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Resumo

Introducao: O rigbi é um esporte coletivo de contato fisico
entre os jogadores levando a altos indices de lesdes. Embora
a epidemiologia tenha examinado em alguns paises, a
frequéncia e as consequéncias das lesdes do rigbi amador, no
Brasil, ainda ndo sdo completamente compreendidas. Varias
intervencdes foram introduzidas para proteger os jogadores
de lesOes, com muitas consideradas eficazes e defendidas
para uso em varios contextos em todo o mundo. No entanto,

Pontos Chave

- As regiées anatémicas mais
acometidas foram joelho,
ombro e tornozelo

- As condigbes médicas mais

sua implementac¢do no Brasil é menos evidente.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de lesdes relacionadas a
pratica esportiva no rugbi e propor um programa de

diagnosticadas foram lesbes
articulares, fraturas e lesées
musculares

exercicios para prevengio de lesoes.

Métodos: Foi disponibilizado um questionrio através da
internet no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021.
Responderam ao questionario 196 atletas amadores de rugbi
com variacido de 18 a 65 anos. Entre os entrevistados, 152
(77,60%) eram homens e 44 (22,40%) mulheres e metade
dos entrevistados tinham entre 25 e 34 anos (50,00%).
Resultados: Dos 196 respondentes, 85,71% declararam
apresentar histérico de lesdo relacionado a pratica do rugbi.
Os locais com maior acometimento foram joelho (23,81%), ombro (19,64%) e tornozelo (18,45%). Assim,
os resultados deste estudo alta prevaléncia de lesdes relacionadas a pratica amadora do rugbi, sobretudo
em articulagdes e com maior acometimento em joelho, ombro e tornozelo, respectivamente.

Conclusao: A prevaléncia, incidéncia e carga de lesdes relatadas neste estudo sdo sem precedentes e
agregam conhecimento para a comunidade amadora de ragbi. Treinadores, médicos e fisioterapeutas
devem considera-lo para melhorar sua pratica clinica.

- Baseando-se nesses dados foi
elaborado um programa de
exercicios para a prevengdo de
lesées musculoesqueléticas no
rugbi.
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Abstract

Introduction: Rugby is a collective sport of physical contact between players leading to high rates of
injuries. Although epidemiology has examined in some countries, the frequency and consequences of
amateur rugby injuries in Brazil are still not completely understood. Several interventions have been
introduced to protect players from injury, with many found to be effective and advocated for use in various
contexts around the world. However, its implementation in Brazil is less evident.
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Objective: To estimate the prevalence of sports-related
injuries in rugby and to propose an exercise program for
injury prevention.

Methods: A questionnaire was made available via internet
from November 2020 to January 2021. 196 amateur rugby
athletes ranging from 18 to 65 years old responded to the
questionnaire. Among the interviewees, 152 (77.60%) were
men and 44 (22.40%) were women and half of the
interviewees were between 25 and 34 years old (50.00%).
Results: Of the 196 respondents, 85.71% declared having a
history of injury related to rugby practice. The most affected
sites were the knee (23.81%), shoulder (19.64%) and ankle
(18.45%). Thus, the results of this study show a high
prevalence of injuries related to the amateur practice of
rugby, especially in joints and with greater involvement in
the knee, shoulder, and ankle, respectively.

Conclusion: The prevalence, incidence and burden of

Key Points

- The most affected anatomical
regions were knee, shoulder,
and ankle

- The most diagnosed medical
conditions were joint injuries,
fractures, and muscle injuries

- Based on these data, it was
developed an exercise program
to prevent musculoskeletal
injuries in rugby.

injuries reported in this study are unprecedented and add to the knowledge of the amateur rugby
community. Trainers, physicians, and physiotherapists should consider it to improve their clinical practice.

Keywords: rugby, injuries, prevention, athletes, health.

Prevaléncia de lesdes em atletas amadores de rugbi no Brasil

Introducao

O ragbi surgiu em 1823 na Gra-Bretanha,
por estudantes do colégio de mesmo nome,
sua primeira federagdo foi criada em 1871,
a Rugby Football Union, e a primeira copa
do mundo de 15s (ragbi tradicional com 15
jogadores de cada lado, modalidade Union)
realizada em 1987 contando com a
participacdo de 16 selegdes. Desde 14 ¢ um
dos esportes que mais cresce no mundo,
batendo recordes de audiéncia com cerca de
857 milhdes de espectadores em sua edigdo
de 2019, tendo aumento de 26% em relagdo
a2015(1). Em 2016 voltou a fazer parte dos
jogos olimpicos, em sua modalidade de 7s
(ragbi de sete ¢ uma variante do ragbi
jogado com apenas sete jogadores em cada
time, modalidade Sevens). No Brasil,
chegou em meados do século 19 por
influéncia dos britanicos, juntamente com o
futebol. Atualmente temos mais de 300
clubes em atuacdo espalhados pelo
territorio nacional, além de diversas
federagdes e competi¢cdes estaduais
supervisionadas pela Confederagao
Brasileira de ragbi(2).

Por se tratar de um esporte de alta
intensidade, em que ¢ necessario

condicionamento fisico elevado, havendo
grande contato fisico entre os atletas na
maior parte dos 90 minutos que compdem a
partida, o nimero de lesdes sofridas, tanto
traumaticas quanto nao-traumaticas, ¢
expressivo, € se faz necessirio um
programa de prevencdo adequado, com
fortalecimentos musculares, treinos
proprioceptivos e manutengdo da amplitude
de movimento nas areas mais afetadas(3,4).

Na literatura, ha diversos estudos
epidemioldgicos estrangeiros, que nao
refletem a situacao do esporte nacional (5-
7), tendo em vista que no Brasil a pratica ¢
predominantemente amadora, diferente de
outras nagdes como Nova Zelandia,
Escocia, Argentina, Irlanda, Inglaterra,
Australia, entre outras, em que existem
atletas praticando o ragbi em nivel
profissional. J& no cendrio brasileiro, o
baixo tamanho das amostras nos estudos
existentes, em geral menores do que 100
praticantes, torna fundamental a realizagao
de novas pesquisas para mapeamento da
prevaléncia de tais lesodes, diferenciando
entre sexo, posi¢do, tempo de pratica,
modalidade, local acometido e tipo de
lesao(8,9).
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Nesse aspecto, ¢ importante conhecer a
prevaléncia de lesdes na pratica do rugbi em
jogadores do esporte amador, pois
possibilita classificar as lesdes mais
frequentes quanto ao risco, situagdes
associadas ou predisponentes, e que
permitira elaborar um programa de
prevengao.

O objetivo do estudo foi estimar a
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e
suas caracteristicas em atletas amadores no
rugbi do Brasil e, a partir dos achados,
apresentar uma proposta de programa de
exercicios para prevengdo de lesdes no
ragbi.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, transversal. A amostra foi o
censo dos atletas de rtgbi do Brasil, de
ambos os sexos. Foram convidados para
participar do estudo por meio do e-mail de
grupos de treinamento e de times de ragbi
ou diretamente nas redes sociais (Facebook,
Instagram e WhatsApp). O total de elegiveis
para participar do estudo foi de 228. Os
critérios de inclusdo foram: individuos
maiores de 18 anos que treinam e jogam
ragbi e que tivessem acesso a internet. O
critério de exclusdo foi ndo responder a
todas as questdes.

Aspectos éticos

O protocolo experimental foi aprovado
pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (CAAE
38921120.5.0000.5142) e foram
obedecidos todos os principios que regem a
pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos de acordo com a Declaragao de
Helsinque de 1964. Todos os voluntérios
foram previamente esclarecidos no inicio
do questionario para o conhecimento de
quem poderia participar da pesquisa e foram
orientados sobre o0s  procedimentos
experimentais, riscos e beneficios a que
seriam submetidos no presente estudo. No
caso de aceita¢do plena, apds clicarem em
“Concordo em participar da pesquisa e na
divulgacdo cientifica dos dados sem

identificacdo” eram entdo encaminhados
para as questoes.

Coleta de dados

O  questionario  elaborado  pelos
pesquisadores e utilizado na pesquisa foi
disponibilizado através da internet no
periodo de novembro de 2020 a janeiro de
2021 por meio da pagina de pesquisa
Google Forms.

Varidveis de estudo

As variaveis foram a idade, raga, sexo,
nivel de escolaridade, estado civil, renda,
local de moradia e caracteristicas da
prevaléncia de lesdes no ragbi(10, 11). De
forma que a variavel desfecho foi nimero
de lesdes, condi¢do médica diagnosticada e
local de lesoes.

Andlise estatistica

A analise dos dados referente as lesoes foi
apresentada em valores absolutos e
porcentagem. O tipo de lesdao foi
considerado de acordo com a condicdo
médica diagnosticada e relatada pelo
participante.

Resultados

Foram convidados para participar do
estudo 228 atletas amadores de rugbi, sendo
que 32 foram retirados da andlise, pelo
critério de exclusao de ndo responder a
todas as questdes. Assim, a populagdo de
estudo foi composta por 196 individuos
sendo 153 (78,06%) homens ¢ 43 (21,94%)
mulheres, com média de idade de 29+3
anos. Na Tabela 1 estdo descritas as
caracteristicas demograficas, faixa etaria,
frequéncia de pratica e modalidade de ragbi
praticada. A maioria dos jogadores, em
ambos 0s sexos, contava com idades entre
25 e 44 anos e relataram tempo de duragao
da sessdo de treino entre 3 e 4 horas por
semana. Os homens, na maioria, tiveram
maior tempo de pratica, 6 a 10 anos, e
praticavam ambas as modalidades, frente as
mulheres, que exibiam tempo menor do que
um ano e praticando a modalidade 7s.

Dos 196 respondentes, 168 declararam
apresentar histérico de lesao relacionado a
pratica do rugbi, exibindo uma prevaléncia
de 85,71%. A prevaléncia entre os homens
foi de 85,53% e de 86,36% entre mulheres,
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mais acometidas foram as articulagdes, com
maior prevaléncia no joelho (36,84%),
seguido do tornozelo (23,68). Cerca de 70%
das lesdes, em ambos 0s sexo0s, ocorreram
durante situacdes de jogo e foram tratadas
com fisioterapia. O tempo de afastamento
foi diferente, menor para homens quando
comparados com as mulheres.

apresentando-se semelhante, sendo que a
maioria relatou a ocorréncia de somente
uma lesdo (Tabela 2). Tanto em homens
quanto em mulheres as regides anatomicas

Tabela 1 — Caracteristicas dos jogadores de ragbi no Brasil (n=196)

Caracteristica Feminino Masculino
(n=43) (n=153)
n % n %
Faixa etaria
1824 13 30,23 54 35,29
25-34 28 65,12 70 45,75
35-44 2 4,65 20 13,07
45-54 0 0,00 6 3,92
55-64 0 0,00 2 1,31
65 + 0 0,00 1 0,65
Tempo de pratica (anos)
<1 17 39,53 1 0,65
1-5 14 32,56 41 26,80
6-10 20,93 55 35,95
11-20 2 4,65 43 28,10
> 20 1 2,33 13 8,50
Frequéncia semanal de treino
1-2 8 18,60 37 24,18
3-4 16 37,21 61 39,87
5-6 10 23,26 33 21,57
7-10 7 16,28 15 9,80
>10 2 4,65 7 4,58
Modalidade 0,00 0,00
7s 31 72,09 18 11,76
15s 2 4,65 49 32,03
Ambos 10 23,26 86 56,21
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Tabela 2 — Prevaléncia de lesdes em jogadores de rugbi de ambos os sexos no Brasil (n=196)

Lesao Feminino Masculino
(n =43) (n=153)
n % n %
Prevaléncia de lesdo reportada
Sim 38 88,37 130 84,97
Nao 5 11,63 23 15,03
Numero de lesoes
1 28 65,12 97 63,40
0 5 11,63 23 15,03
>1 10 23,26 33 21,57
Condi¢ao médica diagnosticada
Articulagao 21 55,26 72 55,38
Misculo ou tenddo 2 5,26 29 22,31
Fratura 13 3421 22 16,92
Laceragdo cutanea 1 2,63 4 3,08
Concussao 1 2,63 3 2,31
Localizacgdo da lesdo
Joelho 14 36,84 26 20,00
Ombro 5 13,16 28 21,54
Tornozelo 7 18,42 22 16,92
Maios e dedos 4 10,53 10 7,69
Cabeca 2 5,26 9 6,92
Coxa 1 2,63 8 6,15
Perna 1 2,63 5 3,85
Lombar baixa 1 2,63 3 2,31
Bracgo 0 0,00 4 3,08
Pés e dedos 1 2,63 4 3,08
Tronco anterior 1 2,63 3 2,31
Cotovelo 1 2,63 2 1,54
Pescoco 0 0,00 2 1,54
Punho 0 0,00 2 1,54
Antebrago 0 0,00 1 0,77
Quadril 0 0,00 1 0,77
Costas 0 0,00 0 0,00
Situagdo da lesdo
Durante jogo 27 71,05 90 69,23
Durante treino 11 28,95 40 30,77
Tempo afastado da pratica
<1 7 18,42 50 38,46
1-3 4 10,53 41 31,54
4-6 24 63,16 28 21,54
> 6 3 7,89 11 8,46
Tratamento fisioterapéutico
Sim 29 76,32 82 63,08

Nao 9 23,68 48 36,92
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Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que
a prevaléncia total de lesdes relacionadas a
pratica amadora do rugbi foi de 85,71%,
considerada alta. Sendo que 88,37% entre
as mulheres e 84,97% entre os homens. A
maioria apresentava somente uma lesdo e
quase a metade das lesdes localizavam-se
em articulagbes, sendo o maior
acometimento em joelho, ombro e
tornozelo. A  maioria das lesdes
aconteceram em situacdo de jogo e
provocaram afastamento relevante da
pratica do esporte ¢ nem todas foram
submetidas a tratamento fisioterapéutico.

Trabalhos recentes demonstram a
realidade de maioria de jogadores do sexo
masculino e lesdes durante o jogo. Orr et
al.(12) demonstrou que jogadores homens
(89%) sofreram 485 lesdes, 94% das quais
relacionadas a partida. Yeomans et al.(13)
também relata prevaléncia maior de lesoes
em atletas do sexo masculino, durante o
jogo e em situagoes de “tackle” afetando
sobretudo articulagdes e principalmente em
jovens. King et al. (13) relata que, para
mulheres, o ragbi 7s resulta em uma
incidéncia maior de lesdes do que o rugbi
15s feminino. A cabega e face foram os
locais de lesdo mais comumente relatada e
o tackle foi a causa mais comum de lesdo no
ragbi 7s e no ragbi 15s em todos os niveis.

Neste estudo, a maioria das lesdes
ocorridas foi em  articulagdes ¢
principalmente no joelho e ombro. As
primeiras pesquisas identificaram que
lesdes ligamentares e articulares eram as
lesbes mais comuns € ocorreram
principalmente no joelho(12,14). As
mudangas em as regras da partida nos
ultimos anos alteraram o local de lesdo mais
afetado(15,16). Pesquisas identificaram que
o0 ombro agora ¢ o local mais comum de
lesdo relatada(17-19).

Outros estudos demonstraram que as
lesdes musculares, principalmente
hematomas e distensoes, foram os tipos
mais comum de lesdes sofridas(8,20-22).
Por outro lado, a classificagdo das lesdes
ndo deve incluir apenas o tipo e a
localizagdo da lesdo, mas também que
diferencie entre lesdes induzidas por trauma

e aqueles que ocorrem por uso excessivo ou
superexposicao a um agente causador (23).
Como na amostra deste trabalho a maioria
das lesdes aconteceram em situacdo de
jogo, ha um predominio maior de lesdes por
contato, proporcionando possivelmente, um
maior numero de lesdes articulares. A
maioria das lesdes ocorrem em situacao de
jogo, com taxas geralmente aumentando
conforme o nivel de jogo aumenta, de
amador a semiprofissional e profissional,
progressivamente(12, 15).

A gravidade das lesdes proporciona dias
perdidos de treinamento e jogos(24). No
caso do presente trabalho, houve um
equilibrio entre os dias afastados da pratica
pela lesdo, levando a um nUmero de
aproximadamente 85% das lesdes levando
de 1 a 6 meses de afastamento da pratica. O
monitoramento de lesdes, a acessibilidade
ao tratamento médico e fisioterapéutico e a
frequéncia das praticas de prevengdao de
lesdes variam consideravelmente nos
diferentes paises praticantes conforme o
nivel de jogo aumenta de amador para
profissional(24-29). Os protocolos de
prevencdo de lesdes futuras devem ser
adequados para o uso na rotina do atleta e
refletir a organizagdo estrutural do
jogo(30,31). A implementagao de tais
programas exige uma defini¢do universal de
lesdao e um foco em eventos e competigcdes
importantes(28,32,33). A implementacio
pode fornecer informagdes importantes na
prevencdo de fatores de risco para
lesdes(34).

Com base no estudo das lesdes e dos
mecanismos de lesdo, foi feita a
recomendacdo de um programa de
prevencdo de lesdes no ragbi, que se
apresenta no Apéndice. Foram incluidos
exercicios para reduzir lesdes especificas. A
partir da aplicagdo desse programa, outros
estudos devem examinar se esses exercicios
induzem efeitos cronicos de longo prazo e
podem ou nao ser omitidos do aquecimento
e realizados em momento mais adequado.
Por outro lado, deve-se examinar se
induzem efeitos fisiologicos agudos e
devem ser realizados imediatamente antes
da exposicdo. Até que isso seja
estabelecido, recomenda-se a realizacao dos
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exercicios no momento pré-sessdo como
medida preventiva.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo foi a estimativa
a nivel nacional da prevaléncia em nivel
nacional, em ambos os sexos, de lesdes nos
atletas amadores de rugbi. Além disso, a
apresentacao de um programa de exercicios
para a preven¢do de lesdes na modalidade
pode contribuir para diminuir essa
incidéncia.

Embora, de modo geral, considere-se que
haja um possivel viés de memoria por parte
dos entrevistados quando em estudos
autorrelatados,  considera-se que a
ocorréncia no presente estudo foi minima
ou ausente, tendo em vista que se tratou de
lesdao ocorrida em ambiente especifico.

Conclusao

Este estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e
suas caracteristicas em atletas amadores no
ragbi do Brasil e, a partir dos achados,
apresentar uma proposta de programa de
exercicios para prevengdo de lesdes no
rugbi. Os resultados forneceram novas
informagdes sobre a prevaléncia de lesdes
nesses atletas de ambos o0s sexos, que
possibilitam sua generalizacdo a atletas de
outros paises de mesma faixa etéria.

Com a apresentacdo do programa de
prevencao de lesdes no rugbi, novos estudos
se fazem necessarios para avaliar o efeito
dos exercicios contidos no programa a fim
de se avaliar efeitos agudos e/ou cronicos.
A implementacdo do programa de
exercicios de prevencao de lesdes no rugbi
pode contribuir para reduzir o risco dessas
lesdes que se mostraram muito frequentes.

Os treinadores e fisioterapeutas sdo os
principais interessados na decisdo de
implementar o programa em um ambiente
amador de pratica do ragbi, sendo assim,
este trabalho apresenta uma opg¢do de
estratégia a ser utilizada por treinadores e
fisioterapeutas interessados em prevenir
lesdes nos atletas.
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Apéndice

Unifal:

niversidade Federal de Alfenas

Este programa tem o objetivo de promover melhoria nas valéncias fisicas
dos atletas de rugby no Brasil ( forca e estabilidade, amplitude de movimento
e controle motor), por meio de um treinamento de curta duracao, e facil
reproducédo a todos os niveis de participacéo dos praticantes, sejam eles
experientes ou iniciantes, em clubes de maior ou menor infraestrutura.
Replicavel, prioritariamente, no momento pré-participagéo esportiva
(aquecimento) ou de forma isolada no momento em que o treinador ou 0
atleta responsavel por conduzir o treinamento achar mais adequado.
Vale lembrar que para se extrair o melhor dos exercicios aqui indicados,
potencializando a prevencao, o sono efetivo, alimentacdo correta e o
repouso adequado entre as sessdes de treinamento sao fortes aliados e
extremamente necessarios. Este programa preventivo nao substitui a
presenca de um fisioterapeuta e preparador fisico, bem como os demais
profissionais da saude.

Durante a execucédo dos exercicios deve se priorizar a qualidade do
movimento, deixando em segundo plano, mas ndo ignorando, a quantidade
e a velocidade.

Tempo aproximado de execuc¢do: 25 minutos
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O campo é organizado em duas fileiras de seis cones cada, com cerca de 5m
de distancia entre eles. A realiza¢ao dos exercicios é feita por dois jogadores
ao mesmo tempo, um em cada fileira de cones e ao chegar no fim do circuito,
o0 atleta deve retornar trotando, em velocidade moderada a leve, pelo lado de
fora até chegar novamente ao primeiro cone e dar sequéncia ao proximo
exercicio ou série.
(A)= area de treino A
(B)= area de treino B

Para a realizacao dos exercicios aqui ilustrados, alguns posicionamentos
corporais devem ser adotados:

- Contrair transverso do abdome
- Escépulas ativadas

- Coluna neutra

- Joelho alinhado com os pés

- Controle do valgismo
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1- (A) Trote leve girando

ombros para frente e para

tras (1x cada)

3- (A) Corrida em volta do
colega + sprawl (1x)

Corra até o primeiro cone, faca
deslocamento lateral até encontrar
0 parceiro da fileira de cones a0
lado, faca um sprawd, levante-se e
contorne o parceiro e volte
deslocando-se lateraimente.
Sempre com o olhar fixo a frente.
VA até o préximo cone e repita.

5- (B) Esgrima (45s)

Realize uma sequéncia constante
de esgrimas com o parceiro pelo
tempo estipulado.

7- (B) Mobilidade de
tornozelo unilateral (10x
cada lado)

Com uma perna a frente e a outra
atras sobre os joelhos, projetar o
corpo a frente na amplitude
méxima, manter por 3 segundos e
retornar a posicio inicial. Realize o
nimero de repeticbes estipuladas e
troque de perna.

PARTE 1: CORRIDA LEVE, CONTROLE DE MOVIMENTO E MOBILIDADE

2- (A) Corrida com quadril
para fora e para dentro
(1x cada)

4- (A) Contato de ombros
no ar (com aterrissagem
controlada) (1x)

Corra até o primeiro cone, faga um
deslocamento lateral até encontrar
0 parceira da fileira de cones ao
lado, salte e choque-se ombro a
ombro com ele, aterrisse
controladamente e volte
lateralmente até o primeiro cone.
V4 até o préximo cone e repita.

6- (B) Apoio unipodal
passando bola
lateralmente (45s cada
lado)

Fique equilibrado em apoio
unipodal e faca o passe lateral para
0 parceiro, recepcione bola e repita
quantas vezes possivel mantendo o
equilibrio. Apés o tempo estipulado,

troque a perna e repita.

8- (B) Mobilidade de
quadril (10x cada lado)

Sentado com 0s bragos esticados
atras e os joelhos semiflexionados
a frente, realizar uma rotagio de
quadril, sem retirar os calcanhares
do chiio e sem movimentar o
tronco, manter por 3 segundos e
repetir do lado oposto.




9- (B) Mobilidade de
ombro em 4 apoios (10x
cada lado)

Em 4 apoios com os joelhos no
solo, realize a flexéio do ombro na
maior amplitude disponivel,
mantenha por 3 segundos, retormne
a posiclo inicial e repita alternando
os lados.

11- (B) Mobilidade de
tronco em extenséo (10x)

Em decdbito ventral, méos ao lado
do peito, realize uma extensiio de
cotovelos e uma expiracio,
mantenha por 3 segundos e retome
a posicao inicial com uma
inspiragao. Repita.

| 20 30l0  repita do lado oposto. Faca essa
sequéncia a0 longo do tempo total estipulado

12.3- Prancha alternando perna
30-30 (2 series de 60s)
Manter a perna levantada por 30 segundos e
ahernar,

14- (B) Superman (2 séries de
15x)

Em decibito dorsal, com &s mos ao lado

da cabega, retire 0 pefto ¢ 0s joelhos do

chio e retorne a posicio inical. Realize o
nGmera de repetbes estputada.
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10- (B) Mobilidade de
tronco rotagéo em 4
apoios (10x cada lado)

Em 4 apoios, rotacionar o tronco e
elevar 0 brago na maior amplitude
disponivel, mantenha por 3
segundos, retorne a posicio inicial
e repita alternando os lados.

13.1- (B) Prancha lateral estética (2
séries de 45s de cada lado)
13.2- Prancha lateral dindmica (2 séries
de 45s de cada lado)

Na posicio de prancha lateral, abaixe 0
quadril até perto do solo e retome a
posico inicial. Repita a0 longo do tempo
esspulado.

Na posic0 de prancha lateral, abduza a
pema contralateral e retome a posiclo
inicial. Repita a0 longo do tempo
esspulado.

15.1- (B) Nérdico Reverso nivel 1
(2 séries de 3-5x)
De joelhos reakzar uma fiexso
controlada.

15.2- Nérdico Reverso nivel 2 (2
séries de 7-10x)

15.3- Nérdico Reverso nivel 3 (2
séries de 12-15x)
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16.1- (B) Agachamento com saito
180° (20x)
Realizar um semiagachamento ¢ saltar 0 mais
ako possivel para Gma fazendo uma rotaciio
do corpo em 180°. Reakzar o nimero de

16.2- Salto lateral unipodal (10x

cada)
Reakzar saltos laterais e unipodais, alternando
as pernas.

16.3- Agachamento com salto em
cruz (15x)
Realizar semiagachamento e saltar 0 mais
longe possivel alternando as direcbes.

18.1- (B) Disputa de scrum com
Joelhos no chiio (15x cada)
Na posicio em 4 apoios de disputa de scrum,
com 03 joelhos @ um brago de apoio no chilo,
reakzar extensfio combinada com rot. lateral e
abdugio do quadril. Realizar 0 nimero de
repeticdes estipuladas e trocar de pema.

18.2- Disputa de scrum sem joelhos
no chiio (15x cada)

Um brago de apoko @ joeihos fora do chilo,
realizar 0 MOVIMento.

18.3- Disputa de scrum (15x cada)
Sem 0s beagos ou joelhos no chio, realizar o
movimento.

20.1- (B) SLR aduglio (2 séries de 10x

cada)

Em decibito lateral elevar a perna de
baixo do solo e retornar a posicao inicial.
Realizar o nimero de repeticdes
estipuladas e trocar de perma.
20.2- Copenhaguen nivel 1 (2 séries
de 10x cada)

Com apoio a nivel de coxa, realizar o
movimento.

20.3- Copenhaguen nivel 2 (2 séries

de 10x cada)
Com apoio a nivel de tormozelo, realzar o
movimento.

22- (B) Série de ombros
com resisténcia manual
(2 series de 10x cada)
Em pé na frente de um parceiro que ird
resistic manualmente, realizar uma

5equinca de abducdo biateral, rotacso
externa bdateral ¢ SexAo akternada de

24- (B) Exercicio cervical
com resisténcia manual
(todas as dire¢des) (10x

cada)

Em pé auto aplicando resisténcia
manual, realizar 0 movimento em
cada diregfio cervical (queixo no

peito, nuca nas costas, orelha esq

no ombro, orelha dir no ombro) pelo
nimero de repeticdes estipuladas.

17.1(8) Ponte bipodal ¢ bragos acima
(20x)

Em declbito dorsal com os joelhos
Setidos, calcanhares no chilo e bragos
€sUCados acma, reakzar uma extensio
do quadril e retormar a posiclio inicial.

Realzar 0 nGmero de repeticdes
estipuladas.

17.2 - Ponte unipodal (10x cada)
Um joeiho fletido @ outro esticado no ar e
08 bragos no solo.

17.3- Ponte unipodal e bragos acima
(10x cada)
Um joeiho fletido @ outro esticado no ar e
0 bragos esticados acma.

19.1- (B) Nérdico nivel 1 (2 séries
de 3-5x)

19.2- Nérdico nivel 2 (2 séries de
7-10x)

19.3- Nérdico nivel 3 (2 séries de
12-15x)

De joelhos enquanto seus pés s&o
estabilizados Por UM PArcero no solo,
reakzar uma flexdio excéntrica e controlada,
sem dobrar 0 quadri, aié que 0 peito chegue
no chido. Realizar 0 numero de repeticdes
estipuladas e apds concluido alternar com o
parcewo.

21.1- (B) Flextio plantar 2-2 (20x,
excéntrico de 2 segs)
Em pé, segurando nos ombros de um

parceiro, realizar flexiio plantar e retormnar

a posiclio inicial com os dois pés.
Realizar 0 numero de repeticdes

estipuladas.

21.2 - Flexiio plantar 2-1 (10x cada,
excéntrico de 2 segs)
Flex&o com os dois pés e retorno com
apenas um, alternando.

21.3- Flexiio plantar 1-1 (10x cada,
excéntrico de 2 segs)

Flexio com um pé e retomo com 0 Mmesmo pé,
alternando.

23.1- (B) Push up joelho +
plus (2 séries de 10x)
Realizar uma flexio e extensdo de
cotovelo com os joelhos apoiados no
chilo, retomar a pasiclio inicial e alternar
com uma retracio ¢ protrusiio da
escapula. Retornar a posiclo inicial e
reakzar o nimero de sequéncias de
repeticdes estipuladas.
23.2- Push up + plus (2
séries de 10x)

Realizar 0 movimento com os joeihos fora
do chio.
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PARTE 3: SPRINT E MUDANCA DE DIRECAO

25-(A) Suicidio (1x)

Realizar um Sprint maximo ate
2 cones a frente, voltar de
costas até 1 cone atras e

avancar para os proximos 2
cones a frente. Repetir a
sequéncia até o fim do trajeto.

27 - (A) Corrida com
mudangca de direcéo (1x)

Realizar um Sprint submaximo
(609%) até o primeiro cone,
imediatamente na frente dele,
realizar um step diagonal para
dentro do corredor de cones e
correr até o proximo, repetindo
a sequéncia até o final .

26- (A) Suicidio lateral (1x
de cada lado)

Realizar passada lateral
maxima até 2 cones a
frente, voltar lateralmente
até 1 cone atras e avangar
para 0s proximos 2 cones a
frente. Repetir a sequéncia
até o fim do trajeto.
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