and for
the purpose of characterization of participants. Section Results
(i.e., Portuguese language: reconhecimento da importancia das
praticas; English translation: recognition of the importance
of practice) resulted in two closed-ended questions. Section
Discussion (i.e., Portuguese language: caracterizagdo das praticas;
English translation: characterization of the practices) resulted
in 11 closed-ended and 11 open-ended questions. Section Data
Availability Statement (i.e., Portuguese language: o treino como
estratégia preventiva; English translation: training as a preventive
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TABLE 1 | The number of positive responses among the participants (1 = 17) concerning the acceptability, relevance, and suggestions of questionnaire sections during

the ecological validation process.

Questionnaire Section

Acceptability n (%) Relevance n (%) Suggestions n (%)

1. Consentimento (Informed consent)
2. Informagdes pessoais (Personal detalils)

3. Reconhecimento da importancia das praticas (Recognition of the importance of practices)

4. Caracterizagdo das praticas (Characterization of the practices)

17 (100.0) 17 (100.0) 0(0.0)
17 (100.0) 17 (100.0) 0(0.0)
16 (94.1) 16 (94.1) 1(6.9)
17 (100.0) 17 (100.0) 0(0.0)

n, number of responses.

strategy) resulted in one closed-ended question and one open-
ended question.

In phase II, based on the comments from experts, the
questionnaire had the following changes: One section (with
one closed-ended question and one open-ended question) was
excluded due to lack of relevance; section Discussion (i.e.,
“caracterizacdo das préticas”; characterization of the practices)
was divided into three sections to facilitate the clearness
in reading; and eight questions were modified to facilitate
understanding. In addition, face validity was guaranteed for
all items of the questionnaire. During the ecological validation
(phase II) and reliability testing (phase III) processes, three
participants were excluded (i.e., two did not accept the initial
invitation, and one did not fulfill all mandatory questions); thus,
only 17 participants accomplished all the steps. The acceptability
and relevance outcomes are presented in Table 1.

Questionnaire sections were considered acceptable and
relevant by most of the participants (i.e., >94.1%). One
participant did not accept and considered two questions of
section Results as relevant (i.e., items C2 and C4) and suggested
small changes related to the text format and instructions. The
corrections suggested in the two items were implemented to
facilitate the clearness in reading. In addition, seven open-
ended questions were removed due to the adherence of
small participants (i.e., 45.4%). A final questionnaire version
comprising 19 questions separated into six sections was obtained
(Supplementary File 2). From the reliability procedure of phase
III, 91.8% of nominal and ordinal items derived from the
questions of the questionnaire showed good to very good
reliability outcomes (Table 2).

For nominal items, first, in section Results (average k
classification: 0.71 % 0.21; range: 0.35-1.00, p < 0.01), one item
showed a fair classification, one showed a moderate classification,
four showed a good classification, and three showed a very
good classification. Second, in section Discussion (average k
classification: 0.79 =+ 0.13; range: 0.63-1.00, p < 0.05), six
items showed a good classification and five showed a very
good classification. Finally, in section Data Availability Statement
(average k classification: 0.54 £ 0.45; range: 0.22-1.00, p < 0.01),
one item showed a fair classification, and one item showed
a very good classification. For ordinal items, first, in section
Results (average wk classification: 0.68 £ 0.22; range: 0.22-1.00,
p < 0.01), one item showed a fair classification, five showed a
good classification, and three showed a very good classification.
Second, in section Discussion (average k classification: 0.82 £

0.14; range: 0.46-1.00, p < 0.05), 3 items showed a moderate
classification, 5 showed a good classification, and 19 showed
a very good classification. Finally, in section Data Availability
Statement (average k classification: 0.85 £ 0.11; range: 0.63-1.00,
p < 0.01), 9 items showed a good classification and 18 items
showed a very good classification.

DISCUSSION

This study aimed to develop a valid and reliable online
questionnaire for the assessment of recovery practices
implemented in elite football within 72h post-match. A
high level of agreement between raters and high reliability
was obtained.

To our knowledge, only three studies have assessed recovery
methods implemented by support sports staff in team sports
through a questionnaire (Van Wyk and Lambert, 2009; Nédélec
et al,, 2013; Altarriba-Bartes et al, 2020a). Although good
scientific contribution can be obtained from the aforementioned
studies, we contend that some fundamental methodological
aspects were disregarded. For instance, Van Wyk and Lambert
(2009) determined the content validity by applying the proposed
questionnaire in two moments for two different groups of
individuals, which were reported to have similar characteristics
to the target sample of the study. Although the characteristics
were not mentioned, the comparison might have been affected,
as individuals who evaluated the questionnaire were not the
same. In contrast, Altarriba-Bartes et al. (2020a) ensured similar
characteristics by applying a pilot test of the survey to two
semiprofessional teams that were not included in the study.
Similarly, Dadebo et al. (2004) conducted a survey to examine the
relationship between stretching practices and hamstring injuries
in English professional football. To ensure similar characteristics
to the target sample, during the content validity process, the
questionnaire was piloted by the responsible persons of three
professional clubs, picked previously from the same study
sample. In this study, content validity was confirmed doubly (i)
by sports science/medicine experts and (ii) by football coaches
with experience in the same football context and academic
background. Moreover, first, in contrast to the previous studies,
face validity was guaranteed by sports science/medicine experts
following the procedures of Bolarinwa (2015).

Second, compliance with the questionnaire was not reported.
In this study, acceptability and relevance were measured to
ensure that the contents of the questionnaire were in line with
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TABLE 2 | Reliability outcomes for nominal and ordinal items derived from the questions of the questionnaire.

Section 3 Section 4 Section 5
Item Cohen’s k (k) Classification Item Cohen’s k (k) Classification Item Cohen’s k (k) Classification
Nominal items
C2a 1.00 Very Good D1 1.00 Very Good D17 0.85 Very Good
C2b 0.70 Good D3a 0.79 Good D19 0.22 Fair
C2c 0.81 Very Good D3b 0.71 Good
Ccad 0.66 Good D3c 0.71 Good
C2e 0.72 Good D3d 0.64 Good
C2f 0.55 Moderate D3e 0.63 Good
C2g 0.63 Good Daf 0.89 Very Good
C2h 0.35 Fair D3g 0.82 Very Good
C2i 1.00 Very Good D3h 0.81 Very Good
D3i 1.00 Very Good
D8 0.71 Good
Section 3 Section 4 Section 5
Item Cohen’s k (wk) Classification Item Cohen’s k (wk) Classification Item Cohen’s k (wk) Classification
Ordinal items
C1 0.60 Good D6a 0.83 Very Good D17 0.85 Very Good
Cda 0.70 Good Déb 0.90 Very Good D19 0.22 Fair
C4db 0,72 Good Déc 0.92 Very Good D15a 0.78 Good
Cdc 0.70 Good Déd 0.81 Very Good D15b 0.81 Very Good
C4d 0.81 Very Good D6e 0.78 Good D15c 0.86 Very Good
Cde 0.84 Very Good Def 0.91 Very Good D15d 0.85 Very Good
C4f 0.49 Good D6g 0.57 Moderate D15e 0.92 Very Good
C4g 0.22 Fair D6éh 0.46 Moderate D15f 0.96 Very Good
C4h 1.0 Very Good Déi 0.88 Very Good D15g 0.87 Very Good
D10a 0.83 Very Good D15h 1.00 Very Good
D10b 1.00 Very Good D15i 0.84 Very Good
D10c 0.94 Very Good D21a 0.76 Good
D10d 0.94 Very Good D21b 1.00 Very Good
D10e 0.90 Very Good D21c 0.73 Good
D10f 0.89 Very Good D21d 0.75 Good
D10g 0.89 Very Good D21e 0.95 Very Good
D10h 0.63 Good D21f 0.95 Very Good
D10i 1.00 Very Good D21g 0.72 Good
D12a 0.64 Good D21h 0.63 Good
D12b 0.92 Very Good
D12c 0.85 Very Good
D12d 0.77 Good
D12e 0.89 Very Good
D12f 0.89 Very Good
D12g 0.74 Good
D12h 0.81 Very Good
D12i 0.57 Moderate

k, Cohen’s kappa coefficient; wk, weighted Cohen’s kappa coefficient.

the final purpose. Finally, the reliability of the questionnaires
was not reported. As reliability reflects the repeatability of
scores and the consistency over time (Hopkins, 1998; Leppink
and Pérez-Fuster, 2017), it is very important to confirm where

the instrument ensures a stable and representative response of
participants over time. Thus, the present questionnaire provides
accurate outcomes in terms of recovery practices in the post-
match context of professional football.
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In consequence of the demanding process of development,
validation, and reliability processes, the present questionnaire
presents some specific characteristics that define its context of
use and increase the probability of its effectiveness. For instance,
only closed-ended questions were included in the questionnaire,
which is contrary to the studies proposed by Van Wyk and
Lambert (2009) and Altarriba-Bartes et al. (2020a). On the
one hand, open-ended questions allow responders to include
more information about the subject, but, on the other hand,
it can lead to a lot of noise that can make difficult the deep
understanding behind the issue. We decided to remove open-
ended questions due to the adherence of small participants,
despite the known high reliability in these types of questions
(Krosnick, 2018). In addition, questions with low response rates
during a pre-test should be removed in the post-test (Vieira,
2009). In the same line, a response rate lower than 70% has been
recommended as a cutoff to define whether questions should be
removed (Dillman et al., 1974; Fan and Yan, 2010), which was
adopted in this study. Additionally, based on the response of
the participants during the validity process, the content of some
questions was also modified in order to facilitate the clearness in
reading. Section Discussion was also divided into three different
sections based on the recommendations of Fan and Yan (2010),
which reported that the layout design (i.e., screen-by-screen or
scrolling layouts), text format for questions, and instructions
significantly influenced the response rate. Moreover, in Likert-
related questions, care was taken to have more than four options
of response (Lozano et al, 2008) and with an odd number
of options so that responders could choose a neutral response
(Streiner et al., 2015). Thus, we have used questions with five
options. We believe that all these procedures have contributed
to the high reliability observed.

Despite the demanding validation process and high reliability
observed, this study had some limitations. The exclusive use of a
sample of Portuguese participants does not allow a generalization
of the main findings to different contexts worldwide. The
questionnaire criterion validity was also not assessed, as it
would imply to assess the behaviors of coaches concerning
the post-match recovery methods, which was not possible
to implement. Additionally, a questionnaire provided in the
Portuguese language does not allow further use in the context of
different languages without having accomplished similar validity
and reliability processes.

An important aspect that should be noted is the observed
adhesion of high participants (85.0%). As indicated by Fan
and Yan (2010), this may be because questionnaires promoted
by academic and governmental agencies usually have higher
response rates than those sponsored by commercial ones.
Another factor that may contribute to the high adhesion is the
intrinsic motivation of participants related to the subject of the
questionnaire. Thus, future studies may consider the duration
of experience and educational background of participants that

may increase the predisposition to adhere to these types of
assessments (i.e., questionnaires).

In conclusion, this study provides a novel, valid, reliable, and
easy-to-use tool to examine post-match recovery practices in elite
football contexts. Although the questionnaire was provided in
Portuguese language, it can be used as a basis in other languages
after its validation. From a practical perspective, besides the
contribution of this tool in future research studies with the
provision of accurate information, this study may also contribute
to the knowledge of the current practices and methods in post-
match recovery in professional football. In addition, this study
may also help to clarify some divergences between theory (i.e.,
the effectiveness of methods) and practice (i.e., methods used) as
shown in post-match recovery in professional football.
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Postmatch Recovery Practices Carried Out in Professional
Football: A Survey of 56 Portuguese Professional Football Teams

SZrgio M. Querido, Jo<o Brito, Pedro Figueiredo, Filomena Carnide, Jo<o R. Vaz,
and Sandro R. Freitas

Background: In football (ie, soccer), the effectiveness of recovery practices is critical to maintain high levels of performance,
prevent residual fatigue, and reduce injury risk. However, the recovery methods that professional football teams put in place up to
72 hours postmatch are widely unknowRurpose: This study aimed to characterize the postmatch recovery practices in
Portuguese football teams in different postmatch periods and match loddetmsds:Portuguese football teams (total, N = 56;

male:! rstleague [n =17], second league [n = 16], under-23 league [n = 12]; fémsdlkeague, n = 11) participated in the study.

The practitioners in charge of recovery strategies in each!téeginout the online questionnaire in the middle of the 209

season. The questions focused on the type of recovery methods to be used at different times after home and away matches
Results:After home matches, stretching, electrostimulation, active recovery, and massage were used with higher frequency
(P<.017) in later postmatch periods (ie,E@2, and 2872 h) compared with immediately postmatch. After away matches,
several differences were fourtel€.017) for the stretching, electrostimulation, active recovery, cold-water immersion, massage,
nutrition, and sleep between postmatch periods. Regarding match location, stretehir®), (active recovery € .39), cold-

water immersionr(= .46), and massage< .29) showed a higher frequency of use immediately after home matches. Conversely,
the use of compression garments (27) was higher immediately after away matci@smnclusions:It was concluded that in
professional football, recovery methods are not applied uniformly along postmatch periods and differ depending on the match
location.

Keywords questionnaire, recovery assessment, fatigue, elite football, soccer

The demands of a football (ie, soccer) match have a deleterieuslusively with elite football tea®%17 and only one examined
impact on physiological homeostasias a consequence, playérs the use of recovery methods after mafcRverall, studies per-
physical capacities are known to be impaired, at least, up fasmed in elite football have shown that a great importance was
72 hours postmatch, with signs and symptoms of muscle damagached to recovery methods to mitigate fatigue and enhance
peaking at 48 hours postmattf.This effect might have a greaterrecoven?1617|n addition, food! uid replacement, supplementation,
impact on elite than nonelite players, due to more congestddep, active recovery, and cold water immersion were the most used
competitive schedules and greater physiological demands of matatovery method%t61” However, since the recovery period can last
play14 Therefore, optimal recovery postmatch is fundamental at least) up to 72 hout it is important to examine whether the
avoid long-term fatigue and adverse consequences such as undesvery methods are differently used within this period. To our
recovery, nonfunctional overreaching, or overtraining syndfdme knowledge, only Field et &lhave partially examined this issue, and
Previous systematic reviews related to recovery topics in elite adefported that, within an in-season 7-day microcycle, recovery strat-
football players were conducted to provide knowledge and guidsgies are used most frequently on match day and the day after
lines to sport scientists and coach&3! However, to our knowl- the match.
edge, just one systematic review has evaluated the methodological Moreover, it is known that the choice of recovery methods
quality of the analyzed studies, and has developed graded recaould also be ituenced, for instance, by the match locatiéit’
mendations for practiceMoreover, information about the choice, Away matches have been reported to require higher team external
the perception of effectiveness, the frequency of use, and tbading (eg, total distance covered) and induce greater mental and
periodization of recovery methods in practical contexts is stghysical fatigue:'® In addition, traveling effects on away matches
scarce. may favor higher fatigue and can potentially make it @ift to

In the last decade, several studies have examined recovetglement recovery method?'” However, no previous studies
methods in teams sports using questionnaires based on &hlétage examined whether the use of postmatch recovery practices
perceptio®5and on professionals in charge of athigestmatch differ depending on the match location.
recovery>31617 Among these studies, only 3 were conducted Therefore, the present study aimed to characterize postmatch
recovery practices in Portuguese football teams in different post-
_ _ _ _ ___match periods (ie, immediately after,fP2 h, and 2872 h after
Querido, Carnide, Vaz, and Freitas are with the CIPER, Faculty of Human Kme“ﬁslatches), and match locations (ie, home and away). In addition, we

University of Lisbon, Lisbon, Portugal. Brito and Figueiredo are with the Portugal lvzed whether associations exist between the order of impor-
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also with the Research Center in Sports Sciences, Health Sciences and HA@RFe attached to each recovery method and their degree of usage.
Development, CIDESD, Vila Real, Portugal, and CIDEFES, Universidad®/€ hypothesized that: (1) recovery methods usage would be
Lusdona, Lisbon, Portugal. Freitasfieitas@fmh.ulisboa)ptis corresponding greater immediately after and 12 to 24 hours postmatch than 24
author. to 72 hours postmatch, (2) away matches would promote greater
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use of recovery methods in postmatch periods, and (3) an asso&- recovery methods, overall importance, and frequency of
tion would be observed between the order of importance attachesage), 1 point was summed for each rank position, where 9 points

and the degree of recovery methods usage. was attributed to therst rank place, and 1 point was given to the
ninth place. Then, the total number of points for a given recovery
Methods method was summed and considered for analysis. For the remain-
ing questions examining the recovery metl@idgportance and
Subjects frequency usage (ie, 5-point Likert scale), 1 point was summed for

. ) each rank position. This means that 1 point was attributed to the
All Portuguese top tier male st league [n=18]; second leaguegy,qt important or never uséxtlassi cation, and 5 points was
[n=18], and under-23 league [n=16] and femalest league, ayyributed to thekxiremely important or always usddassi ca-

n = 12]) football teams (n =64) were invited to participate in thﬁo? (ie, the least and highest ranking positions, respectively).
study. Invitations were addressed to the practitioners in charge o

athlete€postmatch recovery, and only one respondent and response . .
for each team was allowed and considered for analysis. The elgfatistical Analyses

bility Crit_eria of participants were: _(1) to k_)e a practitioner_ with ap|| data were analyzed using IBM SPSS Statistics (version 26;
academic background and experience in sports coaching, Sp@q Corporation, New York, NY). Given the absence of normal
science, physical therapy, or sports medicine and (2) to be resp@tribution of all variables analyzed by KolmogoBgwnirnov

sible for decision making about the type and dose of postmatghit all statistical analyses were computed using nonparametric
recovery practices in the respective club. Only participants Whasts. The frequency of usage difference between postmatch per-
agreed to participate in the study and fleid all mandatory ques- jods (e, immediately after, £24 h, and 2872 h) of each method
tions were considered. Regarding the recommendation$ e @ \yas determined using the nonparametric Friedman test. Wilcoxon
representative sample size in a known population (ie, 64 pragjjyned-rank test was performed as a post hoc test, with Bonferroni
tioners), a cutoff of 55 respondents was considered with a 5% marg§rection conducted, to avoid type | errors, resulting in alsigni

of error and 95% cdrdence interval? All participants provided cance level set ap<.017. To compare the recovery methods

written informed consent to participate in the study. frequency of usage between match locations (ie, home and away
matches) at a given time period, a nonparametric Wilcoxon signed-
Study Design rank test was performed for R<.05. As recommended, the

, magnitude of the standardized effect size between periods and
A follow-up study was conducted in order tolfllithe purposes of peqyeen locations were calculated for each recovery method using
the current investigation. A previously designed and Va"df‘lt%(?correlation coétient ¢) and interpreted as small (.10), medium
was applied to assess the recovery practices within 72 hours p Eb”ed to determine the correlation dagént () between the
match in Portuguese professional football ciib8rie'y, the orqer of importance and the use of recovery methods. This
questionnaire contained sections with questions for informed CeRyre|ation analysis provides additional and complementary infor-
sent, personal information, to examine the postmaich importanggyion in which one could understand whether the most important

and to characterize the recovery method type and the frequency,aihods are those more often used, and the other way around.
different periods after home and away matches. Most questions were

considered mandatory (ie, required to answer) with exceptions for

C2, D2 (ie, ranking questions), aitheOoptions. The applied Results

guestionnaire in Portuguese language and the translation in English

(unvalidated version) can be found in B@pplementary Data (File A total of 56 teams (88%) participated in the study, which
1) (available online). The study was approved ethics committeerepresents a 4.7% margin of error, with a 95%! clemce level.

the Faculty of Human Kinetics, University of Lisbon (approval'he questionnaire responders wetieess coaches (n=27; 48%),
number: 10/2019), and the procedures were conducted accordingitgsiotherapists (n = 17; 30%), team physicians (n = 8; 15%), head
the principles expressed in the Declaration of Helsinki. coaches (n=3; 5%), and nurses (n=1; 2%). Half of the sample
(n =28) reported having more than 5 years of professional experi-
ence with high-performance team sports.

A similar order of importance and frequency of usage for
The aforementioned questionn&®eyritten in Portuguese lan- recovery methods were observed, except for thes2positions
guage, was inserted in an online survey platform (LimeSurvéVablel). Speci cally, sleep was rankeédst and nutrition second,
Open-Source platform, version 3.17.9; LimeSurvey GmbH, Hawhile the opposite was observed for frequency of usage. A
burg, Germany), and the content ensured the anonymity of ihesitively large correlation was observed concerning the impor-

Procedures

participants. tance order of recovery methods and the degree of use for each
The electronic version of théle can be accessed inrecovery methodr(=1.00;P<.01).
Supplementary Data (File @vailable online). Ofcial invitations All teams assumed the usage of recovery methods as funda-

to participate in the study were performed by the reseaf@harsental for the recovery process, and 63% (n = 35) reported adopt-
institutional email contacts between January and February 2020n§ different recovery strategies depending on the time of the
continuous follow-up was performed by email during this period football match (ie, morning, afternoon, and evening). Also, 68%
remind the participants tdl in the questionnaire, and to ensure(n = 38) of respondents reported the need to change the recovery
high participation. The questionnaire was rendered inactive at thethods in away matches when the traveling duration was higher
end of February 2020, and responses were downloaded. All dédtan 4 hours. The overall degree of recovery methods usage
were exported from LimeSurvey platform to Exddes and showed difference$(<.05) depending on the different postmatch
organized for subsequent statistical analysis. For ranking questipagods and the match location (Figute Some of the other
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Table 1 Ranking of Importance Given and Frequency of Use of Recovery Methods,
According to the Summed Points Obtained in Ranking Positions Ordered by
Participants

Importance given Frequency of use

Ranking Method Points Method Points

1 Sleep 507 Nutrition 443

2 Nutrition 479 Sleep 432

3 Active recovery 421 Active recovery 420

4 Cold-water immersion 361 Cold-water immersion 355
5 Massage 263 Massage 254

6 Stretching 217 Stretching 243

7 Compression garments 190 Compression garments 134
8 Electrostimulation 154 Electrostimulation 133

9 Other 57 Other 49

recovery methods (not mentioned in the survey) were suggestedabtive recoveryr(=.24) and stretchingr €.22). Finally, in the
the study participants: foam roller (n = 3), cognitive therapy (n = period 24 to 72 hours after matches, stretching.{9, P <.05)
contrast water therapy (n =3), and hot water therapy (n=2). was reported to be used more after home matches.

Use of Recovery Methods After Home Matches Discussion

After home matches, a higher frequency of us&ye.017) was This study aimed to characterize the recovery practices used

observed for active recoveny< .46), electrostimulatiorr € .33),
massager(=.30), and stretchingr €.36) in the period 12 to
24 hours than immediately postmatch. In the period 24 to 72 ho
compared with immediately after matches, higher frequency
usage was noted®&.017) for active recovery € .54), electro-

Lo/je

postmatch in Portuguese male and female football teams. Fifty-
six football teams participated in the study, which constitutes 88%
all Portuguese top tier football teams. Although the participants
r%fported the great importance and use of several recovery methods
to mitigate postmatch fatigue, it was clear that nutrition and sleep

stimulation (=.43), massage € .45), and stretching € .50).  \yere the most important and most used methods. It was also

observed that recovery methods varied considerably between
postmatch periods and match location. In addition, a large positive
association between the order of the importance and the use of each
recovery method was observed. This indicates that the importance
given by practitioners to recovery methods (which'lsianced by

tFEeir knowledge and experience of the effectiveness of recovery

12 to 24 hours than immediately after the matches. In contrast, i€y, ,qs) js translated into the frequency of usage (which imple-
frequency of nutritionr(= .26) was slightly highei(<.017) imme-  aniation may be fruenced by, for instance, logistical issues).
diately after matches than in the period 12 to 24 hours after. In the

period 24 to 72 hours after compared with immediately after aw, . .
matches, higher frequency of usalge (017) was reported for active ejyse_ of Recovery Methods in Different Postmatch
recovery ( = .58), cold water immersiom £ .30), electrostimulation Periods

(r=.37), massage £ .53), sleepr(= .24), stretchingr(=.51), and  ajthough research is limited on this topic, the need for periodiza-
others (.: .29). In respect to the period 24 to72 hours, compared Wi, of recovery methods in football has been suggé&tedthis

the period 12 to 24 hours pos‘gmatch, higher frequency of Usagfdy, a high rate of participants (63%) considered adopting
(P<.017) was reported for active recovery=(39), cold water jfferent recovery methods depending on the time of the football
immersion (=.23), electrostimulationr € .23), massage €.35), match (ie, morning, afternoon, and evening). However, no addi-
and stretchingr(= .38). tional questions were provided in our questionnaire. To our
knowledge, research on this topic is unknown but warranted.

In contrast to thel ndings reported by Field et &l,we
observed that some recovery methods (eg, cold water immersion,
active recovery, massage, stretching, and electrostimulation) have
Regarding the differences of recovery methods usage betwgeen used at later periods after football matches. In the case of cold
match locations, higher frequency of use immediately after hom@ter immersion, this was only observed after away matches,
matches was reporte® € .05) for active recoveryr €.39), cold probably due to logistical issues. However, Brophy-Williams
water immersion r(=.46), massager €.29), and stretching et aP3® and Versey et & reported that cold water immersion
(r=.19). In contrast, the use frequency of compression garmepitsvides better behés in recovery of some performance-related
(r=.27) was slightly higherR<.05) immediately after away variables when implemented within 30 minutes postexercise,
matches. In the period 12 to 24 hours after matches, higlemmpared with immersions performed some hours after or in the
frequency of use was observed<.05) in home matches for following days. Thus, based on the divergence between the higher

Use of Recovery Methods After Away Matches

After away matches, a higher frequency of usige.(17) for active
recovery £=.52), electrostimulationr €.32), massager € .45),
stretching 1(=.35), and others £ .23) was observed in the period

Recovery Methods Differ According to Match
Location

(Ahead of Print)



A Home matches mmm | mmediately === 12-24h == 24-72h

* %k *k *% *%
_ —_— —_— e
* * * *
* * * *
R — B ] R — B ——]
5 g # Hilft
# # # #H
4 = #
g 37
=
D
H
=)
&
e 2=
1 —
0 =
N ) < N & S
A‘é o & "0°Q o & \Q‘QQ & &
8 & & N o & ) & ™
S > > S Q)
<@ & o $ & &
& X % R )
> L &> &
< & ) S
¥ & s &
& & Qz
R =
(@) ¢®
B Away matches
*% *% *% *%k £ 2 3
— JE— _ JE— _
* * * * * * *
*® * * * * *
_ ] —
5 — _ — —
4 — —
z 37
=
%)
=
=3
4
= 2=
1 -
0 -
N4 S S (2 S
& oS & o <5 & & & &
S & & » & S R &
& & > & N S o
. AQ '\& Qo %\& é %\s
& & & &
g & & oy
& ‘Q AY
& & Q
C ¢®

Figure 1 N Degree of recovery methods frequency of use immediately, 12 to 24 hours, and 24 to 72 hours after home (A) and away (B) footb
matches. Data are shown as median and interquartile range (ie, 75th percentiles}a®igiifferenceR < .017) from the period immediately after the
match. **Signl cant differenceR <.017) from the period 12 to 24 hours after the match. #B5égmit differencesR<.05) between home and away
matches, in the period immediately after. ##S3igant differencesR<.05) between home and away matches, in the period 12 to 24 hours after.
###Signl cant differencesR<.05) between home and away matches, in the period 24 to 72 hours after.
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use of cold water immersion in the later periods of away match#s% when assessed 4 hours postexeféidterefore, although
reported in the current study, and the effectiveness shownfiequency of nutrition usage was high and constant among post-
literature?324 more research is needed to clarify and to providmatch periods, further research may want to clarify the best
recommendations. nutrition strategies to be taken in the later periods after the match.
In addition, active recovery was used with a greater degree in Similarly, cold water immersion showed an overall high
the periods 12 to 24 hours and 24 to 72 hours after, than immediégree of usage up to 72 hours after home matches. The application
ately after home and away matches. Previous research has ofthis method has been reported as highly recommended (ie grade
cluded that active recovery immediately post football efforts is nat high)2 improving perceptive markers of well-being and
effective to recover performance- and perceptive-related parafatigue2>3°231 However, the effect of cold strategies in perfor-
ters8102526 gnd it may even promote small detrimental effé€ts.mance and/or physiological outcomes up to 72 hours after exercise-
Despite the limited evidence, Andersson &t egported similar induced muscle damage is still unck&#f3* and its long term
conclusions when the active recovery was performed later, atidhge may attenuate the development of muscle mass and
and 46 hours after a football match. However, the use of actisgengthi?3?2 Due to these unwanted effects, and according to
recovery strategies is normally well accepted, and assumedRsy et al® the use of cold water immersion should be preferred
athletes to be effective for recovéd> As the existing studies in the period immediately after a match (which seems to optimize
indicate a low effectiveness of active recovery in the periods aftecovery, than performing at latter postmatch perig&3y*” and
football matche§0252628 research is needed to determine th@ days before the matchday (to attenuate fatigue effects on the
reasons underlying the high usage of active recovery in the lateatchday}1” Thus, given the actual scientirecommendation,
periods. With the same trend, massage, stretching, and eleatale water immersion postmatch practices may need to be adjusted
estimulation were used preferably in the later periods, althoulgy decreasing its frequency of usage in latter postmatch periods.
with low frequency. However, to the best of our knowledge, there
are no studies comparing the effect of massage, stretching, g of Recovery Methods in Different Postmatch
electrostimulation between different postmatch periods. Moreov, VEScations
according to Abaedia and Dupdtthe level of evidence of these
recovery methods is still limited, due to the overall lack of effe@ccording to previous studi€ég%1? match location may also
described in literature and the few studies reviewed, which miay uence the choice of use of recovery methods in team sports.
justify the lower use. Spédaally, these authors have attributed an the present study, we observed that active recovery, cold water
grade of recommendation B, which means that the appropriateniassiersion, massage, and stretching had lower use in away
of postmatch application of massage, stretching, and electroastatches, in particular immediately postmatch. Logistical factors,
mulation is still questionable. for instance, may justify the lower use of overall recovery methods
Sleep, nutrition, and cold water immersion (after homienmediately after away matches. Despite that most of these
matches) showed an overall high and constant degree of usagghods need minor and transportable equipment, and are easy
up to 72 hours after matches. Sleep has been referred to astéhgsel© they require time, which might explain the lower use in
most important recovery method performed by teafis!’ away matches. It is, however, important to overcome these limita-
which is in line with the current studyndings. Strategies like tions, since away matches evoke greater mental and physical
sleeping at least 8 hours after a football match, takiQuoaver fatigue?18On the other hand, compression garments were reported
napQin the days following the match, adjusting training schee be used with slightly higher frequency immediately after away
dules and traveling seem to be critical for a better recov€ty? matches. The use of compression garments up to 72 hours after
However, NZdZlec et’aleported that sleep deprivation may bexercise-induced muscle damage has shown a positive effect in
worsened in the nights following the match due to the matghuscle swelling, muscle soreness, and lower limb power and
schedule, associated exposure to bright light, the consumptiospéngth during recoveAg3 According to Abaedia and Dupoft,
stimulating drinks, and travel fatigue. As the frequency of usagespite the methodological issues found in the literature, the use of
of sleep was the highest (ie, 5 points in a Likert scale) amémpression garments is recommended (grade A; high) immedi-
constant among postmatch periods, it remains to be examirgély after a match and on the day before. Although with scarce
whether sleep strategies are similar between postmatch periesflence, the use of compression garments combined with elec-
or if special care is needed in each period after the match. Thisstimulation was also suggested by Rey ¥tad an appropriate
seems to be critical after away matches that might have trips witlethod immediately after away matches (applied during the trip
more than 4-hour duration. back home) to optimize recovery. Overall, considering the scant
Moreover, nutrition has also been considered a critical recagsearch about the use of recovery methods in home and away
ery method, with a considerable degree of usag€. In the matches, future research is needed to determine the reasons why a
present study, the use of nutrition strategies was high, and consfawer use of recovery methods might exist after away matches
between postmatch periods in both home and away match&smpared with home matches.
However, it has been reported that the application of nutrition
strategies by teams seems to be more c.ritical imr_nediately p(§(;f0dy Limitations
match than in the following periods, in particular during congeste B
calendar$:112° According to Ranchordas ettabnd Abasdia and Despite theé ndings and the high participa®edhesion observed,
Dupontgthe high level of evidence shown in the literature stronglhis study has some limitations. First, the exclusive use of a sample
recommends the use of nutritional strategies (ie, grade A; high)pifPortuguese football teams does not allow a generalization of the
particular immediately after a competitive match, due to tmeain! ndings to different contexts worldwide. As such, results may
increased activity of glycogen synthesizing enzymes in that perialiffer depending on the country or culture under study. Second, this
Otherwise, delaying carbohydrate feeding until 2 hours aftexsearch was designed to study the use of recovery methods
exercise can result in lower muscle glycogen concentration pgstmatch in general, and did not consider $meciongested
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periods. We are unaware of whether results could differ if questiarustributions presented in the study are included in the article/
were directed to this spéd context. Finally, questions concerningSupplementary Data (Files 1 and(@yailable online), further inquiries

the recovery metho@Bequency of usage did not allow us to obtaircan be directed to the corresponding author/s. The studies involving human
information within each recovery method. Consequently, furthparticipants were reviewed and approved by the ethics committee of the
studies may want to examine the speations of usage of each Faculty of Human Kinetics, University of Lisbon (approval number: 10/
method (eg, intensity and duration), which has relevance f019). All participants provided written informed consent to participate in
understanding periodization of recovery methods. this study, and the procedures were conducted according to the principles

expressed in the Declaration of Helsinki.

Practical Applications

¥ Portuguese professional football (ie, soccer) teams do not use
recovery methods following matches in a uniform manner References

among the recovery periods, supporting the existence of i ¢ | d residual
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¥ In some recovery methods (eg, active recovery and cold water SPOrt practitioners.Eur J Sport Sci 2019;19(10):128H1296.
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not consistent with the current sciéutevidence recommenda- 4 Pupont G, Nedelec M, McCall A, McCormack D, Berthoin S,
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methods are periodized following football matches. However,g Apaedia AE, Dupont G. Recovery strategies for football players.
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consistent with the current sciérdi evidence Concel’ning the 12. Crowther F’ Sea|ey R’ Crowe M’ Edwards A, Halson S. Team Sport
most appropriate moments of application. athleteperceptions and use of recovery strategies: a mixed-methods
survey studyBMC Sports Sci Med Rehakifl017;9(1): £10. doil0.
1186/s13102-017-0071-3

Acknowledgments ) ) _

13. Tavares F, Healey P, Smith TB, Driller M. The usage and perceived
This research did not receive any speajrant from funding agencies in effectiveness of different recovery modalities in amateur and elite
the public, commercial, or not-for-grosectors. The authors thank all Rugby athlete?erform Enhanc Healtl2017;5(4):142146. doi10.

soccer clubs and professionals for participating in this study. The original 1016/j.peh.2017.04.002

(Ahead of Print)


https://doi.org/10.1123/ijspp.2021-0343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29098658?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s40279-017-0798-8
https://doi.org/10.1007/s40279-017-0798-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23315753?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s40279-012-0002-0
https://doi.org/10.1007/s40279-012-0002-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30922202?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1595740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20400751?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/0363546510361236
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33007044?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0240135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26275673?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0377-9
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0377-9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26206724?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0358-z
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0358-z
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33098050?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s13668-020-00338-w
https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000247
https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28919844?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1186/s12970-017-0193-8
https://doi.org/10.1186/s13102-017-0071-3
https://doi.org/10.1186/s13102-017-0071-3
https://doi.org/10.1016/j.peh.2017.04.002
https://doi.org/10.1016/j.peh.2017.04.002

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Postmatch Recovery in Football 7

Venter R. Perceptions of team athletes on the importance of recovey. Tessitore A, Meeusen R, Cortis C, Capranica L. Effects of different

modalitiesEur J Sport Sci2014;14(suppl 1):S&%76. doi10.1080/
17461391.2011.643924

Murray A, Fullagar H, Turner AP, Sproule J. Recovery practices
in division 1 collegiate athletes in North Ameri&hys Ther Sport
2018;32:6¥73. PubMed ID:29758507 doi:10.1016/j.ptsp.2018.05.
004

Altarriba-Bartes A, B J, Vicens-Bordas J, Casals M, Peirau X,
Calleja-Gonztlez J. The use of recovery strategies by Spansish

division soccer teams: a cross-sectional sur®ws Sportsmed 27.

2020;49(3):292807. PubMed 1D:32882156d0i:10.1080/00913847.
2020.1819150

Field A, Harper LD, Chrismas BCR, et al. The use of recovery
strategies in professional soccer: a worldwide surkreyJ Sports
Physiol Perform 2021;16(2):18081815. doi10.1123/ijspp.2020-
0799

Garc’a-Unanue J, PZrez¢fler J, GimZnez J-V, et al."lnence of
contextual variables and the pressure to keep category on physical
match performance in soccer playeRA.oS One 2018;13(9):
€0204256. PubMed ID:30235298 doi:10.1371/journal.pone.
0204256

Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size for research
activities. Educ Psychol Meas1970;30(3):60#610. doi10.1177/
001316447003000308

Querido SM, Brito J, Figueiredo P, Carnide MF, Vaz JR, Freitas SR.
Post-match recovery practices in professional football: design, valid-
ity and reliability of a new questionnairéront Sports Act Living
2021;3:180. doi0.3389/fspor.2021.680799

Fritz C, Morris P, Richler J. Effect size estimates: current use,
calculations, and interpretatiod.Exp Psychol Gen2012;141(1):
2P18. PubMed 1D:21823805d0i:10.1037/a0024338

Cohen JStatistical Power Analysis for the Behavioral Scieniesv
York, NY: Lawrence Erlbaum Associates; 1988.
Brophy-Williams N, Landers G, Wallman K. Effect ofimmediate and
delayed cold water immersion after a high intensity exercise session
on subsequent run performandeSports Sci Med2011;10(4):66D
670. PubMed 1D24149556

Versey NG, Halson SL, Dawson BT. Water immersion recovery for

26.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

recovery interventions on anaerobic performances following presea-
son soccer trainingd Strength Cond Res2007;21(3):745750.
PubMed 1D:17685701

Rey E, Lago-Reas C, Lago-Ballesteros J, Castis L. The effect of
recovery strategies on contractile properties using tensiomyography
and perceived muscle soreness in professional soccer pldyers.
Strength Cond Re2012;26(11):308B088. PubMed 1D22210472
doi:10.1519/JSC.0b013e3182470d33

Rey E, Lago-Reas C, Castis L, Lago-Ballesteros J. The effect of
immediate post-training active and passive recovery interventions on
anaerobic performance and lower lifibxibility in professional
soccer playersJ Hum Kinet 2012;31(2012):12M29. PubMed

ID: 23486836d0i:10.2478/v10078-012-0013-9

Andersson H, Raastad T, Nilsson J, Paulsen G, Garthe |, Kadi F.
Neuromuscular fatigue and recovery in elite female soccer: effects of
active recoveryMed Sci Sports Exer2008;40(2):372880. PubMed

ID: 18202563d0i:10.1249/mss.0b013e31815b8497

Jentjens R, Jeukendrup A. Determinants of post-exercise glycogen
synthesis during short-term recoveBports Med2003;33(2):11D

144. PubMed ID:12617691 doi:10.2165/00007256-200333020-
00004

Higgins TR, Greene DA, Baker MK. Effects of cold water immersion
and contrast water therapy for recovery from team sport: a systematic
review and meta-analysid.Strength Cond Re2017;31(5):144B
1460. PubMed 1D27398915d0i:10.1519/JSC.0000000000001559
Machado AF, Ferreira PH, Micheletti JK, et al. Can water temperature
and immersion time Iruence the effect of cold water immersion on
muscle soreness? A systematic review and meta-anaBsists

Med 2016;46(4):508614. PubMed ID:26581833 d0i:10.1007/
s40279-015-0431-7

Malta ES, Dutra YM, Broatch JR, Bishop DJ, Zagatto AM. The
effects of regular cold-water immersion use on training-induced
changes in strength and endurance performance: a systematic review
with meta-analysisSports Med2021;51(1):16f174. PubMed ID:
33146851d0i:10.1007/s40279-020-01362-0

MarquZs-JimZnez D, Calleja-Gonztlez J, Arratibel |, Delextrat A,
Terrados N. Are compression garments effective for the recovery of

athletes: effect on exercise performance and practical recommendations.exercise-induced muscle damage? A systematic review with meta-

Sports Med2013;43(11):11GM.130. PubMed ID23743793d0i:10.
1007/s40279-013-0063-8

analysisPhysiol Behav2016;153:13B8148. PubMed ID26522739
doi:10.1016/j.physbeh.2015.10.027

(Ahead of Print)


https://doi.org/10.1080/17461391.2011.643924
https://doi.org/10.1080/17461391.2011.643924
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29758507?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2018.05.004
https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2018.05.004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32882156?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1080/00913847.2020.1819150
https://doi.org/10.1080/00913847.2020.1819150
https://doi.org/10.1123/ijspp.2020-0799
https://doi.org/10.1123/ijspp.2020-0799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30235298?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204256
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204256
https://doi.org/10.1177/001316447003000308
https://doi.org/10.1177/001316447003000308
https://doi.org/10.3389/fspor.2021.680799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21823805?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1037/a0024338
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24149556?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23743793?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s40279-013-0063-8
https://doi.org/10.1007/s40279-013-0063-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17685701?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22210472?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3182470d33
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23486836?dopt=Abstract
https://doi.org/10.2478/v10078-012-0013-9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18202563?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e31815b8497
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12617691?dopt=Abstract
https://doi.org/10.2165/00007256-200333020-00004
https://doi.org/10.2165/00007256-200333020-00004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27398915?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26581833?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0431-7
https://doi.org/10.1007/s40279-015-0431-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33146851?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s40279-020-01362-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26522739?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2015.10.027

Suplemento 2.1 — Post-Match Recovery Practices in Professional Football: Design,

Validity, and Reliability of a New Questionnaire (Questionario Aplicado)

236



- NNTHNIHimn g
BHFO¥&RPVHQWLPHQWR

$ $FHLWR D SDUWLFLSD©¥R H R SUHHQFKLPHQWR GR TXHVW
7MQE]
21s E]
OHFO¥RWHOOKHY 3HVVRDLV

% 4XDO R FDPSHRQDWR RQGH DWXD D HTXLSD TXH UHSUHVH
4VMQIMVE )MKE

ﬂKYRHE[jKE

OMKE m2|{]ﬂs

4VMQIMVE (MzZM *IQMRMRE
3YXV

3YXVS

% 4XDO D VXD IXQO¥R QR FOXEH"

% 4XDO D VXD IRUPD©¥R DFDG«PLFD"

JRWMRS & NMGS

)RWMRS'HGE}HQVMS

(SYXSVEQ [|xs
3YXV

3YXVS




% 4XDQWR WHPSR GH H[SHUL-QFLD SURILVVLRQDO WHP QR =
GHVSRUWLYR GH DOWR UHQGLPHQWR™

1IRSW HI DRS

E ER[jv
E ER[jv

E ER[]V
1EMW HI [ Rsw

OBHFO ¥RHRERQKHFLPHQWR GD ,PSRUW=zQFLD GDV 3UEfW

& (P TXDQWR FRQFRUGD FRP D VHIXLQWH H[SUHVV¥R"

$V HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUDO¥R V¥R IXQGDPHQWDLV &
DWOHWDV DW« KRUDV DSpV R MRJR

(MWGSVHS 'SRGSVHS
8SXEPQIRMWGSVRS$YXVSSRGSVIBSXEPQIRXI

e e e

& 6HOHFFLRQH H RUGHQH DV VHIXLQWHY HVWUDW«JLDV GH

LPSRUWeQFLD TXH OKHV DWULEXL

&RORTXH DV HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUDO©¥R TXH FRQVLGHUD LPSRUWDQWHY QD FROXQD G
FRQVLGHUD PDLV LPSRUWDQWH GHYH HVWDU HP FLPD ©6H Q¥R FRQVLGHUDU RXWUD HVWUD!

%PSRKEDQXS

YPIGXVS )W>D3YPEa:s
6IGYTIVE31% XMZE

-QIVW!S 1Q ,K *VME

|

1IEWWE Q

|

I1IMEW | "EP2EW HI QTVIWW,S

2YXVMa|S | 7YTIH #IRXEa:S

7SR

3YXV]

& 1R FDVR GH WHU FRQVLGHUDGR RXWUD HVWUDW«JLD GH
LGHQWLILTXH TXDO




& 4XDO R JUDX GH LPSRUW=zQFLD TXH DWULEXL ¢V VHIXLQW!
UHFXSHUD®O¥R"

JIWXVIQEQI
2EHE 4SYGS 1YMXS RXI
SQTSVXERXBSVXERXSVXERXISVXERXISVXERXI

%PSRKEQ |xs{ |l }of o] |
)PIGXVS )WX[ p¥P| Jis-

L]
61GYTIVEaS| peMi |- |
—
L
]
L

L]

“QIVWIS 1Q ,KY = }

[]

LIMEW | 'EP3EW HI | [@TFy Nw{ |-
2YXVMals | 7YTP[ HRX pis{ |
7SRY_ ]

OBHFO¥& UDFWHUL]D©¥R GD 3UEWLFD

OO dL
[]

+DELWXDOPHQWH XWLOL]DP HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUD:
7MQD
2's D

6HOHFLRQH H RUGHQH DV VHIXLQWHYV HVWUDW«JLDV GH U

GD IUHTX-QFLD GH XWLOL]DO©¥R

&RORTXH DV HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUD®©¥R TXH XWLOL]D QD FROXQD GD GLUHLWD H RUGH
HP FLPD $V HVWUDW«JLD V TXH Q¥R XWLOL]D GHL[}F

%PSRKE[?XS

)PIGXVS )W@YPE":S
6IGYTIVEa:# XMZE

-QIVW!S 1Q ,K *\V M E

1IEWWE Q

1IMEW | "EP2EW HI QTVIWW|S

2YXVMaiS | 7YTH IRXE?2}S

[L_]I

7SR

|

3YXV




1R FDVR GH FRQVLGHUDU RXWUD HVWUDW«JLD GH UHFXS

6HFO¥&SOYDFWHUL]DO¥R GD 3UEWLFD QRV -RJRV HP &

( ,PHGLDWDPHQWH DSpV RV MRJRV UHDOL]DGRV HP FDVD T.
XWLOL]D©¥R GDV VHIXLQWHY HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUL

*VIUYIRXIQ

2YRGESEVEQIRFW :IMIWIRXI  71QTVI
%PSRKEQ |xs{ |- | [ ]
)PIGXVS YWX[ p¥P[ Js-] fo] Joo {1
6IGYTIVE2!S[ peMi |- | ]
QIVW!S 1Q ,KY [*=w| p—if | ]
LEWWEHK P | |

L]
L]

( 1R FDVR GH WHU FRQVLGHUDGR RXWUD HVWUDW«JLD GH U
LGHQWLILTXH TXDO

OO0t ool
[]

( 1RV MRJRV UHDOL]DGRYVY HP FDVD H[LVWH DOJXPD FRQVLG
HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUDO¥R TXDQGR R MRJR « UHDOL
WDUGH RX ¢ QRLWH"

7MQD

2'S D



D KRUDVY DSpV RV MRJRV UHDOL]DGRVY HP FDVD TXDO
XWLOL]D®¥R GDV VHIXLQWHY HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUL

*VIUYIRXIQ
2YRGEBEVEQIRKW :IMWIRXI 71IQTVI

%PSRKEQ |xs{ |l }of o] |

61GYTIVE2aIS|[ pemd o] oo o] ]
QIVWIS 1Q ,KY |Jawf P o] o ]
1EWWEHR Bf foo Jo] o] ]

LIMEW | 'EP2EW HI [ J@Ty pMw{ }of Joe] ]
2YXvMals | 7YTP[ RN prs{ Jof o] ]
78R Jor ool o]

3YXVE_ o] el oo ] ]

1R FDVR GH WHU FRQVLGHUDGR RXWUD HVWUDW«JLD GH
LGHQWLILTXH TXDO

D KRUDV DSpvV RV MRJRV UHDOL]DGRV HP FDVD TXDO
XWLOL]D©¥R GDV VHIXLQWHYV HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUL

*VIUYIRXIQ
2YRGEBEVEQIRKW :IMNWIRXI 71QTVI
%PSRKEQ |xs{ [ | ]
JPIGXVS YWX[ p¥P[ Js-] fo] Jo {1
61GYTIVEa}S[ pemi -] | [ ]
-Qivwis 1Q K v ] L
LEWWEHK P | |

LIMEW | 'EP2EW HI | [@TFy Nw{ |-
2YXVMals | 7YTP[ HRY pis{ |
7SR | |

3YXVE[ |

OO0t ool
[]

L]
L] L]



( 1R FDVR GH WHU FRQVLGHUDGR RXWUD HVWUDW«JLD GH

LGHQWLILTXH TXDO

GHFO¥&OYDFWHUL]DO¥R GD 3UEWLFD QRV -RJRV )RUI

*VIUYIRXIQ

71QTVI

%PSRKEQ |xs| |

)PIGXVS )WX{ p¥pP[ fs- |

6IGYTIVE2!S { pxM E--

“QIVW!S 1Q ,KY x| &

LIMEW | 'EP2EW HI | [oTy Nw{ |
2YXVMais | 7YTP[ RX s |

7SRY |-f |

2YRGE6EVEQIRfX\NDlZ|"|W£]XI D
""""""" L

L e
el
el

""""""" L

""""""" L
el
el

3vyxve ] |

LGHQWLILTXH TXDO

QRLWH"

7MQD
2!S D

7MQD
2'S D

,PHGLDWDPHQWH DSpV RV MRJRV UHDOL]DGRV IRUD TXDO
XWLOL]D®¥R GDV VHIXLQWHYV HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUL

1R FDVR GH WHU FRQVLGHUDGR RXWUD HVWUDW«JLD GH

1RV MRJRVY UHDOL]DGRV IRUD H[LVWH DOJXPD FRQVLGHUL
GH UHFXSHUDO¥R TXDQGR R MRJR « UHDOL]DGR GH PDQK¥

1RV MRJRVY UHDOL]DGRV IRUD H[LVWH DOJXPD FRQVLGHUL
GH UHFXSHUD®¥R TXDQGR D YLDJHP GH UHJUHVVR « VXSH!



D KRUDVY DSpV RV MRJRV UHDOL]DGRV IRUD TXDO D IU
XWLOL]D®¥R GDV VHIXLQWHY HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUL

*VIUYIRXIQ
2YRGEBEVEQIRKW :IMWIRXI 71IQTVI

%PSRKEQ |xs{ |l }of o] |

61GYTIVE2aIS|[ pemd o] oo o] ]
QIVWIS 1Q ,KY |Jawf P o] o ]
1EWWEHR Bf foo Jo] o] ]

LIMEW | 'EP2EW HI [ J@Ty pMw{ }of Joe] ]
2YXvMals | 7YTP[ RN prs{ Jof o] ]
78R Jor ool o]

3YXVE_ o] el oo ] ]

1R FDVR GH WHU FRQVLGHUDGR RXWUD HVWUDW«JLD GH
LGHQWLILTXH TXDO

D KRUDV DSpV RV MRJRV UHDOL]DGRV IRUD TXDO D 11U
XWLOL]D©¥R GDV VHIXLQWHYV HVWUDW«JLDV GH UHFXSHUL

*VIUYIRXIQ
2YRGEBEVEQIRMXW I IWIRXI 71QTVI

%PSRKEQ |xs| | ]
)PIGXVS )WX[| p¥P| Js-
6IGYTIVE®!S|[ peMi |

-QIVW!S 1Q ,KY [=w| }

L]

[]

1 0 OO0

OO0t ool
[]

LIMEW | 'EP2EW HI | [@TFy Nw{ |-
2YXVMals | 7YTP[ HRY pis{ |
7SRY |-{ |

]
]
1 [



)

1R FDVR GH WHU FRQVLGHUDGR RXWUD HVWUDW«JLD GH
LGHQWLILTXH TXDO



http://www.tcpdf.org

Suplemento 3 — Analysis of Recovery Methods’ Efficacy Applied up to 72 Hours
Postmatch in Professional Football: A Systematic Review with Graded

Recommendations

245



%)
International Journal of Sports Physiology and Performance, (Ahead of Print) . . ﬁ
https://doi.org/10.1123/ijspp.2022-0038 Human Kinetics ﬁ

© 2022 Human Kinetics, Inc. BRIEF REVIEW
First Published Online: Aug. 11, 2022

Analysis of Recovery Methods OEf! cacy Applied up to 72 Hours
Postmatch in Professional Football: A Systematic Review
With Graded Recommendations

SZrgio M. Querido, * RZgis Radaelli, 2 Jo<o Brito, * Jo<o R. Vaz, * and Sandro R. Freitas °

1CIPER, Faculty of Human Kinetics, University of Lisbon, Cruz Quebrada Dafundo, Portugal;ZNeuromuscuIar Research Lab, Faculty of Human Kinetics, University of
Lisbon, Cruz Quebrada Dafundo, Portugal; 3Portugal Football School, Portuguese Football Federation, Oeiras, Portugal:*Centro de Investigas<o Interdisciplinar Egas
Moniz (CiiEM), Egas MonizN Cooperativa de Ensino Superior, Monte da Caparica, Portugal

Background: Sleep, nutrition, active recovery, cold-water immersion, and massage were recently reported as the most used
postmatch recovery methods in professional football. However, the recommendations concerning the effect of these methods
remain uncleaRurpose:To systematically review the literature regarding the effectiveness of the most common recovery methods
applied to male and female football players (or other team sports) 72 hours postmatches and to provide graded recommendation:
for their use.Methods: A systematic search of the literature was performed, and the level of evidence of randomized and
nonrandomized studies was classi as 1 or 2, respectively, with additional ++, +, rtassi cation according to the quality of

the study and risk of bias. Graded recommendations were provided regarding the effectiveness of recovery methods for physical,
physiological, and perceptive variablBesults:From the 3472 articles idehéid, 39 met the inclusion criteria for analysis. The
studie€levels of evidence varied among methods (sleep: 2+ to 1++; nutritidn:12; cold-water immersioni 2o 1++; active

recovery: 2 to 1+; and massage! 1o 1+). Different graded recommendations were attributed, and none of them favored the
effective use of recovery methods for physiological and physical parameters, whereas massage and cold-water immersion were
recommended as bératal for perceptive variable€onclusions:Cold-water immersion and massage can be recommended to
recover up to 72 hours postmatch at a perceptive level. However, there is a current need for high-quality researchethat identi
effective recovery strategies that enhance recovery at the physical and physiological levels.

Keywords fatigue, elite football, soccer, recovery strategies, athletes

In professional football, the physiological demands of trainingpnsidered to intersperse matches). The high controversy observed
and match play and the number of competitive matches played pestudies has made it diult to obtain clear conclusions and
season have increased in recent yeaFootball players may play practical guideline%?.1*6 This may be justied by the limited
up to 60 competitive matches per season, representing 5 taunber of randomized control trials performed with professional
matches monthly and 3 matches per week during lspamin- football players and the high heterogeneity observed within studies
gested periods® Notably, external workloads (eg, high-speediue to the divergency in participaBtharacteristics (ie, athletes,
distance, sprint distance, accelerations, and decelerations) ymth athletes, and active nonathletes), in the protocols of recovery
the technicdltactical requirements (eg, number of passes, crossasd in the protocols used to induce fatigue and muscle dam-
and shots on target) of match play have also increttsEderefore, age®111217%21|n addition, a moderate to low methodological quality
optimal recovery strategies are fundamental to avoid long-tetras been attributed to some of these stGi@svhich increases the
fatigue and adverse consequences such as underperformana®sloof bias. However, the effectiveness of recovery methods can be
injury .67 determined through a systematic review design approach with

This trend has promoted the interest and the need to enhancesibarer inclusion criteria and with graded recommendations attrib-
knowledge about effective postmatch recovery usage in professiartati based on the studi@sethodological quality. With this infor-
football #8819 Recent researdmdings have revealed that the top Smation, objective and evidence-based guidelines could be developed
most used postmatch (up to 72 h) recovery methods in Portugugsguide recovery procedures in professional football.
professional football teams were sleep, nutrition, active recovery, Previous reviews related to recovery topics in foGtb&fS
cold water immersion, and massa@éiowever, concerning the missed important aspects such as: (1) some of the most popular
effectiveness of these methods in recovery, it is still not clegéstmatch recovery methods were not covered, (2) the evaluation of
whether they are beheial and should be recommended to recovestudie®©methodological quality and the level of evidence were not
the players within 72 hours postmatch (ie, minimal time oftgserformed, (3) graded recommendation was not assigned, and/or
(4) critical methodological issuesmeaot systematically accomplished
(which complicates the replication of the study and the comparison of
the data reported). Another important aspect that previous systematic
reviews have also missed is to consider recovery in different domains

Querido( https://orcid.org/0000-0002-1750-5019
Radaelli) https://orcid.org/0000-0002-1521-2124

. ) Y 5
Brito (3 https://orcid.org/0000-0003-1301-1078 (ie, physical, physiological, and percepti/e):> o

Vaz (@ https://orcid.org/0000-0001-9691-5456 Therefore, a new and comprehensive systematic review that
Freitas ¢freitas@fmh.ulisboa)ts corresponding author,( https:/forcid.org/  considers the effectiveness and graded recommendations of recov-
0000-0002-9760-5350 ery methods in different domains postmatch (ie, physical,
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physiological, and perceptive) is warranted. In order to clarify the Studies were included if written in English and published in
divergence between theory (ie, the effectiveness of recov@eer-reviewed sciehi journals, and if: (1) the participants were
methods) and practice (ie, effective use of recovery methodsither adult male and/or female team sports athletes I&y);

the current study aimed to systematically review the literatuf®) the intervention was performed for recovery purposes after a
regarding the effectiveness of the commonly used recovery megpert competition or related exercise-induced fatigue; and (3) the
ods postmatch in professional football (ie, sleep, nutrition, actiparticipants were allocated to at least 2 groups (ie, 1 control and 1
recovery, cold water immersion, and masséga)d to provide experimental group). Although the published survey which pre-
graded recommendations for their use based on the methodologiedles the current systematic review was conducted in the context of

quality of the studies, in either male or female athletes. professional footbal? a wider athletic population of team sports
was included to maximize the availability of studies and the
Methods extrapolation of evidence. Studies were excluded if they contained
(1) nonteam sport athletes; (2) youth athletd8 old); (3) other
Design recovery methods not listed before; (4) a recovery intervention

erformed before or during the competition or exercise-induced
::Ytigue; (5) a recovery intervention performed later than 72 hours
st exercise-induced fatigue; (6) a recovery intervention per-
ormed after exercise conducted in altitude or in the heat; and
é@ control groups receiving carbohydrates, in the case of nutrition
studies (to avoid analysis bias). Returned titles and abstracts were
downloaded into Mendeley Desktop (version 1.19, Glyph & Cog)
and screened for eligibility criteria. After the removal of cross-
ferences and duplicates, full articles were then selected based on
e criteria set out above. Data were independently extracted by 2
researchers (S.M.Q. and R.R.), where extraction divergences were
i . resolved by consensus; and the included st@dieseral charac-
Literature Search and Selection Process teristics and ndings were systematically summarized in text and

A systematic literature search regarding the effectiveness of recoJ@Bjes- The paucity of data collected for some recovery methods
methods used postmatch in football was performed within tki€: sleep, nutrition, and_massage) and the methodo!oglcal dlvers_lty
following databases: PubMed (MEDLINE), SPORTDiscus, Scoptgpserved between studies for all recovery methods limited potential
ISI Web of Science, and Cochrane Library. The databases waHempts to undertake a meta-analysis.

searched using Boolean operators (ie, AND, OR, and NOT) with the

combination of the following medical subject headings and synitethodological Quality and Level of Evidence

nyms associated with critical concepts of fatigue, recovery, perfoF . . x _ _ _

mance, and well-beingathleted @am-spor® €zcoveryO Sleepd The mcluded stud|éknethodolog|cgil qgahty and level of ewdgnce
OwtritionO @ctive recovery) €old water immersiofand Gnas- Were classied based on a checkl!st (ie, Downs and Black instru-
sageOThe search strategies adopted were customized to accomMBDN?**” composed of 27 questions, distributed between 5 sub-
date the characteristics of each database and can be consulted €S (i€, reporting, extedvalidity, internal validitil bias, internal
Supplementary Material available online). In addition, a manualvalidityN confounding, and power). Two reviewers (S.M.Q. and
search of the reference lists provided in the selected papers wasfRIEo) independently examined the studies quality as a percentage
performed. These searches and the screening procedures WeREE:® With disagreements resolved by consensus. The level of
independently performed by 2 of the study authors (S.M.Q. af¥idence of randomized and nonrandomized studies was ethssi
R.R.) between August 16 and September 6, 2021, with differende8' 2, respectively, with an additional ++, +, dnclassi cations
resolved by consensus. Additionally, 2 external research expertd§gording to the quality of the study and risk of Bias+ for studies
fatigue, recovery, and performance were invited to reduce the risk\@ih high quality and very low risk of bias 75%); + for studies well
missing relevant articles. The eligibility of the studies was formgonducted and with low risk of bias (5@8¥4%); and for studies
lated according to the following PICOS criteria: with low quality and high risk of bias<60%).

A systematic review focusing on the effectiveness of recov
methods used postmatch in football was performed following t
recommendations of t@referred Reporting Items for Systemati
Reviews and Meta-AnalysePRISMA) statemefft and based on
the minimum criteria established by the Cochrane Back Revi
Group?® Before the literature se&ércand selection procedure, a
review protocol based on PRISMAP was completed
(Supplementary Material Sfhvailable online]) and registered at
the international prospective register of systematic reviews PR
PERO (ID: 272844).

¥ Population: football or other team sports athletes; Graded Recommendations

¥ Intervention: the most used recovery methods in professional . o . ) o
recovery, cold water immersion, and masségayplied up to  Network (SIGN) the grades of recommendation for physical per-
72 hours after a match or exercise-induced muscle damdag@nance, physiological, and perceptive outcomes of each recovery
protocol; method were attributed by 4 sppgcience researchers QL_mI with a

¥ Comparison: between recovery methods (ie, sleep, nutriti(flzlhD during a round table. Based on the sBithwel of evidence, the

active recovery, cold water immersion, and massage) an&)d&)ulatlon of the supported evidence (ie, from football or other team
control group: Sports athletes), and the experts personal knowledge and experience,

. ) the recommendations either for or against each (sub)topic were
¥ Outcomes: physical performance (eg, maximal strengthhtegorized as described elsewtéreARN strong recommendation;
physiological (eg, indirect markers of muscle damage), ag{| moderate recommendatiorfi@eak recommendation; andiD
perceptual (eg, well-being) outcomes collected up to 72 hoyss 1 cient evidence to make a spexiecommendation. Note that the
were considered; type of recommendation for each recovery method (ie, to use or not to
¥ Study design: randomized and nonrandomized clinical trialgse) was provided depending on the stddliesings.
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Effectiveness of Postmatch Recovery Methods 3

Results method: (1) water temperature ranged between 5 and 10 jC in
13 studie$PB7.39.1449505254 gnd between 11 and 15 iC in 8
After the initial search (FigurB), 3472 articles were idehtid, 250  studieg}#4145185153 (2) the duration of water immersion ranged
duplicates were removed, 3222 titles and abstracts were screebetiyeen 1 and 10 minutes in 12 stugfigi§+4474%e1>4and between
3165 articles were excluded, and 8 records were added after #heand 15 minutes in 9 studig&i?®34546485253 and (3) the
manual search of the reference lists provided in the selected papergersion method was continuous in 15 stuti€8'3>3 and
From the eligibility assessment (n = 65), 26 articles were exclud@termittent (ie, 2 5 min) in 6 studie§>**5254 The study meth-
from qualitative synthesis and for methodological quality assessme#elogical quality score ranged from 42.9% to 85.7% for physical
due to the participants not being teams-sports athletes (n = 13), opf#formance, 28.5% to 60.7% for physiological, and 42.9% to
than 18 years old (n=12), and unavailability of 1 full article. Th&7.9% for perceptive parameters, as well as the levels of evidence
included studies (n=39) evaluated the recovery postexerciserasfged from 2+ to 1++ (physical), 20 1+ (physiological), and 2+
sleep (n=3¥¥80 nutrition (n=3)3¥83 cold water immersion to 1+ (perceptive). Given tHendings from the studies reviewed for
(n=21)3*54 active recovery (n=12§*35%54 and massage cold water immersion, a moderate recommendation (graded B) for
(n=3)5%6566 The most relevant characteristics dnmiblings are the utilization of this method was assigned for perceptive outcomes.
summarized irBupplementary Material Savailable online). With a different trend, a moderate recommendation (graded B)
against the utilization of cold water immersion was assigned for
Sleep physical performance and physiological outcomes.
Two randomizetP3° and 1 nonrandomized controlled tffgpro-
vided data related to sleep methods (TdbleTwo studies were
conducted with amateur football play®f® and one with profes- Ten randomize#4355%164 gand 2 nonrandomized controlled
sional rugby player® The studies varied in terms of sleep intertrials®263 provided data related to active recovery (TaBl@hese
ventions after the match, namely when reporting the effect stiidies were performed with both amateur athletes of handball
napping in the afternoot¥,sleeping in a high heat transfer capacityn = 1), rugby (n =18, futsal (n=1§* Australian rules football
mattress during the night,and using sleep hygiene stratedgies. (n = 1)%364 football (n = 1);5°¢ and mixing team sports (n =°¢)
The stud@® methodological quality score ranged from 50.0% tand professional athletes of rugby (n€1)and football
78.6%, whereas the levels of evidence ranged from 2+ to 1++ {or=5)#243575960 The type of active recovery varied among
physical performance and perceptive parameters and from 1+ tostudies by performing in the water (n £33+ or in the land,
+ for physiological parameters. Given thalings from the studies using cycling (n=3p>%662 cycling and strength training
reviewed for sleep strategies as a method of recovery in footbal{na= 2) >26° walking or running (n=2%861 or using walking or
strong recommendation (graded A) against the utilization of thisnning and stretching exercises (n #3%57 The study® meth-

Active Recovery

method was assigned for all outcomes. odological quality score ranged from 42.9% to 71.4% for physical
performance, 32.1% to 64.3% for physiological, and 42.9 to 64.3
Nutrition for perceptive parameters. Consequently, the levels of evidence

ranged from 2+ to 1+ (physical performancé),t@ 1+ (physio-

Two randomize#-33 and 1 nonrandomized controlled t¥fgpro-  |ogical), and 2+ to 1+ (perceptive). Given thedings from the
vided data related to the nutrition method (Ta})leTwo studies studies reviewed for active recovery strategies as a method of
were performed with professional football athlétésand one recovery in football, a moderate recommendation (graded B)
with amateur football athletés.The nutrition strategy used afteragainst the utilization of this method was assigned for all outcomes.
the match varied among studies, namely 30 g of whey prdtein,
semiskimmed milk? and_whey protein and high content OfMassa e
carbohydrate®® The stud@® methodological quality scores were 9
46.4% for physical performance and perceptive indicators aTitree randomized controlled trizl&566 were included (Tabls),
ranged from 35.7% to 56.1% for physiological parameters. Conhere 2 studies were performed with professional basketball
sequently, corresponding levels of evidence wéréRphysical player§-¢5 and one with amateur team sports plajérs all
performance and perceptive indicators, and ranged ftoto 1+  studies, massages were performed up to 30 minutes after a match or
for physiological parameters. Insgfent evidence to make aexercise with a similar approach. The s@dynethodological
speci ¢ recommendation (graded D) was assigned to nutritiguality scores ranged from 46.4% to 64.3% for physical and
in all outcomes, whereas there is a lack of evidence to determpgceptive parameters, with the levels of evidence ranging from
whether spetic nutrition strategies fruence recovery in physical, 11 to 1+ in both outcomes. None of these studies assessed
physiological, and perceptive parameters postcompetition.  physiological parameters. Given thedings from the studies

) reviewed for massage strategies, a moderate recommendation
Cold Water Immersion (graded B) for the utilization of this method was assigned for
Seventeen randomiz&E73%474%52 and 4 nonrandomized con- perceptive.outcomes. With a (_:iifferent te_ndency, a moderate rec-
trolled trial€8485354 provided data related to cold water immersiofMmendation (graded B) against the utilization of massage was
(Table3). The type of participants varied between studies, invol@SSigned for physical performance outcomes, and nonexistent
ing both amateur athletes of basketball (n24%j, rugby evidence was observed for physiological outcomes.
(n=4)39444748 football (n=1)3® and other team sports
(n=4)36415354 and professional athletes of basketball (n®1), Discussion
rugby (n = 5)3537495052 football (n = 3)#94243 futsal (n = 1)} and
mixing team sports (n=Z%¥. The type of intervention varied Considering the importance of ensuring an effective recovery after
among studies in terms of temperature, duration, and immersfontball matche&® the present study aimed to systematically
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Identification

J|

Screening

Included

Records identified through
databases searching
(n =3472)

PubMed/MEDLINE (n = 455)
Scopus (n =255)
SPORTDiscus (n = 1717)
ISI Web of Science (n = 1537)
Cochrane (n = 358)

Duplicate records removed
(n =250)

Additional records identified
through other sources
(n=28)

External research experts (n = 0)

Citation searching (n = 8)

Records screened
(n=3222)

Records excluded
(n=3165)

Full-text articles assessed for
eligibility
(n=57)

Full-text articles excluded
(n=19)
Age <18 yearsold (n = 11)
Non-team sports athletes (n = 7)
Full-article not available (n = 1)

Full-text articles assessed for
eligibility
(n=28)

Full-text articles excluded
@=7)
Age<18yearsold(n=1)
Non-team sports athletes (n = 6)

\ 4

[

Studies included for qualitative
synthesis and methodological
quality scoring
(n=139)

Figure 1 N Flowchart to illustrate the studi@islenti cation, screening, eligibility, and inclusion.
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Tablel Graded Recommendations Assigned to the Physical Performance, Physiological, and Perceptive Outcomes, as Well as the Quality Score,
Scienti! ¢ Level of Evidence, and the Main Findings for Articles Investigating the Effect of Sleep in Recovery

Quality Level of
Study Design Participants score, % evidence Main findings
Physical performance parameters (n=3)
Graded recommendation: graded A, sleep
does not ihuence recovery of physical
performance parameters
Hsouna et &P NRCT Amateur football players 53.6 2+ I anaerobic performance (ie, 5-m shuttlej2® h
Aloulou et af® RCT Elite rugby players 78.6 1++ = anaerobic performance (ie, vertical jump) at 24 h
Fullagar et &° RCT Amateur football players 50.0 1+ = anaerobic performance (ie, vertical jump) at 10, 20, 34, and
44 h; = aerobic performance (ie, YYIRT2) at 12 and 36 h
Physiological parameters (n=2)
Graded recommendation: graded A,
sleep does not fruence recovery of
physiological markers
Aloulou et af® RCT Elite rugby players 78.6 1++ = damage markers (ie, CK) at 24 h
Fullagar et &P RCT Amateur football players 50.0 1+ = damage (ie, CK and urea) afidimimatory markers
(ie, CPR) at 10, 20, 34, and 44 h
Perceptive parameters (n=3)
Graded recommendation: graded A, sleep
does not iluence perceptive recovery
Hsouna et &P NRCT Amateur football players 53.6 2+ I muscle soreness #18 h;! sleepiness a18 h
Aloulou et af® RCT Elite rugby players 78.6 1++ = general fatigue at 24 h
Fullagar et &P RCT Amateur football players 50.0 1+ = perceptive recovery and =stress at 12, 24, 36, and 48 h

Abbreviations: CK, creatine kinase; CPR, C-reactive protein; n, number of studies; NRCT, nonrandomized control trial; RCT, randomizedl,cOMiBITR, Yo-Yo Intermittent Recovery Test level 2.

Note:! signil cant benkt, ! signil cant harm, and = no sidréant difference.
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Table 2 Graded Recommendations Assigned to the Physical Performance, Physiological, and Perceptive Outcomes, as Well as the Quality Score,

Scienti ! ¢ Level of Evidence, and the Main Findings for Articles Investigating the Effect of Nutrition in Recovery

Quality Level of
Study Design Participants score, % evidence Main findings
Physical performance parameters (n=1)
Graded recommendation: graded D, nutrition
does not iuence recovery of physical
performance parameters
Cockburn et & NRCT Amateur football 46.4 2 = anaerobic performance (ie, vertical jump, 15-m
players sprint and agility) at 24, 48, and 72 h
Physiological parameters (n=3)
Graded recommendation: graded D, nutrition
does not ihuence recovery of physiological
markers
Mor and Ipekoglé! RCT Amateur football 35.7 1 Controversy in damage markers (ieAST but=
players LDH and = CK) at 2 h; = protein metabolism
marker (ie, total protein) at 2 h
Cockburn et &P NRCT Amateur football 46.4 2 = damage markers (ie, CK and CK-Mb) at 24,
players 48, and 72 h
Gunnarsson et & RCT Elite football players 56.1 1+ I damage markers (ie, CK) at 24 h; = carbohydrates
metabolism markers (ie, muscle glycogen and
glycogen resynthesis) at 24 h
Perceptive parameters (n=1)
Graded recommendation: graded D,
nutrition does not ihuence perceptive
recovery
Cockburn et & NRCT Amateur football 46.4 2 = muscle soreness at 24, 48, and 72 h
players

Abbreviations: AST, aspartate transaminase; CK, creatine kinase; CK-Mb, creatine kinase myocardial; LDH, lactate dehydrogenase; n, diesiiéRarstnonrandomized control trial; RCT, randomized control

trial. Note:! signi cant benkt, ! signi cant harm, and = no sigréant difference.
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Table3 Graded Recommendations Assigned to the Physical Performance, Physiological, and Perceptive Outcomes, as Well as the Quality Score,
Scienti ! ¢ Level of Evidence, and the Main Findings for Articles Investigating the Effect of Cold Water Immersion in Recovery

Quality Level of

sports players

Study Design Participants score, %  evidence Main findings
Physical performance parameters (n=18)
Graded recommendation: graded B, cold
water immersion does not"inence recovery
of physical performance parameters
Chaiyakul and Chaib#t RCT Amateur basket-  53.4 1+ = aerobic performance at 24 tgnaerobic performance (ie, vertical jump) at 24 h
ball players
Barber et & RCT Elite rugby 53.4 1+ Likely benkts in anaerobic performance (ie, lower limb strength and vertical
players jump) at 24 and 48 h
Egara et af® RCT Amateur team 46.4 1 = cycling performance (ie, mean power)#ath
sports players
Nunes et &’ RCT Elite rugby 50.0 1+ Controversy in anaerobic performance (ie, likelyhsrie SJ but trivial effects in
players CMJ and 30-m sprint) at 24 and 48 h
Chow et at® RCT Amateur rugby 85.7 1++ = anaerobic performance (ie, lower limb strength, vertical jump and agility) at
players #0 h
Bouzid et af® RCT Elite football 50.0 1+ Controversy in anaerobic performance!(i8,] but=CMJ and = sprint) at
players #0 h; = anaerobic performance (ie, vertical jump, lower limb strength, and sprint)
at 24, 48, and 72 h
Anderson et &f RCT Amateur team 53.4 1+ I cycling performance (ie, mean power)#8t 24, 48, and 72 h
sports players
Garcia et &#* RCT Amateur rugby 67.9 1+ I anaerobic performance (ie, agility and vertical jumpjQat= anaerobic
players performance (ie, agility and vertical jump) at 24 h
Moreira et &® RCT Elite futsal 50.0 1+ I anaerobic performance (ie, vertical jump and repeated sprtt)atnaerobic
players performance (ie, vertical jump and repeated sprint) at 24 h
Leeder et &f RCT Elite team sports ~ 60.7 1+ = anaerobic performance (ie, lower limb strength and vertical jusp)2t, 48,
players and 72 h
Takeda et &F RCT Amateur rugby 50.0 1+ = anaerobic (ie, 50-m sprint, vertical jump, and reaction time) and = cycling
players performance a0 and 24 h.
Cook and Beavel§ NRCT  Amateur rugby 57.1 2+ I anaerobic performance (ie, repeated sprints) at 24 h
players
Higgins et at® RCT Elite rugby 42.9 1 =" exibility and = anaerobic performance (ie, vertical jumpjat24, and 48 h
players
Higgins et at® RCT Elite rugby 46.4 1 =anaerobic performance (ie, vertical jump and 40-m spriti€), &4, 48, and 72 h
players
Delextrat et &' RCT Elite basketball 64.3 1+ Controversy in anaerobic performance! (igertical jump but = repeated sprint)
players at24 h
Pointon and Dufeld? RCT Elite rugby 57.1 1+ I anaerobic performance (ie, lower limb strength and voluntary activation) at
players #0 h; = anaerobic performance (ie, lower limb strength and voluntary activation)
at 24 h
Brophy-Williams et & NRCT  Amateur team 50.0 2+ I aerobic performance (ie, YYIRT1) at 24 h
sports players
Ingram et &* NRCT  Amateur team 57.1 2+ Controversy in anaerobic performance!(iegpeated sprints but = lower limb

strength) at 48 h

(continued)
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Table 3 (continued)

Quality Level of
Study Design Participants score, % evidence Main findings
Physiological parameters (n=13)
Graded recommendation: graded B,
cold water immersion does not'mence
recovery of physiological parameters
Chaiyakul and Chaib#t RCT Amateur basket- 53.4 1+ = hemodynamic markers (ie, HR and blood pressure) at 24 h
ball players
Barber et & RCT Elite rugby 53.4 1+ Likely benkts in damage markers (ie, CK) at 24 and 48 h
players
Nunes et &’ RCT Elite rugby 50.0 1+ Controversy in frammatory markers (ie, likely berts in TNF{ but trivial
players effect in 1I-6) at 24, 48, and 72 h
,akir et al 38 NRCT  Amateur football 39.3 2 = damage markers (ie, CK-Mb and c¢TnT) at 2 and 24 h
players
Bouzid et at® RCT Elite football 50.0 1+ I damage marker (ie, CK) at post and 24 h; = damage marker (ie, CK) at 48 and
players 72 h
Anderson et 4t RCT Amateur team 53.4 1+ = damage (ie, CK), ='lammatory (ie, CPR), and = carbohydrates metabolism
sports players marker (ie, lactate) a0, 24, 48, and 72 h
Abedi et af? RCT Elite football 28.6 1 = damage (ie, CK) and ='lmmmatory marker (ie, CPR) #0 h;! damage
players (ie, CK) and! in"ammatory marker (ie, CPR) at 24 and 48 h
Arabmomeni and Mostafa\d RCT Elite football 32.1 1 I damage (ie, CK) and in" ammatory marker (ie, CPR) at 24 and 48 h
players
Leeder et & RCT Elite team sports  60.7 1+ =damage (ie, CK) and 2'iammatory marker (ie, CPR and |I-6 /& 24, 48, and
players 72 h
Takeda et &F RCT Amateur rugby 50.0 1+ = damage (ie, AST, LDH creatinine, and CK) and = carbohydrates metabolism
players marker (ie, lactate) #0 and 24 h
Pointon and Dufeld? RCT Elite rugby 57.1 1+ = damage (ie, AST and CK) and =ammatory markers (ie, CPR)#, 2, and
players 24 h
Brophy-Williams et &8 NRCT  Amateur team 50.0 2+ I in"ammatory markers (ie, CPR) at 24 h; = carbohydrates metabolism marker
sports players (ie, lactate) at 24 h; = hemodynamic markers (ie, HR) at 24 h
Ingram et &* NRCT  Amateur team 57.1 2+ = damage (ie, CK) and ='iammatory markers (ie, CPR)#0d, 24, and 48 h

sports players

(continued)



Table 3 (continued)

Quality Level of
Study Design Participants score, %  evidence Main findings

(uud Jo pesyy)

Perceptive parameters (n=15)
Graded recommendation: graded B,
cold water immersion may positively
in" uence the perceptive recovery

Chaiyakul and Chaib#ft RCT Amateur basket- 53.4 1+ I muscle soreness at 24 h
ball players

Barber et & RCT Elite rugby 53.4 1+ Likely benkts in muscle soreness at 24 and 48 h
players

Nunes et &’ RCT Elite rugby 50.0 1+ Trivial effect in muscle soreness and general fatigue at 24, 48, and 72 h
players

Bouzid et at® RCT Elite football 50.0 1+ I muscle soreness #0, 24, and 48 h; =muscle soreness at 72 h
players

Anderson et 4t RCT Amateur team 53.4 1+ = muscle soreness#t, 24, 48, and 72 h
sports players

Garcia et d* RCT Amateur rugby 67.9 1+ = perceptive recovery #d; ! perceptive recovery at 12 h
players

Moreira et &f® RCT Elite futsal 50.0 1+ = muscle soreness#t and 24 h
players

Leeder et & RCT Elite team sports  60.7 1+ = muscle soreness#i, 24, 48, and 72 h
players

Takeda et &F RCT Amateur rugby 50.0 1+ I general fatigue &0; = general fatigue at 24 h
players

Cook and Beavett NRCT  Amateur rugby 57.1 2+ I perceptive recovery at 24 h
players

Higgins et at® RCT Elite rugby 42.9 1 = muscle soreness #0, 24, and 48 h
players

Higgins et at° RCT Elite rugby 46.4 1 = muscle soreness #0, 24, 48, and 72 h
players

Delextrat et &' RCT Elite basketball 64.3 1+ I general fatigue and muscle soreness #0 and 24 h
players

Pointon and DufeldP? RCT Elite rugby 57.1 1+ I muscle soreness at 2 h; = muscle sorene#8 and 24 h
players

Ingram et &* NRCT  Amateur team 57.1 2+ = muscle soreness#it h;! muscle soreness at 24 and 48 h

sports players

Abbreviations: AST, aspartate transaminase; CK, creatine kinase; CK-Mb, creatine kinase myocardial; CMJ, countermovement jump; CPRyt€ireackive, gardiac troponin T; HR, heart rate; 1I-6, interleukin-
6; LDH, lactate dehydrogenase; n, number of studies; NRCT, nonrandomized control trial; RCT, randomized control trial; SJ, squat!jutomdmiiecrosis factor alpha; YYIRT1, Yo-Yo Intermittent Recovery
Test level 1. Notet signil cant benkt, ! signil cant harm, and = no sigrgant difference.
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review whether the recovery methods most commonly useddmega-3, vitamin D, and creatine monohydrate supplementation) are
professional football (ie, sleep, nutrition, active recovery, colibne cial to recover physical performance (eg, maximal strength),
water immersion, and massaepre supported by scieht  physiological (eg, rehydration, muscle glycogen refueling, and
evidence and to provide graded recommendations on the respegctypair), and perceptual (eg, muscle soreness) parafiétérs.

use and effectiveness. Despite that the level of evidence and Huosvever, most of the conclusions of these studies derived from
graded recommendations were moderate to strong in most of mlagerative reviews and consensus stateniéntd’! Also, the recom-
recovery methods, it was generally concluded that cold wateendations are mostly based on the effects induced by harmful
immersion and massage can provide ben® recover perceptive exercise and the presumed postexercise nutritional positive effects,
parameters. However, cold water immersion and massage did mather than on well-designed controlled trfdis’© Some of the
show benkts in recovery of other parameters (i.e., physical perfagtudies have conducted long-term interventions rather than short-
mance and physiological outcomes). On the other hand, due totimen interventions postexercise up to 72 héifisind, important to
limited number of studies observed for nutrition, sleep, and massagge, none of the studies included have examined team sports athletes
there is a lack of evidence to recoemd or avoid their use to recoverafter competitive matches. It is also important to highlight the
physical and physiological outcomes. Théselings encourage a limitations of the studies included in the current review. The low
rethinking of the common and current recovery practices postmatetethodological quality (ie, 35.7%66.1%) and the research designs of
as well as the need to perform further studies with appropridite studies led to grade nutritional strategies to the lowest level of
experimental designs (ie, randomized control trials), higher methogsommendation (graded D; inscient evidence to make a sgeci
ological quality, and lower risk of bias. recommendation). Thus, to date, there is no evidence that isolated
nutritional strategies applied postmatch produce d oateffect on
recovery up to 72 houfd22 which opposes the recommendation of
Abaedia and Duporit Additionally, the nutritional strategies chosen
Although sleep has been referred to as one of the most impg; whey protein, milk, carbohydrates, and protein) in the included
tant 1467 and frequer§t® postmatch recovery methods, and thagtudie3®2 may not effectively favor the recovery process in the short
sleep quality and quantity are normally poor in professional teagrm. Therefore, future studies should consider robust experimental
sports athletes;°® we found that sleep strategies appear to hadesigns with high methodological quality (ie, randomized control
negligible effectiveness in potentiating recovery at the physicalals) aiming to test and recommend with greatet dence the use
physiological, and perceptual levels. It should be noted that amasfonutrition strategies in the recovery of football players.

the 3 studies considered, only one promoted sleep extéefision,

which has been reported as the most effective and advantgg%afsd Water Immersion

sleep strategy for the recovery proéédsowever, sleep extension

has been promoted through an educational session. Also, previalisough cold water immersion has been widely used for recovery
studies suggesting the importance of sleep for recovery effectiperposes? this method proved to be effective only to recover at a
ness have focused on how sleep deprivation affected recperceptual level, which is in agreement with most studies on this
ery1167.69 rather than how additional sleep strategies mighepict®2L7274 On the contrary, cold water immersion was not
enhance recovery. This suggests that sleep strategies shouldeffective in recovering physical performance and physiological
be considered as a way to recover in the short term over the imgeastameters, which is contrary to the conclusions of some stud-
of match (or to reduce recovery time), but rather in the perspectiee>’2"> but not otherd?®’677 The different! ndings between

of safeguarding normal sleep practices of athletes and recovergtirdies may be explained by the high bias and the heterogeneity
the long term. For instance, Bonnar et’aloted that sleeping of studies reported in previous systematic revigd5s737576 For
strategies promote berte in recovery only after long-term inter-instance, the characteristics of the participants (eg, age, sex,
ventions (ie, some weeks of implementation). However, it jhysique trait) and the type of intervention (eg, duration, water
important to note that sleep deprivation has been reported to aftegoperature) may fruence the magnitude of recovery due to the
cognitive performance, decision making, and motor control behalifferent effects in blood ow and tissue temperatur&? Thus,

ior, 146769 and these aspects, which are very important in tis®me new approaches focusing on the individualization of cold
context of football, have been little studied in terms of recoveryater immersion to enhance the betisén recovery were recently
Currently, cognitive-related outcomes may be more favored pyoposed®’8

good sleep practices than other physical and physiological out- According to previous report§,cold water immersion may
comes. Therefore, despite the strong recommendation (gradedna)ice deleterious effects in anaerobic performance at 24 hours
supporting that sleep strategies do nbtience recovery (which is postexercisét444> This negative effect may be explained by the

in line with previous studieg}:57 it should be noted that this doesreduction in the neural drive and enzymatic actit4tf, although

not mean that regular sleep strategies should be disregarded. THésielevance of this phenomenon may have limited applicability in
we recognize the need of future controlled trials examining tiofessional football. In addition, the long-term use of cold water
impact of long-term sleep strategies on recovery of team spargnersion may be potentially harmful to skeletal muscle mass
athletes, in particular in variables likely to be disturbed by sleeggvelopment, in particular when using more aggressive protocols
with lower temperatures and higher durafiff. Although there

are few studies concerning the long-term implications of using cold
water immersion for recovery, none has been conducted in team
Contrary to the considerable importance and extensive usagesports, and it might be wise to use cold water immersion as per the
professional footbaff2© the effectiveness of nutrition strategiesecommendations (ie, water temperature 883C and duration
used postmatch needs to be further examined. !Huings are of 11B15 min)/37%>and periodically in strictly necessary moments
contrary to previous studies supipag that various nutritional ap- (eg, congestebixtures or after highly harmful exercise). Although
proaches (i€, uids ingestion, carbohydrates and protein, tart chertpe practical suggestions noted to avoid potential harmful effects,

Sleep

Nutrition
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the overall high methodological quality of the studies and level ofaximize the level of evidence), and lower risk of bias, particularly
evidence reported reinforce the bletial use of cold water immer- for sleep, nutrition, and massage.

sion after football matches, in particular aiming to accelerate Finally, alternative approaches may also be sought in the
perceptive recovery, which is in line with Abaedia and Dupontrecovery of physical and physiological performance parameters,

and Cullen et al® since none of the methods investigated in the present Halesuif
evidence to be effective. In this sense, we propose 3 paths that
Active Recovery should drive the future of research in football postmatch recovery:

) _ _ (1) different exercise training approaches practiced prior to the
In team sports, active recovery may be performed immediatglyymful exercise could be advantageous in the recovery process,

postexercise (ie, as a cooldoWi?) or in later periods up to (2) combined use of recovery methods, and (3) atifietdividu-
72 hours*™°Particularly in football, active recovery has been mostlyjization of recovery methods.

used between 24 and 72 hours postm#tdrhis recovery strategy

has been reported to be well adegjby the practitioners in charge

and positively assumed by athletes as effective for recb¥éfy. Practical Applications

However, the effects of exercise in the recovery of physical, physio-

logical, and perceptive outcomes have been reported as not sighiespite the limited number of studies in some methods (ie, sleep,
cant®%8which is in agreement with tHendings of the present study. nutrition, and massage), grades of recommendation based on
It is important to note, however, that postmatch active recoveanethodological quality of studies included and corresponding
practices usually incorporate socialization actions and promotion@fels of evidence were assigned to recovery of physical, physio-
squad motivation among players (usually valued in postgasye logical, and perceptive outcomes after the use of commonly used
chological recove§) and may allow coach interventions on technirecovery methods in professional football:

caBtactical aspects. As such, although a moderate recommendatignsjeep: strong recommendation against its occasional use due to

against the use of active recovery (ie, grade B) is given, such its ineffectiveness to improve physical performance, physio-
strategies might not be disregarded. Future research on active|ogical, and perceptive recovery;

recovery should seek tand out whether such practices effectively
produce psychosocial bérie and whether self-selected active recov-
ery strategies may promote better recovery at the individual level.

¥ Nutrition: insuf cient evidence to make a specrecommen-
dation and to reject its occasional use due to its ineffectiveness
to improve physical performance, physiological, and percep-
tive recovery;

¥ Cold water immersion: moderate recommendation to accept its
Although with considerably less degree of usage for football use for perceptive recovery;

postmatch recovery compared with the aforementioned methodsy A cive recovery: moderate recommendation against its use due
previous research has reported controvetsieings for massage it ineffectiveness to improve physical performance, physi-
in recovery of physical and physiological outcomes, with some ological, and perceptive recovery;

systematic reviews showing béng18° and others ngt122081.82 ' T )

It has been suggested that this controversy may be explained by tfeMassage: moderate recommendation to accept its use for
large variety of massage techniques used among the analyzedPerceptive recovery.

studie<® In the present work, the 3 included studies used similar
techniques and protocols and showed differetings on the use ;
of massage for physical performance recovery; 1 studyported Conclusions

beneé ts and 2 studie$-°> reported no advantages. On the othethjs study sought to gather the current evidence about the effective-
hand, all studies showed positive effects of massage for percep¥gs of postmatch recovery methods in football and to provide graded
recovery;-°%%¢in accordance with previous studf@g:202-748982 - racommendations for the use of methods to recover physical perfor-
Based on the studieevel of evidence, a moderate recommendanance, physiological, and perceptive outcomes either in male or
tion (grade B) was given to use massage postmatch in footbfdmale athletes. Cold water immersion and massage showed effec-
aiming to recover perceptual outcomes but not physical perfgteness for perceptive recovery and, therefore, can be recommended
mance, which is in line with Abaedia and DupBntFurther to be used after football matches. Nevertheless, the application of cold
research is needed to examine the potential physiological effegtger immersion is recommended in strictly necessary moments

Massage

of massage in recovery. (eg, congestetixtures or after highly intense training sessions). In
_ contrast, no recovery bérte were identied postmatch for active
Perspectives recovery. Additionally, the lack of randomized controlled trials,

. . . . rimarily attributed to the ditulty of implementing such studies
Previous studies have rarely differentiated recovery outcomes %@Iite team sport environments, has led to a lack of evidence
havg mterpre_te.d recovery as a whole. This f"?‘Ct can creaitif egarding the behe of sleep and ﬁutrition strategies ideetl in
ties in classifying the effectiveness of a given method, as th] '

method may be relevant in a specdimension. The present study is sygtemqtic r'eview. Overall, there isa r)eed toincrease the number
differentiated recovery in 3 dimensions (ie pHysicaI physiologic f studies with higher methodological quality and level of evidence to
and ' . ’%Dort the use of recovery strategies in football.
perceptual performance), as they are areas of interest wi

potentially greater number of studies. In the future, other dimen-
sions also relevant in the recovery process (eg, psychosocjgl)
may be explored. Another perspective concerns the need to per-
form further investigation with better experimental designsuthor Contributions: ConceptualizationQuerido, Radaelli, Brito, Vaz,
(ie, randomized control trials), higher methodological quality (tereitasAcquisition of dataQuerido, RadaellAnalysis and interpretation of
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PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Metdysis Protocols)

2015 checklist: recommended items to address in a systematic review protocol *

Section and topic Item lo Checklist item Z2RU

ADMIIISTRATIVE I'FORMATIO!

Title:

Identification la ldentify the report as a protocol of a systematic review 2

Update 1b If the protocol is for an update of a previous systematic review, identify as such NA

Registration 2 If registered, provide the name of the registry (such as PROSPERO) and registration ni. =~

Authors:

Contact 3a  Provide name, institutional affiliationreail address of all protocol authors; provide phys 7
mailing address of corresponding author '

Contributions 3b  Describe contributions of protocol authors and identify the guarantor of the review |7

Amendments 4 If the protocol represents an amendment of a previously completed or published f
identify as such and list changes; otherwise, state plan for documenting important  NA
amendments

Support:

Sources 5a Indicate sources of financial or other support for the review 7l

Sponsor 5b  Provide name for the review funder and/or sponsor 17

Role of sponsoro  5c  Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, in developing the pr |

funder

I'TRODUCTIO!

Rationale 6 Describe the rationale for the review in the context of what is already known 17

Objectives 7 Provide an explicit statement of the question(s) the review will address with refere |7
participants, interventions, comparators, and outcomes (PICO) '

METHODS

Eligibility criteria 8  Specify the study characteristics (such as PICO, study design, setting, time frame) ai
characteristics (such as years considered, language, publication status) to be usedas !Z
eligibility for the review

Information 9  Describe all intended information sources (such as electronic databases, contact w |7

sources authors, trial registers or other grey literature sources) with planned dates of coverage

Search strategy 10 Present draft of search strategy to be used fdeast one electronic database, inclu |7
planned limits, such that it could be repeated '

Study records:

Data managemen 1la Describe the mechanism(s) that will be used to manage records and data throughout tt
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Selection process 11b

State the process that will be used for selecting studies (such as two independent r

through each phase of the review (that is, screening, eligibility and inclusion iranadyais) 'z
Data collection 11c Describe planned method of exttiag data from reports (such as piloting forms, ¢
process independently, in duplicate), any processes for obtaining and confirming date !Z
investigators
Data items 12 List and define all variables for which data will be sought (such as PICO items, f |7
sources), any prplanned data assumptions and simplifications '
Outcomes and 13 List and define all outcomes for which data will be sought, including prioritization of ma |7
prioritization additional outcomes, with rationale '
Risk of bias in 14  Describe anticipated methods for assessing risk of bias of individual studies, including
individual studies this will be done at the outcome or study level, or both; state how this information willk ! Z
in data synthesis
Data synthesis 15a Describe criteria under which study data will be quantitatively synthesised NA
15b If data are appropriate for quantitative synthesis, describe planned summary measures NA
of handling data and methods of combining data from studies, including any f
exploration of consistency (suchd&s1.HQGDOO |V 2
15c¢ Describe any proposed additional analyses (such as sensitivity or subgroup analyst NA
regression)
15d If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type of summary planned 7
Metabias(es) 16  Specify any planned assessment of rgd@(es) (such as publication bias across stt |7
selective reporting within studies)
Confidence in 17  Describe how the strength of the body of evidence will be assessed (such as GRADE) | 7
cumulative
evidence

* |t is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the PREEMA

Explanation and Elaboration (cite when available) for important clarification on the items.
Amendments to a review protocol should be tracked and dated. The cofgrigRISMA-P
(including checklist) is held by the PRISMA Group and is distributed under a Creative

Commons Attribution Licence 4.0.

From: Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P,

Stewart L, PRISMA Group. Preferredreporting items for systematic review and raeta

analysis protocols (PRISMR) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 2015 Jan
2;349(jan02 1):g7647.
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SEARCH STRATEGIES ADOPTED

PubMed (MEDLIIE)

DWKOHWH 25 SOD\HU 25 IRRWEDOOHU $1' VSRUW 25 3WH
australian OR gaelic OR futsal OR rugby OR basketball OR handball OR hockey OR
baseball OR volleyball) AND (match OR game OR competition OR simulated OR
SVLPXQ@2tMMHG 25 3VLRRRWWBGO ™ 25 H[HUFLVYGRBHGH [RBFL
SHIHUFLVH LQGXFHG ™ 25 IDWLJXH 25P DRXNWKOHSIPEPRIV VA 25 3
SSRVRPSHWLWLRQ®™ $1' UHFRYHU 25 3UHFRYHU\ VWUDWHIJL
SUHFRYHU\ PHWKRGEGRYHAB SUDFWLFHV’ $1' VOHHS 25 Q>
UHFRYHU\" 25 3 FROG ZDWHU LPPHUVLRQ ™ 25 PDVVDJH 25 QD
FU\RWKHUDSXYXRWHRBHURQ@G 3ZDWHU LPPHUVLRQ" 25 UHVW 25 3D
bath OR ice OR hygiene)

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( athlete ) OR TITLEABS-KEY ( player ) OR TITLEABS-KEY (
footballer ) ) AND ( TITLEABS-KEY ( sport) OR TITLEABS-KEY ( "team sport" )
OR TITLE-ABS-KEY ( football) OR TITLEABS-KEY ( soccer) OR TITLEABS-KEY
( australian) OR TITLEABS-KEY ( gaelic ) OR TITLEABS-KEY ( futsal ) OR
TITLE-ABS-KEY (rugby ) OR TITLEABS-KEY ( basketball) OR TITLEABS-KEY (
handball ) OR TITLEABS-KEY ( hockey ) OR TITLEABS-KEY ( baseball ) OR
TITLE-ABS-KEY ( volleyball ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( match) OR TITLEABS-
KEY (game ) OR TITLEABS-KEY ( competition) OR TITLEABS-KEY ( simulated )
OR TITLE-ABS-KEY ( "simulatedsoccer") OR TITLEABS-KEY ( "simulatedfootball”
) OR TITLE-ABS-KEY ( exercise ) OR TITLEABS-KEY ( "exerciseinduced"” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "exercise induced” ) OR TITLHABS-KEY ( fatigue ) OR TITLE
ABS-KEY ( "muscle damage”) OR TITLEBS-KEY ( "postmatch”) OR TITLEABS-
KEY ( "postgame") OR TITLEABS-KEY ( "postcompetition”)) AND ( TITLE-ABS-
KEY (recover*) OR TITLEABS-KEY ( "recovery strategies") OR TITLEBS-KEY (
"recovery modalities" ) OR TITLERABS-KEY ( "recovery methods") OR TITLABS-
KEY ( "recovery practices")) AND ( TITLEABS-KEY (sleep) OR TITLE-ABS-KEY (
"nutrition" ) OR TITLEABS-KEY ( "active recovery" ) OR TITLEABS-KEY ( "cold



Supplemental for https://doi.org/10.1123/IJSPP.2022-0038
© 2022 Human Kinetics

water immersion" ) OR TITLEABS-KEY ( "massage” ) OR TITLEABS-KEY ( nap )

OR TITLE-ABS-KEY ( supplement ) OR TITLEABS-KEY ( cwi) OR TITLEABS-

KEY ( cryotherapy ) OR TITLEABS-KEY ( "cold-water" ) OR TITLEABS-KEY (

"water immersion”) OR TITLEABS-KEY (rest) OR TITLEABS-KEY ( "active rest")
OR TITLE-ABS-KEY ( water ) OR TITLEABS-KEY ( bath) OR TITLEABS-KEY (

ice ) OR TITLEABS-KEY ( hygiene )) ( TITLEABS-KEY ( athlete) OR TITLEABS-

KEY ( player ) OR TITLEABS-KEY ( footballer ) ) AND ( TITLEABS-KEY ( sport)
OR TITLE-ABS-KEY ( "team sport") OR TITLEABS-KEY ( football) OR TITLE

ABS-KEY ( soccer) OR TITLEABS-KEY ( australian) OR TITLEABS-KEY ( gaelic)

OR TITLE-ABS-KEY ( futsal) OR TITLEABS-KEY (rugby ) OR TITLEABS-KEY (

basketball ) OR TITLEABS-KEY ( handball ) OR TITLEABS-KEY ( hockey ) OR
TITLE-ABS-KEY ( baseball ) OR TITLEABS-KEY ( volleyball ) ) AND ( TITLEABS-

KEY (match) OR TITLEABS-KEY (game ) OR TITLEABS-KEY ( competition) OR
TITLE-ABS-KEY ( simulated ) OR TITLEABS-KEY ( "simulatedsoccer") OR TITLE

ABS-KEY ( "simulatedfootball’) OR TITLEABS-KEY ( exercise ) OR TITLEABS-

KEY ( "exerciseinduced”) OR TITLEABS-KEY ( "exercise induced") OR TITLABS-

KEY (fatigue ) OR TITLEABS-KEY ( "muscle damage”) OR TITL-BBS-KEY ( "post

match” ) OR TITLEABS-KEY ( "postgame” ) OR TITLEABS-KEY ( "post

competition”)) AND ( TITLEABS-KEY (recover*) OR TITLEABS-KEY ( "recovery
strategies”" ) OR TITLEABS-KEY ( "recovery modalities” ) OR TITLEABS-KEY (

"recovery methods" ) OR TITLHBBS-KEY ( "recovery practices” ) ) AND ( TITLE
ABS-KEY ( sleep) OR TITLEABS-KEY ( "nutrition") OR TITLEABS-KEY ( "active

recovery" ) OR TITLEABS-KEY ( "cold water immersion” ) OR TITLRABS-KEY (

"massage” ) OR TITLABS-KEY (nap ) OR TITLEABS-KEY ( supplement ) OR
TITLE-ABS-KEY (cwi) OR TITLE-ABS-KEY ( cryotherapy ) OR TITLEABS-KEY (

"cold-water") OR TITLEABS-KEY ( "water immersion") OR TITLEABS-KEY ( rest)

OR TITLE-ABS-KEY ( "active rest") OR TITLEABS-KEY ( water ) OR TITLEABS-

KEY ( bath) OR TITLEABS-KEY (ice ) OR TITLE-ABS-KEY ( hygiene ) ) AND (
LIMIT -TO ( DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIFTO ( LANGUAGE , "English")) AND
(LIMIT-TO ( SRCTYPE, ""))

SPORTDiscus
DWKOHWH 25 SOD\HU 25 IRRWEDOOHU $1' VSRUW 25 3WH
australian OR gaelic OR futsal OR rugby OR basketball OR handball OR hockey OR
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baseball OR volleyball) AND (match OR game OR competition OR simulated OR
SVLPXOMR¥FIABU ™ 25 3NRRWEDWBG 25 H[HUFLVMGRBEHGH [RBFL
SHIHUFLVH LQOGXHHGEH25 3PXVFOH GBPWBEHK" ™ 25]BPFPRIVWS5
SSRVRPSHWLWLRQ®™ $1' UHFRYHU 25 3UHFRYHU\ VWUDWHIJL
SUHFRYHU\ PHWKRGV" 25 3UHFRYHU\ SUDFWLFHV’ $1' V(
UHFRYHU\" 25 3SFROQE ADODQWHGB PP/ DJH 25 QDS 25 3VXSSOHPI
FU\RWKHUDSXYXRWRERQ@G 3 ZDWHU LPPHUVLRQ ™ 25 UHVW 25 3D
bath OR ice OR hygiene)

Web of Science (WOS)

(TS=(athlete*) OR TS=(player*) OR TS=(footballer)) AND (TS=(sport) OR={t€am sport)

OR TS=(football) OR TS=(soccer) OR TS=(australian) OR TS=(gaelic) OR TS=(futsal) OR
TS=(rugby) OR TS=(basketball) OR TS=(handball) OR TS=(hockey) OR TS=(baseball) OR
TS=(volleyball)) AND (TS=(match) OR TS=(game) OR TS=(competition) OR
TS=(sinulated) OR TS=(simulategsoccer) OR TS=(simulatefdotball) OR TS=(exercise)

OR TS=(exercisénduced) OR TS=(exercise induced) OR TS=(fatigue) OR TS=(muscle
damage) OR TS=(poshatch) OR TS=(posjame) OR TS=(postompetition)) AND
(TS=(recover*) OR TS=(mvery strategies) OR TS=(recovery modalities) OR
TS=(recovery methods) OR TS=(recovery practices)) AND (TS=(sleep) OR TS=(nutrition)
OR TS=(active recovery) OR TS=(cold water immersion) OR TS=(massage) OR TS=(nap)
OR TS=(supplement*) OR TS=(cwi) OR TS=fotherapy) OR TS=(colavater) OR
TS=(water immersion) OR TS=(rest) OR TS=(active rest) OR TS=(water) OR TS=(bath) OR
TS=(ice) OR TS=(hygiene))

Cochrane Library

DWKOHWH 25 SOD\HU 25 IRRWEDOOHU LQ 7LWOH $EVWUDTF
OR footbdl OR soccer OR australian OR gaelic OR futsal OR rugby OR basketball OR
handball OR hockey OR baseball OR volleyball in Title Abstract Keyword AND match OR
JDPH 25 FRPSHWLWLRQ 25 VLPRFFWHG 255 :3\RIRPAMEIDWEHG2 5
HIHUFLVHCcKBBRGXKFHG 25 SH[HUFLVH LQGXFHG” 25 IDWLJXH
SSRVW/WFK™ 25JBPFPRIVW2S5 -FFRRPWOMWLWLRQ™ LQ 7LWOH $SEVWUL
UHFRYHU 25 SUHFRYHU\ VWUDWHJILHV ™ 25 3UHFRYHU\ PRGIL
SUHFRYHU\ SUDEWQHHSEVIWUDFW .H\ZRUG $1' VOHHS 25 Q
UHFRYHU\" 25 3 FROG ZDWHU LPPHUVLRQ 25 PDVVDJH 25 QU
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FU\RWKHUDSXYXRWRBERQ@G 3 ZDWHU LPPHUVLRQ ™ 25 UHVW 25 3D
bath OR ice OR hygiene in Titkbstract Keyword
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Supplementary Material S3

[A] Sleep (n=3)

EXTRACTIO! FORM

Participants

Study Design

Exercise

Recovery Intervention

and Timing

Measurements and

Timing

. Amateur male football
Non-randomizectross
Hsouna et al. )
over trial
12)

Elite male rugby players
(age=20.8+1.0 yrs; n=19)

loul 2 Randomized crossver
Aloulou et al
trial

players (age=23%3 yrs; n: Simulated football match

Official rugby match

No-nap opportunity
(control) vs. 40 min nap
opportunity (NAP) in the
afternoon after the
simulated match (~17 h

after the simulated match)

Normal mattress (control)
vs. high heatransfer
capacity mattress (MAT)
during the night postnatch
(~7 h postmatch)

Total distance coveteand
best distance ¢ shuttle
run test) at ~20 h;
perceptive parameters (i.e.
sleepiness scale) at ~18 h
and after the 8n shuttle
run test (i.e., RPE and

muscle soreness)

Polysomnography, mattres
surface temperature and
core temperature during
recovery intervention;
biochemical (i.e. serum
CK), perceptive (i.e.
KRRSHUYV LQGH
physical meages (i.e.
CMJ)~24 h

Main Findings
1
X 8}8 0 ]*8v v
"#$%&'()*+"&,)-/)#0*$$1()
%%$)234)05

X % E %oB]Ao]v oo
P 1 #6+(&(#H#)%$)278)05

X u
S u% E SHE U X u
1%$$+(HE)H*+9% ()
$(:(+%$H+(1+"&,)
"&$(+;(8$"685

(8 & +0 %
X0 % ((I1vEC
<=>)%$)237?)05) @BRCSD
and= perceptiveatigueat
~24 h

vv} SUEv o

Xt


https://paperpile.com/c/UpKaKL/Q8dV
https://paperpile.com/c/UpKaKL/7bvE
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Normal postmatch routine
. Amateur male football .
Randomized crossver (control) vs. sleep hygiene

Fullagar et af. players (age > 18 yrs; Official football match

Actigraphy on the night
postmatch and on the
following night.

Physical (i.e., CMJ height,
CMJ force and YYUR2
distance) and physiologica

parameters (i.e. HR during

X e0 HE S]}vU
%]} U X 8Ju e
$0()&",0$)%9%(+)$0()/%$'0C
#1((:)6&#(3)1%$(&'EC) @)#1
(99""(&'EC)@)$6$%1)F%G|
1*+%6$"6&)%&!) @)$"/ ()% F %!
*+"&,)$0()" &$(+;(&$"6&5

@)A>D)00$C)@)A>D)96+(
%&!)@)HHI<3)I"#$%&' ()%,

%o

trial strategy (SHS) at ~3 h
n=20) YYUR2) at 12 and 36 h; %&!1)JK)05)@)>%LM)N<)!*+
postmatch . ) )

biochemical markers (i.,e., zz/zZ1 & i1 ZU X D

CK, Urea and CRP) at, 10, !*+"&,)HH|<3)%$)JK)05)@)/

20, 34 and 4 h; perceptive O+(%C)%&!) @)A<P)%$)74(

fatigue and recovery at 12, 9%8&1)22)05)@)6;(+%11)

24,36 and4sh S0+ 6 (+E68)@)
6;(+9%011):(+'(:$"; O#$+(##1)"&
%11):(+"6l#

Legend: X «JPVv](] v3 v (JSU Y ¢]PVv](] v8 Z GuU A v} «JPVv](] v8 J(( E v U "W ecpu B#b %0V & (DCWQARVYE /L) } A u V3

;61*&3$%+E) '6&$+%'$"6&C) SITUR) S6*,0V6+6*,0) 1I&$(+/"$$(&$) MOFFSILY) WEFSE intermittent receery test level 1, YYIRT2: yyo intermittent recovery test level 2,
HR: heart rate, CK: creatine kinase, REM: rapid eye movements, TNW XPRU QHF U RV L6/ IntE&rlEim6UCIONIbS dfdatine ®inase myocardial, cTnT: cardiac
troponin T, CPR: geactive protein, AST: aspartate transaminase, LDH: lactate dehydrogenase, GPT: glutamic pyruvic transaminase, GOToxglotratc
transaminase, DOMS: delay onset muscle soreness, POMS: profile of mood states


https://paperpile.com/c/UpKaKL/82mV
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[B] !utrition (n=3)

Recovery Intervention

Measurements and

Study Design Participants o o Main Findings
and Timing Timing
300 mL of water (control)
) . o vs. 30g of protein Biochemical parameters X rd § T Z(L%'WH(
Randomized controlled Elite male football players Exerciseinduced muscle

Mor and Ipekoglth )
trial (age= 18 to 22 yrs; n=22)

) Amateur male football
Non-randomized controlled
Cockburn et af. players (age= 24+4 yrs;

n=14)

trial

Elite male football players

Randomized controlled
Gunnarsson et 4l. (age= 24+1 yrs; n=19)

trial

Exerciseinduced muscle

Official football match

supplementation
(PROTEIN) immediately

postexercise.

500 mL of water (control)
vs. 500 mL ofsemi
skimmed milk (MILK)

immediately posexercise.

Normal diet (control) vs.
diet with a high content of
carbohydrates and whey
protein (HCP) at 1 and 24

h postmatch

(i.e., total protein, ALT,
AST, LDH, and CK) at2 h

Biochemical (i.e., serum
CK and serum Mb),
perceptive (muscle
soreness) and physical
parameters (CMJ height,
reactive strength index, 15
m sprint and agility test) at
24,48 and 72 h;
Loughborough Interntient
Shuttle Test at 48 h

Blood samples (i.e., serum
CK and serum Mb) and
biopsy from vastus lateralis
at 24 and 48 h

= Total protein, = ALT=
LDHand=CKat2 h

= CK, = CK-Mb, = muscle
soreness, = CMJ height, =
RSI, = 5m sprint time
(during 15m), and = 18m
sprint time (during 15m) in
all periods; = 15m sprint
time and = agility time;

X 1 i#:+"&3$)$"/()1*+"&,)
SITU)%$)?8)0

@)/4#'1(),1E'6,(8)%$)3?)%&
28)05)@), 1E'6,(&)+#E&SO0G
§18 v 606 ZV Y

Legend: X *]PVv](] V& ¥ &]'9"9&5)0%+/C)@)&6)#" &"9"%&S)!"99(+(&'(C) TDR)#W*%S$) X*/:C) A>DR) A6*&$(+/6;(/(&$) X*/:C) <TIR) +(%'$"; () 8 {&/&0) "&! (LC) >QAR
;61*&$%+E)'6&$+%'$"6&C) SITUR) S6*,0V6+6*,0) I&$(+/"$$5(&$) WOFFFILL) WEHE intermittent recovery test level 1, YYTR: yo-yo intermittent recovery test level 2,


https://paperpile.com/c/UpKaKL/F12V
https://paperpile.com/c/UpKaKL/21EX
https://paperpile.com/c/UpKaKL/dd1T

Supplemental for https://doi.org/10.1123/IJSPP.2022-0038
© 2022 Human Kinetics

HR: heart rate, CK: creatine kinase, REM: rapid eye movements, TNW XPRU QHF U RV L6V InterledirBUCIONDbSdfdatine ®inase myocardial, cTnT: cardiac
troponin T, CPR: geactive protein, ASTaspartate transaminase, LDH: lactate dehydrogenase, GPT: glutamic pyruvic transaminase, GOT: glutamic oxaloacetic
transaminase, DOMS: delay onset muscle soreness, POMS: profile of mood states
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[C] Cold Water Immersion (n=21)

Study

Recovery Intervention

Design Participants Exercise

and Timing

Measurements and

Timing

Main Findings

Chaiyakul and Chaibal

Barber et af.

Passive recovery seated
(control) vs. cold water
immersion at 1 h post

Amateur male basketball exercise (CWI1; water

Randomized crossver ) ) )
players (age= 21+1.8 yrs; n= immersion for 15 min at 15’

11)

wial Exerciseinduced fatigue
C) vs. cold water immersior
at 3 h posexercise (CWI3;
water immersion for 15 min

at 15% C)

Passive recovery seated
(control) vs. cold water

. ) immersion (CWI; 2x5 min
Randomized controlled Elite male rugby players

Simulated rugby match
(age= 20+1.2 yrs; n=16)

wial in water at ~10%4C separate
ria
by 2.5 min at air

temperature) after simulate

match.

Physiological(i.e., HR,
respiratory rate, systolic
blood and diastolic blood
pressure) perceptive (RPE
and muscle soreness) anc
physical parameters
(distance during shuttle
run and vertical jump
height) at 24h post

exercise.

Biochemical (i.e. plasma
CK), perceived muscle
soreness, and physical
parameters (i.e., CMJ and
MVC) at 1, 24 and 48 h
after the simulated rugby

match.

= Heart rate, = respiratory
rate, = systot blood
pressure and = diastolic
blood pressure at 24 h pest

exercise;
= RPE at 24 h postxercise;
X upe 0 *}E v e

6HE (L(+"#()96+)AY17)%&!)
AYIIM

= shuttle run distance;

X A ES]
%&!)AY13)%$)3?)0):6#%
(L(+"#M

0 iHU%o (

Likely benefits in muscle
soreness at 24 and 4®bst
exercise;

Likely benefits in MVC 24
and 48 h posexercise;
Likely benefits in CK 24 and
48 h postexercise;

Likely benefits in CMJ 24

and 48 h posexercise;


https://paperpile.com/c/UpKaKL/Ntby
https://paperpile.com/c/UpKaKL/Ik3l
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Randomized crossver
Ega-a et &l. )
trial

N o Randomized crossver
unes et at.
trial

. " Non-randomized
, akir et al. .
controlled trial

Amateur male team sport

players (age= 22+2 yrs; n=10)

Elite male rugby players
(25.2+3.6 yrs; n=22)

Amateur maldootball players
(22.4+3.16yrs; n=23)

Exerciseinduced fatigue

Official rugby match

Exerciseinduced muscle

damage

Passive recovery seated fo
15 min (control) vs. cold
water immersion for 2.5
min at 8%.C (CWI2.5) vs.
cold water immersion for 5
min at 8%C (CWI5) betwee
the 2 halves ofhe exercise.

Passive rest seated (contrc
vs. cold water immersion
for 10 min at 8%C (CWI)

immediately posmatch.

Passive recovery seated fo
10 min (control) vs. cold

water immersion for 10 min
at 15%C (CWI) immediatel

postexercise.

Core temperature and HR
during the second half of
the exercisénduced
fatigue.

Cycling total work, mean
power and peak power an
VO2 after the second half
of the exercise.

Biochemical (i.e., TNF.
IL-6), perceptual (i.e.
muscle soreness and
recovery) and physical
parameters (i.eSJ, CMJ,
10 and 3@m sprint time)
at, 0.5,24,48,and 72 h

postmatch.

Blood samples (i.e., cTnT
and MB) 2 and 24 h post

exercise.

= cycling total work, = peak
power, = mean power and =
VO2 in CWI2.5and CWI 5;
X }E S u% E spc
+('6;(+E)$"/(#)%9%(+)$0()9"+
0%19)69)$0() (L (+"&*(!)
9%$",*()96+)AYI3M-)%&!)AY

Likely benefitsin TNF. DW
24 and 72 h posnatch;
Trivial effectin IL-6 at 24,
48 and 72 h posghatch;
Trivial effect in muscle
soreness and perceived
recovery at 24,48 and 72 h
postmatch;

Likely benefits in SJ at 24
and 48 h posinatch;

Trivial effect in CMJ, 10 and
30 m sprint at 0.5, 24, 48 an
72 h postmatch;

=MB and = ¢TnT at 2 and
24 h postmatch;


https://paperpile.com/c/UpKaKL/S0vQ
https://paperpile.com/c/UpKaKL/qaws
https://paperpile.com/c/UpKaKL/SMcf
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Chow et af?

Bouzid et af*®

Randomized controlled Amateur male and female rugk

trial

Randomized crossver

trial

players (22.9+2.4 yrs; n=41)

Elite male football players
(19.63 £ 0.74 yrs; n=8)

Exerciseinduced fatigue

Simulated football match

Passive recovery seated fo
1 min(control) vs. cold
water immersion for 1 min
at ~5%C (CWI) immediately

after exercise.

Thermoneutral water
immersion for 10 min at
~28Y%,C (control)) vs. cold
water immersion for 10
min at ~10%C (CWI)

immediately after exercise.

Physical parameters (i.e.,
knee extensors and knee
flexors isometric peak
torque, CMJ and hexagon
agility test) immediately

postexercise;

Biochemical (i.e., serum
CK), perceptive (i.e., RPE
and muscle soreness) anc
physical measures (i.e., S.
height, CMJ height, MVC
of quadriceps and sprint),
immediately, 24, 48 and

72 h postexercise.

= knee extensors and = kne¢
flexors peak torque
immediately posexercise;

= knee extensors and = kne¢
flexors time to peak torque
immediately posexercise;

= CMJ height and =
hexagon agility time

immediately posexercise.

X < Juu $1E)%&!)3?)0
:6#% (L(+"#(C)@)AB)?8)%&!
Z3)0):6#KL(+"#(5

JE v oo
"11(""%$(1EC)3?)%&!)?8)0)
6#S (L(+"#(C)@)/#'1()
#6+(&(##)%$)Z3)0):6#$
(L(+"#M

Y ~: Juu ] 8§ oC %o
(L(+"#(C)@)TD)%$)3?C)?8,
Z3)0):6#KL(+"#(5

= CMJ immediately, 24, 48

X upe o

and 72 h posexercise;

X Ds }( <p E] %o
28)0):64HL(+"#(C)@)>QA)6
WHO%R!I+""(:#)" I ("% $(LE) % &!)
Z3)0):6#KL(+"#(5

= sprint in all posexercise

periods;


https://paperpile.com/c/UpKaKL/xeOH
https://paperpile.com/c/UpKaKL/nxtP
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Anderson eal**

Abedi et al*®

Arabmomeni and

Mostafavi®

Garciaet al'’

Randomizecdtrossover

trial

Randomized controlled

trial

Randomized controlled

trial

Randomized crossver

trial

Amateur male team sport

players (age= 24+2 yrs; n=9)

Elite male footbalplayers
(age=22.1 + 2.32 yrs; n=20)

Elite male football players
(age=22.3+£2.38 yrs; n=20)

Amateur rugby players (23+4.7

yrs; n=8)

Exerciseinduced fatigue

Simulated football match

Simulated football match

Simulated rugby match

Passive recovery seated fo
12 min (control) vs.
moderately cold water
immersion for 12 min at
~14%,C (MCWI) vs. severel
cold water immersion for 1Z
min at ~5¥%2CSCWI),

immediately posexercise.

Passive recovery seated ar
lying down for 12 min
(control) vs. cold water
immersion for 12 min at
10%C (CWI), immediately

postexercise.

Passive recovery seated ar
lying down for 15 min
(control) vs. cold water
immersion for 15 min at
10v4C (CWI) immediately

after the simulated match.

Passiveecovery seated
(control) vs. cold water
immersion for 9 min at
~9¥4C (CWI) immediately

after the simulated match.

Biochemicals (i.e., lactate,
and CK), perceptive
muscle soreness and
physical measures (i.e.,
cycling peak and mean
power output)
immediately, 24, 48 and
72 h post exercise.

Blood samples (i.e., CK,
and CPR) immediately, 24

and 8 h postexercise.

Blood samples (i.e., serurr
CK, and CPR) were
collected immeditely, 24

and 48 h after the exercise

Perceptive total quality
recovery and physical
parameters (i.e., agility-T
test, CMJ and CJ30,
immediately and 12 h

postexercise.

= lactate, = CK, = muscle
soreness in all posxercise
periods;

= peak power output in all
postexercise periods;

Y u v %}A E }us%
(BHS (L(+"#():(+"61#)96+)
>AY)%&!)TAYIM

=CKand=CPR
immediately posexercise;
< v X WZ §1

28)0):64FL(+"#(M

X < v X Wz &1
28)0):64L(+"#(M

X % E ()%66;+4E)%$)73,
0):64#$(L(+"#(C)@):(+'(:$"()
+('6;(+E)"//(I"%$(1E):6#%
(L4

Y PJol]SC Juu
(L(H+"#(C)@)%,"1"$E)%$)73
6HS (L(+"#(M
Y D: Juu

1.8

] $§o0C %


https://paperpile.com/c/UpKaKL/NTEM
https://paperpile.com/c/UpKaKL/IzXo
https://paperpile.com/c/UpKaKL/KCqZ
https://paperpile.com/c/UpKaKL/gExi
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(L(+"#(C)@)A>D)%$)73)0):¢
(L(+"#(5

Y & % § ipu%o
"N1(""%S$(1E): 643, (L(+"#(C)
X E % § ipu% ¢
6#S (L(+T(5

= muscle soreness at ~0 anc
Perceptive muscle

Passive recovery seated d ohvsical 24 h;
soreness an sica “
) ] (control) vs coldwater ] Py Y D: v YE % §
) Randomized crossver  Elite male futsal players (age o ) ; ) parameters (i.e., CMJ,
Moreira et af'® ) Unofficial futsal match ~ immersion for 12 min at ) B X*/:)%$24)05)) @)A>D)%&!):
trial =24+3 yrs; n=10) ) . repeated jump ability, and
15%,C (CWI) immediately . i +(:(%$(1)X*/:)%$)3?)0
repeated sprint running) ai
postmatch Y @ % 5§ <% E]v
~0and 24 h

+(:(%S$(1)#+"&$)%$)32)0M

= muscle soreness at 24 anc
Biochemical (i.e., CK and 72 h postexercise;
CRP), percepte muscle X upe 0 *}E v -
soreness and physical 648 (L(+"#()B+)AYITUS

parameters (i.e. MVC and = muscle soreness at 48 h

Passive recovery seated fo
14 min (control) vs. cold
water immersion seated for

o Randomized controlled Elite male team sports players o . 14 min at 15%C (CWISE) .
Leeder et aft Exerciseinduced fatigue CMJ) at baseline, postexercise between

trial (21 £ 3yrs; n=24) vs. cold water immersion . .
. ) immediately, 24, 48 and  CWISE and Control;
standing for 14 min at 15Ya(

) . 72 h postexercise. =CK,=CRPand=UI6in
(CWIST) immediately post . .
) IL-6 atimmediately, 1 and all postexercise periods.
exercise. )
6 h postexercise. =MCV and =CMJinall

postexercise periods.
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Randomizedtrossover ~ Amateur male rugby players

(20.3+0.6 yrs; n=20)

Takeda et &° )
trial

Non-randomized cross  Amateur male rugby players

(age=23.3+1.4 yrs; n=12)

Cool and Beaven )
over trial

Simulated rugby training

Exerciseinduced fatigue

Passive recovery seate
for 15 min (control) vs.
cold water immersion
for 10 min at 15%C
(CWI), immediately
postexercise.

Passive recovery seated fo
15 min (control) vs. cold
water immersion for 15 min
at ~14v,C (CWI)

immediately posexercise.

Physiological (i.e, axillary
temperatue and body
surface temperature),
biochemical (i.e., AST,
LDH, CK, creatine and
lactate), perceptive (i.e
feeling of fatigue) and
physical measures (50
sprint, cycling peak power
side steps time, CMJ and
reaction time) immediately

and 24 h posexercise.

Core body temperature
immediately, 30 min and
60 min postexercise.
Perceptive rate ofcovery
immediately posexercise.
Repeated sprints at 24 h

postexercise.

X FAEJoo EC § u%
X} C uE(
“N("%$(1E):64#$. (L(+"#(C)@
%L"11%+E)$(/: (+%$*+()%&!
VBIE)#*+9%'()$(/:(+%$*+()%
32)0):64KL(+"#(5

X % E %3]A ( 8]
I("%$(1E):64#$. (L(+"#(C)@
(+(:$"09%$",*()%$)3?)0)

6HS (L(+"#(M

§ U %o

= biochemical parameters
immediately and 24 h
postexercise.

= physical parameters
immediately and 24 h

postexercise.

X }C S u% E Spa
"I1("%$(1LEC)J4)%&1)KA)/"&,)
‘643 (L(+"#(C) @)V6'E)
$(/:(+%$*+()%$)3?)0):64$

(L(+"#(5

X E % & % E]vE
BHE"&B(+;(&$"685

X % E %3S]A E )

("%S(L E):GHHL(+"#M
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Higgins et af? )
trial

Higai P Randomized crossver
iggins et al. )
trial

Delextrat et af* Randomized crossver
extrat et af
trial

Randomized controlled Elite male rugby players

(age=19.5+0.8 yrs; n=24)

Elite male rugby players
(age=19.5+0.8 yrs; n=24)

Elite male and female
basketball players (age=
22.5+2.5 yrs; n=17)

Simulated rugby match

Simulated rugby match

Official basketball match

Passive recovery seated fo
10 minutes (control) vs.
cold wateimmersion

(CWI; 2x5 min at ~9.2v4C,
separated by 2.5 min at air
temperature) immediately
after the simulated match.

Passive recovery seated fo
10 minutes (control) vs.
cold water immersion
(CWI; 2x5 min at ~9.2v4C,
separated by 2.5 min at air
temperature) immediately

after the simulated match.

Passive recovery, seated fc
30 min (control) vs. cold
water immersion (CWI; 2x5
min at 11%C, separated by
min at air temperature)

immediately posmatch.

Anthropometric (i.e. thigh
circumference), perceptive
(i.e. DOMS) and physical
perceptive measures (i.e.
flexibility, peak force
durgin CMJ at 1, 24 and
48 h postexercise.

Anthropometric (i.e. thigh
circumference), perceptive
(i.e. muscle pain) and
physical measures (i.e.,
flexibility, CMJ peak
power, and 4@n sprint) at
baseline, 1, 24, 48, 72, 96
and 144 h after simulated

match.

Perceptive (i.e., general
fatigue and DOMS) and
physical parameters (i.e.,
repeatd-sprint ability and
CMJ) at 24 h after the

match.

= thigh circumference, =
flexibility, = CMJ, and =
DOMS in all periods post

exercise.

= thigh circumference, =
flexibility, = CMJ peak
force, = DOMS, and = 10
and 40 m sprint in all periods

postexercise.

XPv E&o (S]Pu
\J>T)"&)/%1(#)%&1)9(1%1 (#)
"11(""%$(1E)%&!)3?)0):6#%
1%$'05

X D:]Jvuo §1i0
1%$'05

= repeateesprint in male and
females at 24 h poshatch.
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Pointonand Duffield®

Brophy-Williams et a

|26

Randomized crossver

trial

Non-randomized cross

over trial

Elite male rugby players
(age=21.0+1.7 yrs; n=10)

Amateur male team sports

players (age=21.9 + 1.2; n=8)

Exerciseinduced fatigue

Exerciseinduced fatigue

Passive recovery seated fo
20 min (control) vs. cold
water immersion (CWI; 2x9
min at ~9.2v.Ggeparated by
1 min at air temperature)

immediately post exercise.

Passive recovery, seated fc
15 min (control)
immediately posexercise
vs. cold water immersion
for 15 min at ~15%C
immediately post exercise
(CWIO0) vs. cold water
immersion for 15 min at
~15»C at 3 h postxercise
(CWI3)

Physiological (i.e., HR)
biochemical (i.e., lactate,
CK, HCO, AST and CRP),
perceptual measures (i.e.
muscle soreness) and
neuromuscular function
(i.e., MVC, voluntary
activation, potentigtd
twitch, M-wave and
surface EMG)
immediately, 2 and 24 h

post exercise.

Physiological (i.e., HR),
biochemical (i.e., plasma
lactate, CRP) parameters
at baseline and 24 h post
exercise.

YoYo Intermittent
recovery test (level 1) at
24h postexercise.

X Ds v X Alopvs
%'$";%$"68&)"11("%S$(1E): 644
(L(+"#(5

Y Alouvs EC
6 (L(+"#(5

= MVC, = voluntary
activation and = RMS EMG

§1A

(vastus lateralis and
hamstring) a4 h post
exercise.

Y o Juu
(L(+"#(C)@)1%'$%$()%$)3)
3?)0):6#3%$'05
=CK,=AST and = CRP
immediately, 2 and 24 h pos

§ 8 ] &0

exercise;
X Upe 0 *}E v oo 1
(L(+"#(C)) @)/ *# L()#6+(&(#
"11(1"%$(1E)%&!)3?)0):64#3$)
(L(+"#M

X NZusso ¢ v zzlZ
6#S (L(+"#()96+)AY14)"&)
+(1%$"68)$6)$0()'68$+61),-
= Shuttlesin YYIRT1
betveen CWIO and CWI3.

= Plasma lactate and = HR
24 h postexercise.

X ZW § 18.@(%#) s
96+)AY14)%&!)AY1J)"&)
+(1%$"68)$6)$0()'68:$+615
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= CRP between CWIO and
CWI3.

=CKand = CRP
Biochemical (i.e. serum immediately, 24 and 48 post

CK and serum CRP) and  €Xercise;
perceived measures (i.e. @)*#10#6+(&(##)
Passive recovery, seated fc muscle soreness) "I1(""%$(LE):64$. (L(+"#(C)
15 min (control) vs. cold immediately, 24 and48h X upe 0 *}E v -
; water immersion (CWI; 2x5 postexercise. 28)0):64HL(+"#(5
. Non-randomizectross ~ Amateur male team sports o ) ] ] )
Ingram et af’ . Exerciseinduced fatigue min at ~10%C separated by Physical parameters (i.e., X & % § % E]v?
over trial players (age=27.5 + 6.0; n=11) ) ) ) )
2.5 min at air temperature) total time and best sprint 6HS (L(+"#(5

immediately and 24 hgst  during repeated sprints an = jsometrt force for leg

exercise. isometric force for knee extension, = isometric force
extenson, knee flexion for leg extension, = isometric
and hip flexion) at 48 h force for knee flexion and =
postexercise. isometric force for hip

flexion 48 h posexercise.

Legend: X «]PVv](] v8 v (]J8U Y «]PVv](] v8 Z GBuU A v} «]PvIDRYAC*EK(/GH/(&S)XTF/:C)AMRY+(260'$"; {)psr%&1$0)"&!(LC)>QAR)/%L"/%1)
;61*&3$%+E) '6&$+%'$"6&C) SITUR) S6*,0V6+6*,0) 1I&$(+/"$$(&$) MOFFFILY) WESE intermittent recovery test level 1, YYIRT2:-yo intermittent recovery test level 2,

HR: heart rate, R: creatine kinase, REM: rapid eye movements, TNFW XPRU Q HF U RV L6/ INtErlewimBlUCIONIbSdfdatine ®inase myocardial, cTnT: cardiac
troponin T, CPR: geactive protein, AST: aspartate transaminase, LDH: lactate dehydrogenase, GRTMicghyiaivic transaminase, GOT: glutamic oxaloacetic
transaminase, DOMS: delay onset muscle soreness, POMS: profile of mood states
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[D] Active Recovery (n=12)

) o . Recovery Intervention Measurements and .
Study Design Participants Exercise o o Main Findings
and Timing Timing

Tirvial effectin CMJ and
CK.
Likely harm effect in

Passive recovery for 12 CK), perceptive (RPE) and ) ) )
eccentric and isometric force

Biochemical (i.e. serum

) Amateur male football o min (control) vsmoderate physical parameters )
) o Randomized crossver Exerciseinduced muscle o ) ) ) at 20 h posexercise;
Abaedia et af’ . players (age=26.1 + 4.9 intensity intermittent (isometric strength and )
trial damage ) ) ) Likely harm effect on DOMS
yrs; n=10) cycling for 12 min (AR) singleleg CMJ) were

) ) ; at 72 h posexercise.
immediately posexercise. collected at 20,48 and 72|
) Likely harm effect on
postexercise. )
perceived recovery at 20, 48

and 72 h posexercise.

Passive recovery, lying Physiological (i.e. HR), X % E %S]A E ]
. Amateur male team sports down for 15 min (control)  biochemical (i.e, lactate) "I1(""%$(LE):6#$. (L(+"#(5
2 Randomized crossver o . . . ) )
...zswet al wial players (age= 22.6+2.9 yrs Exerciseinduced fatigue  vs. moderaténtensity and perceptive markers (i.e X o § § @5
ria
n=22) cycling for 15min (AR) total quality recovery) = HR immediagly post
immediately posexercise. immediately posexercise.. exercise.
Passive recovery seated =CKand=CPR
and lying down (control) ) ) immediately and 24 h after
Biochemical parameters .
vs. moderateintensity thesimulated match;
. 15 Randomized controlled Elite male football players . o (i.e., CK, and CPR)
Abedi et al: ) Simulated football match  exercises (AR; jogging, ) ) = CK 48 h after the
trial (age=21.9+£2.78 yrs; n=20 ) immediately, 24 and 48 h .
shuttle run, and stretching; ) simulated match;
. ) after the simulated match. Lo .
immediately after the X WZ 3§ 0806 2 (8«

simulated match. #'1*1%$(!)/%$'0M
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Arabmomeni and
Mostafavi®

Reu et af®

Arazi et al**

Randomized controlled
trial

Randomized controlled

trial

Randomized crossver

trial

Elite male football players
(age= 22.3+2.38 yr$1=20)

Elite male football players

(age= 23.5+3.4 yrs; n=31)

Amateur male handball
players (age=22.4+ 2.1
yrs; n=10)

Simulated football match

Simulated football match

Exerciseinduced fatigue

Passive recovery seated
and lying down (control)
vs. moderaténtensity
exercises (AR; jogging,
walking, shuttle run, and
stretching) immediately
after the simulated match.

Passive recovery seated fi
20 min (control) vs.
moderatentensity running
and stretching exercises fc
20 min (AR)

Passive recovery vs.
walking (ARW; 4555% of
peak HR) vs. jogging
(ARJ; 5565% of peak HR)
vs. running (ARR; 6570%
of peak HR)

Biochemical parameters
(i.e., CK, and CPR)
immediaely, 24 and 48 h
after simulated match

Flexibility, CMJ, 26m
sprint and Baslon agility

test at 24 h postxercise.

Biochemical (i.e.lactate)
and physiological
parameters (i.e., rest HR,
SBP, DBP, and RPP)

immediately posexercise.

=CK, and = CPR at 24 and
48 h after the simulated
match.

X D: § 70 ZLtW¥5
= 20-m sprint time and =
agility at 20 h posexercise;
= lower limb flexibility (i.e.,
quadriceps, hamstrings,
adduction and
gastrocnemius) at 24 h pest

exercise.

Xo §E o EvV
(L(+"#(96+)"<YC) <D)%&!
A<<):BHS(L(+"#(5

X o0 E.v
(L(+T096+)<<)$0%&) <D)t
~<Y5

Y 0}} %@E epE
%&I\_P"):64KL(+"#()96+)
A<YC)'<D)%&!)N<<5

Y 0}} % @E epE
%&I\_P"):64KL(+"#()96+)
N<<)$0%8&)"<D)6+)"<Y5

Y ZW W.(Bt}4)96+)
A<YC)'<D)%&!N)N<<M

§8§ o
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Andersson et a?

Andersson et &

Tessitore et al*

Randomized controlled
trial

Randomized controlled

trial

Randomized crossver

trial

Elite femalefootball
players (age= 22+3 yrs;
n=16)

Elite female football
players (age= 22+3
yrs;n=17)

Amateur profissional male

Official football match

Unofficial football match

futsal players (age= 23 + 2 Unofficial futsal match

yrs; n=10)

Passive recovery resting
(control) vs. lowintensity
cycling and resistance
exercises for 60 min (AR),
at 22 and 46 h after the
first match.

Passive recovery, resting
(control)vs. lowintensity
cycling and resistance
exercises for 60 min (AR),
at 22 and 46 h after the

first match.

Passive recovery, seated

for 20 min (control) vs.

low-intensity dry exercises

for 20 min (ARDRY;) vs.
low-intensity water
exercises for 20 min
(ARWATER) at ~30

minutes postmatch

Oxidative stress markers
and endogenous arlietary
antioxidants at baseline,
immediately, 21, 45, 69,
and 74 h after the first

match.

Biochemical (i.e., CK, urez
and uric acid), perceptive
(i.e. muscle soreness) and
physical measures (i.e.,
sprint, jump and isokinetic
strength) atimediately, 5,
21, 27,45,51, 69, and 74

h after the first match.

Biochemical (i.e., cortisol,
catecholamines and blood
lactate), perceptive (i.e.,
sleep, RestQ, RPE and
muscle soreness) and
physical measures (i.e,
CMJ, bounce jumps and
10-m sprint) at ~20 h post
match

= Oxidative stress markers
(i.e., GSSG, GSH,
GSH:GSSG and-&OM).

= Endogenous and dietary
antioxidants (i.e., TGSH,
total thiols, total tocopherols
total polyphenols, total
carotenoids and AA)

= Biochemical, = physical
and = perceptive parameters

in all periods posmatch.

= cortisol, = catecholamines
lactate = CMJ, = bounce
jumps, = 16m sprint, =
muscle soreness, = RestQ,
and = sleep between control
and ARDRY;

= cortisol, = catecholamines
= lactate, = CMJ, = bounce
jumps, = 10m sprint,
=muscle soreness, =RestQ,
and = sleep between control
and ARWATER.


https://paperpile.com/c/UpKaKL/jWDd
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) a5 Non-randomized cross
Gill et al .
over trial

36 Non-randomized cross
Dawson et af.
over trial

Suzuki et af? Randomized controlled
uzuki et af.

Elite male rugby players
(age= 253 yrs; n=23)

Amateur male Australian
rules football players (age=
24.2+2.9 yrs; n=17)

Amateur male rugby

players (age over 18 yrs

Official rugby match

Official Australian rules

football match

Official rugby match

Passive recovery, seated
for 9 min (control) vs.
moderatentensity cycling
for 7 minutes at 80100
rpm, ~150W (AR)

immediately after match

No recovery (control) vs.
water walking at 28v4C
(AR) immediately post

match

No recovery, returning to
thenormal daily life

(control) vs. low intensity

Muscle damage (CK)
immediately, 36, and 84 h
postmatch.

Perceived muscle sorenes:
flexibility, CMJ and
Cycling sprints at 15 and
48 h postmatch

Biochemical parameters
(i.e., leukocyte, neutrophil,
GOT, GPT, CK and LDH),

= percentage recovery (CK)
immediately posmatch;

X % E vi P & }.
%$)JK)%&1)8?)0): 648 0OM

= DOMS, = flexibility, =
cycling sprint (i.e., peak
power, time to peak and tote
work) at 15 and 48 h post
match;
X D: § if ZY%&QWs
= blood leukocytand =
neutrophil count in all post
match periods.

=HOT, = GPT, =CK, and =

trial d: =15 water exercises for 60 min and perceived mood (i.e.  LDH in all postmatch
old: n=15) (AR) immediately post POMS) at 24 and 48 h periods.
match postmatch. = POMS in all postnatch
periods.
Legend: X *]PVv](] vS§ v (JSU Y ¢]PVv](] vS8 Z BuU A v} «]PV](] ASB&S[{/6;@RB)X*LC)TIR) (%S "Y) AP(&%$0) " & LOM-QAR)/%L"/%1)

;61*&3$%+E) '6&$+%'$"6&C) SITUR) S6*,0V6+6*,0) 1I&$(+/"$$(&$) MOFFFILY) WESE intermittent recovery test level 1, YYIRT2:-yo intermittent recovery test level 2,
HR: heart rate, CK: eatine kinase, REM: rapid eye movements, TINFW X P RU Q HF U RV L6/ INtErlewimBlUCIONIbSdfdatine ®inase myocardial, cTnT: cardiac
troponin T, CPR: geactive protein, AST: aspartate transaminase, LDH: lactate dehydrogenase, GPT: glytami tpansaminase, GOT: glutamic oxaloacetic
transaminase, DOMS: delay onset muscle soreness, POMS: profile of mood states
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[E] Massage (n=3)

Study

Design

Participants

Exercise

Recovery Intervention
and Timing

Measurements and

Timing

Main Findings

Delextrat et af®

Delextrat et af*

Mancinelli et af®

Randomized crossver

trial

Randomized crossver

trial

Randomized controlled

trial

Elite male and female
basketball players (age=
22.5+2.5 yrs; n=17)

Elite male and female
basketball players (age=
22.5+2.5 yrs; n=17)

Amateur male team sports
players (age= 20+0.93 yrs
n=22)

Official basketball match

Official basketball match

Exerciseinduced fatigue

Passive recovery, seated
for 30 min (control) vs.
sports massage of the
lower limb for 30 min
(MASSAGE) immediately

postmatch.

Passive recovery, seated
for 30 min (control) vs.
sports massage of the
lower limb for 30 min
(MASSAGE) immediately

postmatch.

Passive recovery, resting
for 17 min (control) vs.

sports massage of the

Perceived measures (i.e.,
general fatigue and DOMS
immediately and 24 h post
match.

Physical tests (i.e.,
repeateesprint abilty and
CMJ) at 24 h postnatch.

Perceived measures (i.e.,
general fatigue and DOMS
at baseline, immediately
and 24 h postnatch.
Physical tests (i.e.,
repeatd-sprint ability and
CMJ) at 24 h postnatch.

Perceived (i.e., muscle
soreness and pressure pai

anthropometric (i.e.

XPVvEo (§]Pu

\[>T)"&)/%1(#)%&1)9(/%1 (#)

(" %$(LE)%&1)32)0):64$
1%%$'05

= CMJ in male and females

24 h postmatch;

= performance decrement
during repeatedprint ability
in male 24 h posmatch;

X +((%$(!.#:+"8$)+('6;(+E)

"&)9(/%1()32)0):64%6$'0M

XPv E&o (S]Pu

\>T)"&)/%1(#)%&1) (1%L (#)

"11(""%$(1E)%&!)3?)0):6#%
1%%$'05
= CMJ and = repeatesprint

ability (total time and best

time) in male and females 2«

h postmatch

X A €3] 0 ipu%e

¢

HO$$1()+*8)%&1)@)91(L"V'

%§24)0
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lower limb for 17min guadriceps length) and

(MASSAGE) immediately physical measures (i.e.,

postmatch. shuttle run ability and
CMJ)at~0h

Legend: X «]PVv](] v8 v (J8U Y «]PVv](] v8 Z GuU A v} «]1PVv](] v3 J(( E v U "W ecl;(#4(&%0)R! (IDD) YVOAR MWK /%) JA u v
;61*&3$%+E) '6&$+%'$"6&C) SITUR) S6*,0V6+6*,0) 1&$(+/"$$(&$) WOMFFILY) WEEPE intermittent recovery test level 1, YYIRT2: yo intermittent recovery test level 2,

HR: heart rate, CK: creatine kinase, REM: rapid eye movements, TNW XPRU QHF U RV L6V InterlEifEUCIONbS dfdatine ®inase myocardial, cTnT: cardiac

troponin T, CPR: geactive protein, AST: aspartate transaminase, LDH: lactate dehydrogenase, GPT: glutamic pyruvic transaminase, GOToxglotratc
transaminase, DOMS: delay onset muscle soreness, POMS: profile of mood states
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Level of Relevance Recovery Methods Effectivness Frequency of Use Harmful Effects

LEVEL I

i
&
R

Benefits Known High Unknown

Sleep Nutrition

4

Cold Water Immersion

LEVEL III ﬁ j Benefits Known Moderate Unknown

Massage Compression Garments

i %

{1}

LEVEL 11 Benefits Known High Known

P
LEVEL IV /z Benefits Unknown High Known

Active Recovery

LEVEL V imi .q Benefits Unknown Moderate Unknown

Electrostimulation Stretching
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