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1- COMO PROTEGER OS JOGADORES DE RUGBY DO “KO”

AS COMOCOES CEREBRAIS SAO DEVASTADORAS

Jean-Francois Chermann — neurologista, responsavel pela consulta de comocéao cerebral e desporto no
hospital Léopold-Bellan de Paris

Raphael Ibafiez, capitdo emblematico do XV de Franca e jogador dos London Wasps, anunciou, no
dia 16 de Fevereiro, que pobs fim, aos 36 anos, a sua carreira de jogador de rugby. Vitima de trés KO's
no decorrer desta época, ele reconheceu “ndo querer participar numa formagcdo ordenada que
excedesse o limite das suas capacidades”.

E se este caso servisse de exemplo? E mais do que tempo para que as instancias do rugby francés
e internacional compreendam a gravidade das comocdes cerebrais e tomem finalmente as medidas
adequadas. O rugby, desporto conhecido pela sua ética atipica e anacrénica, esforca-se para conservar
principios como o prova o acompanhamento biolégico regular dos jogadores, instituido em Franca em
1996, para prevenir o mais possivel a ameaca do “doping”.

A partir dessa data, que também corresponde ao aparecimento do profissionalismo, apareceu, com o
decorrer dos anos, uma deriva insidiosa: calendarios cada vez mais intensos e interesses financeiros
sempre maiores. O repouso do jogador lesionado, que se pressupunha indispensavel e reparador, vé-se
como inimigo do rendimento. Faz-se tudo para o reduzir ou impedir.

A situacao das comocgdes cerebrais ilustra bem o problema. Cada uma delas provoca uma alteracéo
transitoria, com maior ou menor gravidade, das funcdes neuroldgicas. Assistimos a perda de
consciéncia somente em 10% dos casos e esta situacdo nem sempre € significativa. Pode ndo haver
nenhuma perda de consciéncia mas sim uma auténtica comocao cerebral. O jogador continua no campo
como um autémato: ndo recordard nada do jogo.

A primeira vista tudo parece bem. Os exames habituais, TAC ou ressonancia magnética cerebral,
nada mostram. O jogador envolvido ndo apresenta nenhum sinal visivel de sofrimento. Esta primeira
situacdo trata-se rapidamente. O jogador deseja retornar depressa a competicdo, com o0s
encorajamentos da equipa técnica.

Na realidade ha um verdadeiro sofrimento neuronal. As anomalias detectadas na puncdo lombar
mantém-se, as vezes durante semanas, enquanto se nota uma fragilizacdo cerebral e uma maior
lentid&o de raciocinio.

Em Franca, as consequéncias das comoc¢des cerebrais sdo cada vez mais devastadoras e isto por
uma razao muito simples: a massa muscular dos jogadores nao para de se desenvolver (em vinte anos
mais 15 Kg em média) enquanto que a caixa craniana, por sua vez, ndo aumenta. O impacto dos
choques é, assim, cada vez mais forte e a custa do cérebro... No entanto a atitude actual assemelha-se
a politica de avestruz. A ideia “ndo se vé ndo conta” permite pbr os jogadores em competicdo uma
semana depois.

CONHECER OS RISCOS QUE SE CORREM

A IRB preconiza uma paragem de trés semanas excepto se um neurologista der o seu aval para um
regresso mais rapido no caso de uma comogéo ligeira. Em qualquer dos casos uma segunda comogao
deve ser cuidadosamente vigiada.

No adolescente ou no adulto com menos de 20 anos, um novo traumatismo no espaco de alguns
dias pode provocar morte quase instantanea. Ja foram registados cerca de vinte casos (boxe, futebol
americano ou rugby). Pessoalmente, no acompanhamento de mais de 50 jogadores amadores ou
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profissionais, nunca encontrei nenhum que tivesse sofrido mais do que uma comocao cerebral na sua
carreira.

Também a teoria, segundo a qual o jogador que tenha sofrido uma comocéo cerebral “estari a 80%”
das suas capacidades — para utilizar a expressao corrente — € nao s6 cinica como iluséria. O jogador
que recomece demasiado cedo tera um rendimento bastante inferior ao seu nivel habitual e a verdade
nua e crua é que o seu “rendimento” ndo serd mais do que mediano. Mas o problema mais grave, no
plano ético, é o risco que, a prazo, corre o jogador com comocdes cerebrais repetidas: a “deméncia do
pugilista”. Pensou-se, durante muito tempo, que esta doenca, hibrida de Parkinson e de Alzheimer, s6
poderia ser provocada pelo boxe. Nos Estados Unidos, durante mais de vinte anos, a National Football
League (NFL) rejeitou os estudos que demonstravam ser a pratica do futebol americano susceptivel de
provocar a deméncia. Foram necessérias as autdpsias de trés casos concretos, nos ultimos doze
meses, de ex-jogadores da NFL para que o debate, nos Estados Unidos, fosse finalmente trazido a
praca publica quanto ao papel da repeticdo das comocgfes cerebrais no aparecimento precoce da
doenca de Alzheimer.

E imperativo que os jogadores conhecam os riscos que correm. E necessario a criagdo urgente de
consultas especializadas para todos os desportistas, para que possam ser informados dos efeitos, a
curto e a longo prazo, das comoc¢des cerebrais.

No hospital Léopold-Bellan, de Paris, acabamos de abrir esse tipo de consulta integrada no servico
de neurologia. Mas se pensarmos nos 300.000 praticantes de rugby, entre amadores e profissionais
inscritos, isto € uma gota de dgua. Mas nao é uma fatalidade, podemos melhorar as coisas.

Os médicos responsaveis das equipas de rugby devem ser apoiados e ndo pressionados, como se
passa no mundo do futebol. E s6 a eles que compete a decisdo sobre o diagnéstico da comocao
cerebral, e isto, antes do mais, para a protec¢éo do jogador mas também da equipa.

O rugby é um desporto profissional recente e esta € a sua sorte. Para que conserve a sua
especificidade e, sobretudo, a sua ética, tudo devera ser posto em funcionamento. Se, dentro de vinte
anos, se verificar uma “epidemia” de perturbagbes cognitivas em jogadores que tenham sofrido
repetidas comogdes cerebrais, ndo nos poderemos mostrar surpreendidos.

IN: Le Monde (22 de Fevereiro de 2009) disponibilizado por Tomaz Morais

e traduzido por Jodo Paulo Bessa e Rafael Lucas Pereira.

2 - RECOMENDACAO DA COMISSAO TECNICA

Um dos pontos abordados na reunido da Comissédo Técnica (CT) de 17/4/09, foi a salvaguarda da
integridade fisica dos jogadores.

A CT manifestou a sua preocupacdo pelo conhecimento de situa¢cdes que contrariam as normas
médicas e o regulamento 10.1 do IRB, sobre “Traumatismos Cranianos”.

A CT relembra a obrigatoriedade de um jogador que sofre um traumatismo craniano, de néo fazer
actividade fisica durante um periodo minimo de 3 semanas, salvo o caso de apresentacéo de relatdrio
médico de especialista (neurologia), a dar entrada nos servicos da FPR, onde conste a autorizagao de
retorno a actividade.

No caso da situacdo ocorrer em atleta com idade igual ou inferior a 19 anos, o periodo de
inactividade sera sempre de um minimo de 3 semanas.

A CT informa a Direccéo da FPR e o Conselho de Arbitragem para os procedimentos a adoptar por
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parte dos arbitros, quando no desempenho das suas fun¢des, for confrontado com situacdes de perda
de consciéncia de atletas.

Assim:
1 — N&o permitir a continuidade do jogador em campo;

2 — Mencionar os factos de perda de consciéncia, com identificacéo correcta do jogador, no relatério
técnico do Boletim de Jogo.

A CT informa também os clubes para as seguintes medidas a adoptar, para o caso da situacéo
ocorrer num treino ou antes, durante ou depois de um jogo:

1 - Nao permitir a continuidade do jogador em campo;
2 — Garantir a assisténcia médica imediata e vigilancia nas 48 h seguintes;

3 — Nao autorizar o jogador a participar em QUALQUER actividade fisica durante um periodo minimo
de 3 semanas. No caso de existir relatdrio médico especializado (neurologia) a autorizar a
retoma da actividade fisica antes do prazo estabelecido, este deve dar entrada nos servigos da
FPR com 72 h de antecedéncia.

Esta excepcédo néo se aplica a atletas com idade igual ou inferior a 19 anos.

JOSE COSTA DIAS
Depart® Desenvolvimento da FPR

3 — O TREINO FAZ A DIFERENCA!

Os ultimos resultados das Selec¢des Nacionais sub 17/18/21 deixam-nos uma mensagem clara que
estamos a trabalhar bem mas que ainda néo chega!

O rugby, o treino e a competicdo evoluem de dia para dia e nés tentamos acompanhar, mas o que
ainda fazemos é pouco face as exigéncias internacionais.

Com recursos financeiros e estruturais limitados, por agora o corpo técnico podera somente
proporcionar mais e melhores condi¢des fisicas, técnicas e tacticas aos jogadores.

Recorrendo a uma eficaz e inteligente periodizacdo do treino ao longo do ano, aumentando e
intensificando o nimero de treinos fisicos nestes escaldes moldando assim os jogadores a extrema
exigéncia do rugby de alto rendimento.

Treinar 2 vezes por semana ndo chega! E necessério e urgente reforcar a componente fisica, que
sabemos fundamental na aplicacéo correcta da técnica e na tomada de decisédo adequada.

Consciencializar e motivar os jovens para um maior investimento e consequente dispéndio de tempo
nesta matéria se queremaos continuar a evoluir.

Adequar e adaptar ainda mais o0s processos de treino fisicos as necessidades individuais e
colectivas do rugby é o que podera conduzir a uma melhoria significativa dos resultados desportivos das
Selecg¢Bes Jovens e consequentemente das Selec¢des Seniores.

Treinar fisicamente por si s6 ndo é satisfatorio, sdo necessarios também objectivos individuais e
colectivos bem definidos, sintonizados e avaliagdes constantes através de um acompanhamento
altamente personalizado.

Outro aspecto a melhorar é a articulagdo entre o treino fisico, o treino técnico-tactico, a nutricdo e o
repouso adequado.

Muitos s@o os casos em que os jogadores treinam nos limites mas depois ndo cumprem os planos
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alimentares e 0s esquemas regenerativos adequados perdendo-se assim os efeitos do treino.
Assim se faz a diferencal

A importancia deste treino fisico especializado nao pode ficar s6 pela motivagcdo dos treinadores e
jogadores, é imperativo treinar em locais adequados e bem equipados de forma a maximizar o
rendimento.

Também aqui os detalhes e os pormenores fazem a diferenca!

O treino fisico ndo é nem pode ser visto como um sacrificio, mas sim como um desafio para o
alcancar de resultados de exceléncia.

TOMAZ MORAIS
Seleccionador Nacional e Director do CNT

Publicado no jornal “A Bola”, de 14 de Abril de 2009

4 - PREVENCAO DE LESOES

As lesdes desportivas constituem contratempos e adversidades, que infelizmente ndo se podem
evitar completamente, pois a prépria actividade do rugby tem implicito o risco de ocorrerem.

Os itens a seguir descritos servirdo como uma grande ajuda para que a probabilidade destas
ocorrerem seja diminuida. Porém tera de haver, também, uma constante interaccéo entre o atleta e o
fisioterapeuta, durante e apds a pratica da actividade desportiva, para se realizar uma
avaliacdo/aperfeicoamento destas estratégias de prevencao de lesoes.

A prevencéo das lesdes desportivas pode ser de trés niveis:
- Prevencéo primaria (prever a ocorréncia das lesdes e dos acidentes)
- Prevencédo secundaria (estabelecer medidas para reduzir os acidentes e as lesdes)
- Prevencéo terciaria (prevenir disfungées funcionais)

Para cada um destes tipos de nivel de prevencdo, existem medidas que podem e devem ser
tomadas, de ordem:

- Comportamental
- Educacéo sanitaria
- Uso de proteccdes preventivas

- Preparacdo fisica
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- Preparacdo mental
- Técnica

- Uso de equipamento seguro e tecnicamente apropriado

- Locais seguros, limpos e bem iluminados

- Processos de treino adequados ao grau de maturacao do atleta
- Organizacional

- Exame médico de aptidao fisica e de avaliacao

- Programas de reabilitacao

- Cumprimento de regras e regulamentos

Ligaduras Funcionais

A Ligadura Funcional protege, apoia e/ou suporta de forma selectiva, determinadas estruturas de
uma unidade funcional, controlando e/ou limitando as componentes do movimento que desencadeiam
ou agravam a lesao, mas acima de tudo permitindo a funcdo dentro de limites de seguranca e conforto.

As Ligaduras Funcionais dividem-se em dois grandes grupos:

- Ligaduras Funcionais Terapéuticas:

Utilizadas apds a ocorréncia de uma leséo, podendo ter um efeito mais controlador ou protectivo, em
funcéo da fase de evolucéo da situacao.

Numa fase imediata ap6s a leséo, tem como principais objectivos:
- Proteger as estruturas implicadas na leséo (ex: limitar o movimento que desencadeou a lesdo);
- Controlar as respostas inflamatérias da leséo (ex: controlar o edema, hematoma, dor);

- Criar as melhores condi¢fes para a cicatrizacao tecidular das estruturas lesadas, para que esta
venha a readquirir as suas caracteristicas tecidulares e mecanicas originais;

- Proporcionar a fungcdo, sem comprometer a reparacao/cicatrizacao.

- Proteger a estrutura afectada, prevenindo a ocorréncia de recidivas.

- Ligaduras Funcionais Profilacticas:

Utilizadas para prevenir recidivas de lesGes adquiridas anteriormente, bem como, a ocorréncia de
lesdes especificas relacionadas com determinados gestos/actividades. Este tipo de ligaduras tem como
principais objectivos:

- Conferir um suporte adicional a uma estrutura previamente lesionada minimizando a
possibilidade de recidiva.

- Proteger as estruturas anatémicas, das forcas de tenséo e de stress repetitivos, inerentes a um
determinado gesto/actividade, que poderdo incrementar o risco de leséo.

Aquecimento/arrefecimento

O aquecimento antes de iniciar exercicios extenuantes ajuda a prevencao das lesbes. Exercitar-se
com passo calmo durante 3 a 10 minutos aquece os musculos o suficiente para os tornar mais flexiveis
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e resistentes as lesoes.

Arrefecimento significa uma reducao gradual da velocidade antes de interromper o exercicio e evita a
tontura ao manter a circulacdo sanguinea. Quando se interrompe bruscamente um exercicio/treino, o
sangue pode acumular-se nas veias das pernas (estagna), reduzindo momentaneamente a irrigacao
cerebral. O resultado pode ser tonturas e inclusive desfalecimento. O arrefecimento também ajuda a
eliminar os residuos como o acido lactico dos musculos, mas ndo parece prevenir a dor muscular no dia
seguinte, causada pela lesdo das fibras musculares.

Exercicios de alongamento e de propriocepcéao

Os exercicios de alongamento nao parecem prevenir as lesées, mas alongam os musculos de tal
forma que se podem contrair mais eficazmente e funcionar melhor. Para evitar les6es musculares
durante o alongamento, este deve ser realizado depois do aquecimento ou do exercicio. Cada
alongamento deve ser suficientemente cémodo para se conseguir contar entre 20 a 30 segundos. Deve-
se portanto realizar exercicios de alongamento para os musculos mais utilizados durante a prética de
rugby (a nivel dos membros superiores e inferiores)

Os exercicios proprioceptivos sdo uma parte integral do processo de reabilitacdo e talvez seja
prudente o uso clinico na prevencéo de lesGes desportivas

O programa de exercicios proprioceptivos, para compor um trabalho proprioceptivo preventivo, deve
ter exercicios dinamicos, multidirecionais e especificos para a pratica de rugby. Estes exercicios
trabalham principalmente com componentes da estabilidade dindmica das articulacbes (unidades
musculo-tendinosas) que mantém os membros e as articulacdes estaveis durante os movimentos.

A pratica regular de exercicios proprioceptivos ajuda a manter uma excelente resposta do sistema
somatosensorial, comprovando que a utilizacdo destes exercicios auxilia na manutencao do equilibrio.

A necessidade do descanso

O descanso é uma parte vital do treino de um atleta.

Embora seja bem verdade que para melhorar a actuacédo é importante ser consistente, sessées de
treino muito fortes, ao final enfraquecem o atleta. O descanso € portanto crucial para a forca. A
maximizacgdo fisica nos desportos somente ocorre durante o periodo de descanso que se segue as
sessdes de treino intenso.

Muitas das les6es musculares e articulares ocorrem quando, apés um periodo de treino, a pessoa
ndo permite um tempo adequado para a devida recuperacdo ou entdo ndo péara de se treinar apés o
aparecimento da dor.

A dor que precede muitas das lesdes devido ao uso e desgaste surge primeiro quando um ndmero
limitado de fibras no muasculo ou tensdo comeca a romper-se. Se o exercicio for interrompido apos o
primeiro sinal de dor, a lesdo dessas fibras sera limitada e a recuperacao serd mais rapida. Entretanto,
se a pessoa continuar a treinar sentindo dor, mais fibras serdo rompidas, aumentando a leséo e
atrasando a recuperacao.

NUTRICAO/SUPLEMENTACAO E TREINO

Uma boa dieta/suplementacdo fornece os nutrientes adequados e a energia para englobar um
programa de treino, alcancar a recuperacdo maximizada e evitar o stress relacionado com o consumo
alimentar excessivo.

A nutricdo adequada é uma ferramenta essencial para se alcangar os melhores resultados. Embora
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o tipo de dieta varie de acordo com as necessidades de cada pessoa, o tipo, ritmo e consumo alimentar
sempre afecta os resultados do treino.

CESAR GONCALVES

Fisioterapeuta FPR
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5 — RESULTADOS DAS SELECCOES NACIONAIS

Resultados obtidos na presente época de 2008/09, pelas Selec¢Bes Nacionais com jogadores em

actividade na Academia:

PAGINA DOS LOBITOS

SELECCAO x <
COMPETICAO LOCAL DATA ADVERSARIO | RESULTADO
NACIONAL ¢
PARTICULAR LOULE 23/12/08 | SEL ANDALUZIA 23-12
ARRASTE, SEL REG
PARTICULAR ESPANHA 22/21/09 EUSKADI 0-15
ST JAEN DE LUZ,
PARTICULAR ESPANHA 2472109 BELGICA 11-7
ST JAEN DE LUZ,
SUB 17 A PARTICULAR ESPANHA 2412109 ST JAEN DE LUZ 6-5
TORN. INTERN. MILLFIELD,
MILLFIELD INGLATERRA [ EISLEIEA =1
TORN. INTERN. MILLFIELD, An
MILLEIELD INGLATERRA 9/4/09 INGLATERRA “A 3-30
TORN. INTERN. MILLFIELD, .
MILLFIELD INGLATERRA L (ST A9o e
ESTAGIO FIRA ABRANTES 5/4/09 ESPANHA A 0-19
SUB 17 B =
ESTAGIO FIRA ABRANTES 5/4/09 ESPANHA A 0-22
(a*[wt ® ,—‘]EP_ = 7 "‘ %Lg‘]c[ ;"
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SELECCAO

COMPETICAO LOCAL DATA ADVERSARIO | RESULTADO
NACIONAL ¢
TORNEIO PORTUGAL
CIDADE DE QAA GAIA 19/12 /08 BELGloA 19-3
. JOAO PAULO
BESSA XV .
CIDADE e GAIA GAIA 20/12/08 12-14
BELGICA
TORNEID PORTUGAL
SUB18 CIDADE DE GAIA Sl 21/12/08 | JOAO PAULO 5-9
BESSA XV
CAMPEONATO | SAINT RAPHAEL,
N UROPA L 04 /04 /09 UCRANIA 39-0
CAMPEONATO LA VALETTE,
N EUROPA oA 07/04/09 ESPANHA 15— 14
CAMPEONATO LA SEYNE,
N EUROPA SR 10/04/09 ALEMANHA 3-11
CAMPEONATO GDANSK,
N EOROPA SOPANIN 21/09/08 ESPANHA 24_8
CAMPEONATO SOPOT,
SUBLo e EUROPA i 24/09/08 ROMENIA 20— 20
CAMPEONATO SOPOT,
N EUROPA A 27/09/08 RUSSIA 29-32
PARTICULAR LOULE 23/12/08 | SEL ANDALUZIA 5_18
CAMPEONATO HEIDELBERG,
N EUROPA REAVTTN 12/10/08 BELGICA 38-9
CAMPEONATO HEIDELBERG,
N EUROPA e RMANIA 15/10/08 ROMENIA 8-32
CAMPEONATO HEIDELBERG,
N EUROPA INEAVTN 18/10/08 ALEMANHA 22-16
MADRID,
SUB21 PARTICULAR s 11/4/09 ESPANHA 27132
CAMPEONATO MADRID,
e EUROPA BN 03/05/09 ALEMANHA 33-03
CAMPEONATO MADRID,
o EUROPA AN 06/05/09 ROMENIA 15-31
CAMPEONATO MADRID,
N EUROPA aPANIA 09/05/09 RUSSIA 23-13

6 — INFORMACOES

6.1 - LESOES — METODO DE INFORMACAO E TRATAMENTO

Tendo surgido dividas sobre o método de informagéo e tratamento de les6es, embora tenha sido
amplamente divulgada a actuacdo do jogador em caso de lesdo, incluindo o ponto 8 da Clausula
Segunda do Protocolo (Em caso de lesdo, o jogador deverd comparecer, da mesma forma, aos treinos
de campo, fazendo treino fisico ou fisioterapia, conforme o que seja mais adequado), venho esclarecer

qual deve ser a actuagdo do jogador.
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Assim:

1 - O jogador deve comparecer SEMPRE aos treinos de campo, onde deve informar o fisioterapeuta
presente sobre a sua leséo;

2 — Caso a lesédo tenha ocorrido em actividade do seu clube, o fisioterapeuta do clube deve contactar
0 seu colega da Academia, informando-o da lesdo (como e onde) e quais foram as medidas
tomadas;

3 — O fisioterapeuta da Academia acompanhara a recuperacédo do jogador, encaminhando-o para o
tratamento mais adequado (médico, fisioterapia ou ginasio), devendo, para o efeito, ser mantido
informado quer pelo jogador, quer pelo fisioterapeuta do seu clube;

4 — Cabe ao fisioterapeuta da Academia manter informado o staff desta, nomeadamente managers,
treinadores e preparadores fisicos, sobre a lesdo do jogador, e se esta ou ndo impedido de
comparecer nas actividades da Academia;

5 — S6 com este acompanhamento é que se consideram justificadas as faltas quer aos treinos de
campo quer aos treinos fisicos.

H. Caleia Rodrigues

Manager Academia CNT

6.2 — EPOCA 2009/2010

Por indicacéo do Prof Frederico Sousa, Treinador e Coordenador da Academia do CNT, informa-se que
na época 2009/2010, passarao a realizar-se dois treinos de campo semanais, as 22s e 42%as feiras, no
periodo de Setembro de 2009 a Maio de 2010

NOTICIAS DA ACADEMIA

1 - JOGADORES MAIS ASSIDUOS
Jogadores com a totalidade de presenca a treinos fisicos e de campo, durante o més de Marco:

Diogo Santos, Francisco Appleton, Francisco Otto, Henrique Morato, Jodo Ventosa, Manuel Costa, e
Tomas Rosado.

2 — ACTIVIDADES

MAIO:
Dia 18 — Treinos regionais em Lisboa e Porto
Dia 25 — Treinos regionais em Lisboa e Porto
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JUNHO:
Dia 1 — Treino Nacional em Lisboa

Dada a realizacdo de exames nacionais marcados para o dia 26 de Maio, o treino nacional marcado

para o dia 25 de Maio, foi adiado para 1 de Junho, passando nesse dia a realizarem-se treinos regionais
em Lisboa e Porto

JUNHO E JULHO
Nos meses de Junho e Junho, apenas terdo continuidade os Treinos Fisicos




