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Resumo

Introducao: Os programas de aquecimento “FIFA 11+"e “FIFA 11+ KIDS" tém sido muito aplicados como
alternativa ao programa de aquecimento tradicional no futebol. Apesar da sua utilizacao ser cada vez mais
frequente, a evidéncia de qual dos programas é mais eficaz ainda é controverso. Objetivo: Avaliar e
verificar as diferencas de eficdcia do programa de aquecimento “FIFA 11+ KIDS”VS “FIFA 11+”no futebol
em criancas na taxa de incidéncia de lesao, no desempenho motor e nos custos associados as lesoes.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica utilizando trés bases de dados PubMed, PEDro,
Cochrane com os termos de pesquisa “FIFA 11+ KIDS”, FIFA 11+, "football", "Kids, “physical performance”,
“injury”, "prevention”, "motor performance” e “cost effectiveness”. Foram incluidos apenas estudos
randomizados controlados em inglés. A avaliacao metodoldgica dos artigos foi feita por dois revisores
independentes utilizando a Cochrane Risk of Bias Tool. Resultados: A pesquisa de 756 artigos resultou
em 6 estudos incluidos. Verificou-se que a aplicacao do programa “FIFA 11+ KIDS” parece contribuir na
prevencao de lesdes em comparacao com outros grupos de controlo. Conclusao: os dados obtidos
evidenciam que o programa “FIFA 11+ KIDS” é eficaz na reducao das taxas de lesao, na melhoria no

desempenho motor e nareducao dos custos de satide.

Palavras-chave: Programas de aquecimento, futebol, criancas, desempenho motor e prevencao de lesdao.



Abstract

Introduction: The warm-up programs “FIFA 11+" and “FIFA 11+ KIDS" have been widely applied as an
alternative to the traditional football warm-up programs. Even though it's being used more often, there is
still some controversy about which program is more efficient. Objective: Evaluate and assess the
differences in efficiency on preventing injuries, motor performance and costs associated to the injuries
between the warm-up programs “FIFA 11+" vs “FIFA 11+ KIDS" in children who play football. Methods: A
systematic review was conducted resorting to the data bases PubMed, PEDro and Cochrane using the
terms “FIFA 11+ KIDS”, FIFA 11+ "football’, "Kids, “physical performance”, “injury’, "prevention”, "motor
performance” e “cost effectiveness”. Only randomized controlled studies written in English were included.
Methodological evaluation of the articles was conducted by two independent reviewers following the
Cochrane Risk of Bias Tool. Results: Out of the 756 articles found, only 6 were used. It was concluded that
applying the program “FIFA 11+ KIDS” seems to contribute to prevent injuries when comparing to other
control group. Conclusion: The data obtained shows that the “FIFA 11+ KIDS" is effective on reducing

injuries rate, improving motor performance and reducing costs associated to health.

Keywords: Warm-up programs, football, kids, motor performance e preventing injuries.
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1. Introducao

O futebol é considerado o desporto mais popular do mundo, sendo praticado por atletas de todas as faixas
etdrias, de ambos os sexos e com diferentes niveis de experiéncia (Azevedo, Marques., Oliveira, Biirger-
Mendonca & Oliveira, 2010).

Em 2016, de acordo com dados divulgados pela Fédération Internationale de Football Association (FIFA),
estimava-se que o futebol contava com mais de 270 milhdes de participantes sendo que em Portugal os
dados registados indicavam que o futebol era praticado por aproximadamente 550 mil participantes e que
cerca de 5% da populacao portuguesa estava ligada ao futebol.

Com a evolucao do desporto para niveis profissionais e, consequentemente, das exigéncias de
rendimentos impostas aos atletas, houve uma necessidade extrema para incidir fortemente na formacao
dos praticantes. A formacao desportiva é entendida como um processo pedagdgico, onde as atividades
fisicas e desportivas auxiliam no processo educativo e formativo das criancas e jovens. Devido a este
facto, o processo de formacao deve ser global, gradual e especifico, contribuindo ainda para a criagao de
hdbitos desportivos, melhoria de sadde e aquisicao de valores sociais, como a solidariedade, a
responsabilidade e a cooperacao, entre outros (Loureiro, 2008).

Portanto, aformacao de jovens atletas tem um papel fulcral no futuro desportivo e social das pessoas, pelo que
nao devem ser negligenciados os objetivos e as caracteristicas de uma boa formacao. Deste modo, € possivel
contribuir para a melhor formacao dos jovens, tanto como atletas, bem como a nivel pessoal (Loureiro, 2008).
Os objetivos de uma boa formacao devem ter em conta a singularidade dos intervenientes e deve ser
estruturada a longo prazo de modo que seja possivel uma aquisicao gradual, respeitando o processo de
evolucao continuo e global, de modo a promover o desenvolvimento integral da crianca. Esta deve ser
também especifica, tendo sempre em consideracao a idade, tanto cronoldgica, como bioldgica, e as
realidades/capacidades dos atletas, eliminando desta forma a pressao para obter resultados a curto
prazo. Contudo, a formacao estd centrada no alto rendimento, cometendo-se o erro de realizar um treino
precoce altamente especializado com criancas e jovens com o intuito de formar jogadores para que
possam ser integrados nas equipas seniores 0 mais rapido possivel, com a finalidade de serem
rentabilizados em termos financeiros (Loureiro, 2008).

Segundo Pacheco (2001) citado em Loureiro (2008) afirmava que para a existéncia de uma formacao de
gualidade nos jovens atletas de futebol é necessdrio desenvolver: capacidades especificas (taticas,
técnicas, fisicas e psicoldgicas) para uma formacao global e integral dos jovens; estimular o gosto pela
pratica desportiva regular; proporcionar prazer e alegria nos jovens atletas e orientar as expectativas dos
mesmos.

O futebol de formacao deve ser global de modo a promover o desenvolvimento integral da crianca, nao

havendo metas especificas e tendo sempre em consideracao a singularidade e as necessidades



especificas de cada idade de formacao. De acordo com Pacheco (2001), a formacao no futebol “deve ser
encarada como um processo globalizante, que visa ndao s6 o desenvolvimento das capacidades
especificas do futebol, como também a criacao de habitos desportivos, a melhoria da satide bem como a
aquisicao de valores, como a responsabilidade, a solidariedade e a cooperacao, que contribuam para uma
formacao integral dos jovens” (como citado em Loureiro,2008, pp. 8).

Deve ser também um processo gradual. Isto é, deve ser um processo a longo prazo, razao pela qual a
evolucao dos jovens atletas se vai sentir ao longo das diversas etapas de formacao sendo, deste modo,
importante dar as mesmas oportunidades a todos os jogadores e ndao s6 aos que se apresentam mais
desenvolvidos e com menor idade, pois o processo de evolucao é continuo e especifico a cada um
(Loureiro, 2008).

Aformacao deve ser também especifica, pois os jovens atletas devem estar o mais adaptados possivel as
realidades que encontram. Tendo sempre em conta as capacidades e necessidades dos jovens, o treino
deve ter como base situacdes abertas ao imprevisivel e ao aleatdrio, requisitos inerentes ao jogo do
futebol, assim como uma reflexao metddica e organizada com o objetivo de um entendimento especifico
e global do jogo e nao através da decomposicao dos diversos momentos, pois isto retiraria a criatividade
gue o jogo de futebol contém (Loureiro, 2008).

Tendo isto em conta, torna-se fundamental definir os objetivos para cada etapa de formacao
considerando as caracteristicas psicolégicas e bioldgicas de cada jogador. E comum dividir-se a formacao
em 3 etapas: a etapa pré-formativa (dos 6 aos 8 anos), de iniciacao (dos 8/10 anos aos 10/12 anos) e de
especializacdo (dos 12/14 aos 14/16 anos) (Loureiro, 2008).

0 desenvolvimento é um conjunto de processos de transformacao que ocorrem no organismo ao longo da
vida a nivel bioldgico, psicoldgico e social interagindo entre si, levando a uma complexidade e
individualidade nos seres humanos (Barreiros, 2016).

O desenvolvimento motor € caracterizado pelo conjunto de alteracdes comportamentais e dos
movimentos estando dependente de fatores de maturacao e aprendizagem (Barreiros, 2016).

E fundamental distinguir os conceitos de crescimento e maturacao, uma vez que os dois sdo muitas vezes
confundidos. Entende-se por crescimento as transformacdes morfoldgicas a nivel das dimensdes e
COmMPpOosicao corporais, ou seja, nao é um processo linear ao longo da vida, isto é, ha periodos que se
manifesta com maior intensidade e noutros com menor intensidade, sendo acompanhado por
transformacoes hormonais. Ja a maturacao € o conjunto de alteracoes fisioldgicas influenciadas pelas
carateristicas genéticas (Barreiros, 2016).

No quadro 1 e 2 estao referidas as etapas de desenvolvimento motor por faixas etarias explicando as
diferencas entre elas nas dimensdes: morfoldgica, fisica, percetivo-motora, cognitiva, moral, social,
afetiva e competitiva aplicadas no desporto retiradas do manual de curso de treinadores de desporto do

IPDJ DE 2016 (Retirado de Barreiros, 2016).



Morfoldgica

Crescimento fisico moderado.
Proporcionalidade diferente da adulta.
sexual

Dimorfismo progressivamente

percebido.

Crescimento em altura intenso.
Privilégio de dimensdes lineares da
morfologia.

Fortes ganhos de altura.

Avanco maturacional do sexo feminino.

Aumento de massa muscular.
Aumento ponderal.

Eventual necessidade de controlo de
alimentacao.

Aumento dos riscos de lesao por sobreuso.

Fisica

Flexibilidade elevada.

Forca reduzida.

Resisténcia reduzida.

em atividades

Fadiga interfere

prolongadas.

Aumento moderado de forca e
resisténcia.
Perda de flexibilidade.

Fortes diferencas individuais.

Forte aumento de forca.

Orientacao de exercicios especificos
de treino.

Identificacao de pontos fortes e

fracos.

Percetivo-motora

Aquisicao de skills complexos.
Aquisicdao de sequéncias de
movimentos.

Desenvolvimento de competéncias

percetivas  (distancias, declive,
relevo, etc).
Coordenacao afetada pelo

crescimento.

Instabilidade da resposta e grande
variabilidade entre repeticoes.
Movimentos fundamentais
estabilizados.
Possibilidade de afinacao de
técnicas complexas.

Aumento da precisao do

movimento.

QUADRO 1 Dimensoes da andlise morfologia, fisica, percetivo-motora, cognicao, moral, social, afetiva e competitivas aplicadas no desporto nas diferentes etapas de
desenvolvimento da crianca (Retirado de Barreiros,2016)

Cognitiva
Pensamento concreto.
Reduzida capacidade de abstracao e
representacao.
Dificuldade em elaborar estratégia.
Antecipacao reduzida das consequéncias
de acao.
Dificuldade de concentracao prolongada.
Pensamento abstrato.
Elaboracao de estratégias de longo prazo.
Solucoes ldgicas para  problemas
concretos.
Antecipacao de consequéncias imediatas
da acao.
Pensamento reflexivo e autocritico.
Elevada capacidade de autoanalise.
Pensamento estratégico e gestao de jogo
complexa.
Antecipacao de séries longas de acoes e

possibilidades. Calculo de risco.



QUADRO 2 Continuacao da andlise das dimensées morfologia (Retirado de Barreiros,2016)

14-16

anos

Moral

Percecao da regra como limitacao.
Percecao das consequéncias diretas
da acdo. Bom/ Mau. Certo/Errado.

Reciprocidade.

Percecao de imagem social.

Diferentes perspetivas sobre o
mesmo tépico.

Percecao de expetativas dos outros.

A regra como possibilidade de acao.

Comparagao social e percecao
externa.

A regra como acordo social justo.

DIMENSOES DE ANALISE
Social Afetiva
Atividade autocentrada. Forte empenhamento emocional

Competicao com opositor direto.
Aprendizagem de comportamentos sociais e
distincao entre aceitdvel/ nao aceitdvel.
Dominio etiqueta.

Competicdo com varios opositores e
percecao de ranking.

Desenvolvimento da nocao de cooperacao.

Aprendizagem do saber-estar competitivo.

Percecao do efeito social do comportamento
e do sucesso.
Reconhecimento da valorizacao social.

Comportamento social estabilizado.

(emocao sobreposta a razao).
Foco excessivo na vitdria.

Forte probabilidade de mudanca
de atividade.

Instabilidade emaocional.

Risco forte de dropout.
Aprendizagem de formas de
controlo emocional.

Identidade emocional.

Criacao de vinculos estaveis.
Aceitacao de prioridades de
treino.

Tolerancia ao fracasso.

Abandono desportivo.

Competitiva
Jogo para desenvolvimento.
Aquisicao de skills fundamentais.
Praticar parajogar.
Predominio do jogo em detrimento do
treino.
Formacao especifica.
Aperfeicoamento  de  skills e
orientacao para a performance.

Incremento do treino de skills.

Direcao para a especializacao e op¢ao
de alto rendimento.

Dosagem de cargas de treino.
Aprendizagem de  alternativas

técnicas.



0 desenvolvimento motor € um processo evolutivo sequencial e estd dependente da interacao entre a
maturacdo e aprendizagem, no qual se podem identificar niveis de comportamento estdveis. As diferentes
competéncias adquiridas ao longo da vida sao resultado direto da maturacao de vdrios sistemas,
contemplando competéncias percetivas desde as mais elementares até aos recursos neuromotores que
regulam os movimentos mais complexos. No entanto, o conjunto tnico e individualizado de experiéncias
vivenciadas por cada individuo, leva a que o mesmo se torne, dentro de um espetro limitado, um ser tinico
(Barreiros, 2016).

Segundo Barreiros (2016): “as competénciasindividuais sao entdo o resultado de uma heranca genética que, em
tracos gerais, determina potencialidades exclusivamente humanas comunsatodaaespécie, configurandoaomesmo
tempocadasernumaestreita dependéncia dos seusprogenitoresedassuasexperiéncias’. No entanto, nem todas as
caracteristicas apresentam o mesmo grau de hereditariedade. Por exemplo, as varidveis morfoldgicas sao muitos
influenciadas pela heranca genética enquanto que as habilidades motoras e algumas capacidades fisicas estao
muito mais dependentes das experiéncias vivenciadas por cada individuo. Assim, os processos de desenvolvimento
de cada ser humano dependem da combinacao tnica de varidveis genéticas e ambientais.

De acordo com o mesmo autor (Barreiros, 2016): “numa abordagem descritiva, é convencional caraterizar-se o
desenvolvimentomotor a partir de niveis ou estddios representando carateristicas peculiares de certos periodos
razoavelmente homogéneos, ainda que, internamente, cada um deles seja naturalmente evolutivo”. A piramide de
desenvolvimento motor mostra-nos a evolucao da motricidade reflexa e desordenada para uma motricidade
culturalmente especifica de cada espaco e de tempo, com carga reduzida de componente cultural e forte componente
bioldgica. O desenvolvimento da capacidade motora deve ser entendido como procura de melhor eficiéncia, isto §,
mais trabalho com menos gasto energético, de adaptabilidade, ou seja, procura de comportamentos mais gerais a
novas situacoes e de estabilidade, de forma a preservar as caracteristicas gerais de cada aquisicao
independentementedas solicitacées contextuais (Barreiros, 2016).

0 movimento nos humanos estabelece-se gradualmente, sendo possivel separar este processo em 4
estdgios distintos e com um grau de complexidade crescente (Barreiros, 2016).

A primeira forma de movimento presente nos recém-nascidos é conhecida como fase reflexa, na qual os
movimentos sao, tal como o nome indica, resultado de algum estimulo (como a luz, 0 som ou o toque). Ou
seja, sao um reflexo de um estimulo. No entanto, nesta fase ja se comecam a desvendar alguns
comportamentos da fase sequinte fruto das interacfes destes seres com o que os rodeia. Esta fase pode
ser subdividida em duas subfases: codificacao de informacgdes que se inicia ainda dentro do Utero e
termina por volta dos quatro meses de idade e o estagio de decodificacao de informagoes, que se inicia
aproximadamente aos quatro meses de idade e termina perto do primeiro ano de vida do bebé (Barreiros,
2016 e Silva,2017).

A segunda forma de movimento, que aparece pelos 2 anos, chama-se rudimentar e pode ser subdividida

em duas subfases: inibicao reflexa e pré-controlo. Na fase rudimentar, o organismo deixa de ter um papel



passivo para com o meio e 0s movimentos rudimentares tém uma finalidade e sao, normalmente,
voluntarios e observam-se semelhancas nestes entre diferentes criancas. Nos movimentos rudimentares
estao incluidos os movimentos estabilizadores como por exemplo o controlo da cabega, pescoco e tronco,
sentar-se, manter-se em pé, os movimentos locomotores como por exemplo rastejar, gatinhar e os
movimentos manipulativos como por exemplo alcancar, segurar, largar (Barreiros, 2016 e Silva, 2017).

A semelhanca do que acontece com os passos, que permitem que uma crianca adquira a capacidade de
caminhar autonomamente, este comportamento motor também apresenta sequéncias evolutivas
previsiveis e que pouco variam entre individuos. Contudo, ainda que exista este principio de invariancia da
sequéncia que faz com que a sequéncia de movimentos seja quase universal, o fator da cronologia variavel
é 0 que determina em que momento cada um dos passos da sequéncia se manifesta/aparece. Os fatores
biossociais tais como a qualidade da estimulacao, o espaco habitacional, entre outro, sao os principais
responsdveis pela cronologia varidvel. A subfase de inibicao reflexa (que ocorre desde o nascimento até
ao primeiro ano de vida) é caracterizado pela inibicao progressiva dos reflexos sendo substituidos por
movimentos voluntdrios mesmo que ainda descontrolados. Jd a subfase de pré-controlo (que ocorre entre
o0 primeiro e segundo ano de vida) é determinada pela aprendizagem da manipulacao de objetos, do
equilibrio e ainda da locomocao pelo espaco envolvente sendo também caracterizada pelo rapido
desenvolvimento cognitivo e motor que em parte, pode dever-se ao processo maturacional (Barreiros,
2016 e Silva, 2017).

A terceira fase de movimento designada de fase fundamental pode ser subdividida em 3 estadios: inicial,
elementar e maturo. Esta, permite preparar umaintervencao adequada, quando necessario, e distinguem-
se fundamentalmente pela complexidade dos movimentos exibidos pela crianca e pela abordagem que
esta tem a estes. Nesta fase, os movimentos que ja estavam presentes na fase rudimentar sao
reagendados e ordenados numa sequéncia especifica e muito eficiente. 0s movimentos demonstrados
pelo individuo, ou mais especificamente, a organizacao dos mesmos, sao fruto da atividade social da
crianca e é esta que conscientemente escolhe o rumo do seu desenvolvimento. Dos dois aos trés anos de
idade decorre afase inicial na qual a crianca realiza as suas primeiras tentativas da execucao de habilidade
motoras fundamentais. De sequida entre os quatro e os cinco anos de idade decorre a fase elementar na
qual a crianca aprimora as suas capacidades de coordenacao motora e controlo na execucao das
diferentes atividades. No entanto, as habilidades sao ainda consideravelmente imperfeitas podendo os
movimentos ser limitados ou exagerados. E ainda importante realcar que muitas criancas e até adultos
nao evoluem a partir desta fase. Na terceira e tltima subfase que ocorre entre 0s seis e 0s setes anos 0s
movimentos ja sao controlados, coordenados e eficazes, ou seja, as imperfeicoes da subfase anterior sao
corregidas (Silva, 2017).

A dltima fase, a dos movimentos especializados, corresponde a aplicacao dos movimentos ja aprendidos

da terceira fase a contextos especificos, tais como a atividade desportiva. Assim, os movimentos



caracteristicos desta fase sao 0s mesmos que os da fase anterior, estando apenas aperfeicoados devido
a pratica, podendo por isso ser considerados variacdoes dos mesmos. Um exemplo que permite
compreender melhor esta fase é pensarmos no lancamento de uma bola em duas modalidades distintas:
basquetebol e voleibol. Apesar de ambos os lancamentos constituirem fundamentalmente o mesmo
movimento, estao aperfeicoados para cada caso devido a diferente complexidade exigida por cada um
dos casos, ou seja, a matriz é a mesma, apenas os detalhes e afinacdes sao distintos. Por fim, os fatores
da execucao dos movimentos sao a dltima condicionante da realizacao dos movimentos. Esta fase ocorre
durante toda a vida do individuo, sendo que os movimentos sao constantemente aperfeicoados e é
interrompida numa idade mais avancada devido as limitacdes inerentes a mesma. Esta fase pode dividir-
se em 3 subfases: a transitcria (que ocorre entre os sete e os dez anos de idade na qual as criangas utilizam
as suas habilidades motoras fundamentais para a execucao de diversas atividades de uma forma precisa
e controlada), a de aplicacao (que ocorre entre os onze e os treze anos na qual a crianga é capaz de tomar
decisdes referentes a prdtica desportiva devido ao crescente desenvolvimento cognitivo e também a
experiéncia motora adquirida até a data e a de utilizacao permanente (que ocorre a partir dos anos e
consiste no culminar do processo de desenvolvimento motor, sendo que nesta todas as capacidades
motoras adquiridas anteriormente sao usadas pelas criancas nas suas atividades desportivas ao longo da
sua vida (Barreiros, 2016 e Silva, 2017).

Ha 3 pontos-chave no que diz respeito ao desenvolvimento motor que devem ser considerados: |) a
sequéncia do desenvolvimento motor € igual para todos os seres humanos mudando apenas a velocidade
a que acontece entre individuos; Il) existe uma correlacao entre o que estd desenvolvido e o que se vai
desenvolver, havendo para isso a denominacao de habilidades bdsicas dentro de uma sequéncia de
desenvolvimento, visto que é um pré-requisito para que seja possivel toda aquisicao posterior; I1l) todas
as mudancas ocorridas na sequéncia de movimentos refletem uma maior capacidade de controlar os
movimentos (Pereira e Duarte, 2018).

A pratica de atividade desportiva numa idade jovem tem intimeros beneficios para a satde tais como o
favorecimento das medidas antropométricas, nomeadamente o peso e a composicao corporal, assim
como a aptidao fisica da crianca que, na sua globalidade, contribuem para uma melhor qualidade de vida
da mesma. Por outro lado, pode também potenciar o risco do aparecimento de lesdes (Maffullia e Caineb,
2005; Opstoel et al., 2015; Pereira e Duarte, 2018). As populacdes mais jovens podem ser mais suscetiveis
a lesdes desportivas devido aos processos fisicos e fisioldgicos do crescimento do jovem atleta. Os
fatores de risco de um jovem atleta sao: a suscetibilidade a lesao na placa de crescimento, o pico de
crescimento nos adolescentes, a limitada capacidade de regular a temperatura e a variacao da fase de
maturacdo. Quando a atividade € praticada de forma ludica, os fatores de risco acima mencionados nao

evidenciam grande aumento de risco de lesao, ao contrario da atividade que engloba treino e competicao



de forma frequente e intensa em que os fatores de risco podem exercer a influéncia no risco lesivo
(Maffullia e Caineb, 2005).

As lesoes que ocorrem durante o desenvolvimento do sistema dsseo, como € o caso das lesdes que
ocorrem na placa de crescimento e nas fises, podem conduzir a problemas no desenvolvimento da crianca
alongo prazo (Hanlon, Krzak, Prodoehl e Hall, 2020).

O futebol é considerado um desporto de risco, uma vez que existe um alto indice de lesdes registadas
durante a sua pratica. Posto isto, nao deve ser descorada em nenhuma equipa, seja ela profissional ou
amadora, a prevencao de lesdes desportivas, minimizando, assim, potenciais riscos de lesdo. As
estratégias de prevencao de lesao concentram-se, geralmente, nos fatores de risco que podem ser
classificados em intrinsecos ou extrinsecos e em modificaveis ou nao modificaveis. As abordagens de
prevencao de lesao incidem na alteracao dos fatores intrinsecos modificaveis, tais como, condicao fisica,
peso/indice de massa corporal, flexibilidade, forca, estabilidade articular, biomecanica,
equilibrio/propriocecao e fatores sociais/psicoldgicos. Também se abordam os fatores extrinsecos
relacionados com o treino (o volume de treino, a frequéncia, aintensidade e a duracao) e a preparacao dos
gestos especificos da modalidade (Yalfani, Saki e Kerman, 2020).

Nesse sentido vdrios programas tém sido desenvolvidos com a finalidade de prevenir e reduzir o nimero
e agravidade/severidade das lesdes relacionadas com o futebol. Em 2003, a FIFA criou um programa de
aquecimento “11”, desenvolvido pelo FIFA Medical and Research Centre (F-MARC), direcionado a
prevencao de lesdes em atletas. Na Suica, apds a sua aplicacao entre 2004 e 2008, foi possivel verificar
uma reducao das lesdes desportivas em grande escala, comprovando a eficdcia do programa, tal como a
facil aplicacao e utilizacao. Em 2006, o programa foi melhorado para a versao “11+". Esta versao mais
abrangente, criada por um grupo de especialistas internacionais, foi projetada para jogadores com idade
igual ou superior a 14 anos e tem como objetivo a reducao de lesoes entre jogadores de ambos 0s sexos,
baseando-se nos seus perfis lesivos e no estado bioldgico, ou seja, no estado de maturagao da populacao
alvo. O “FIFA 11+” consiste em exercicios, baseados em evidéncias, para melhorar a estabilidade do core,
equilibrio, estabilizacao dinamica e forca dos isquiotibiais. Em varios estudos cientificos ficou comprovado
que as equipas que realizaram o programa “FIFA 11+” com uma periodicidade de pelo menos duas vezes
por semana, obtiveram uma reducao de 30 a 50% de jogadores lesionados. Também foi possivel verificar
que o “FIFA 11+”levou a melhorias significativas no desempenho motor na forca, sprint e poténcia em
jogadores jovens de futsal masculino apds a implementacao do programa de aquecimento (Vilarinho,
2014).

O “FIFA 11+” é um programa de aquecimento completo que engloba exercicios de corrida, de forca, de
pliometria e de equilibrio com foco na prevencao de lesdes e na satde dos atletas. Este programa esta
dividido em 3 partes. A primeira consiste na realizacao de exercicios de corrida em linha reta, com rotacao

da anca para dentro e para fora, em volta do colega, com salto com contato entre ombros e corrida para a



frente e para tras. A segunda parte engloba exercicios de forca, pliometria e equilibrio: prancha, prancha
lateral, ndrdicos, equilibrio unipodal segurando uma bola e saltos verticais num primeiro nivel com a
possibilidade de aumentar o nivel de dificuldade como mostra a imagem em anexo (I). A terceira parte
inclui novamente exercicios de corrida, mas com uma intensidade superior, corrida com salto e corrida
com mudanca de direcdo e velocidade (Pinheiro, 2015).

Contudo, este programa de prevencao de lesdao pode nao ser o mais adequado para jogadores mais jovens
(menores que 13 anos de idade), pois a fase de maturacao que o individuo se encontra aparenta afetar a
incidéncia e a caracteristicas das lesoes. A incidéncia de lesdes em populagdes jovens é mais alta em
adolescentes do que em jogadores pré-adolescentes (pré-puberdade). Tendo em conta este dado,
relacionou-se a incidéncia de lesao com o pico de velocidade de crescimento. Nos jogadores de futebol
mais jovens é possivel verificar mais fraturas e mais lesdes nas regides superior do corpo, ao contrario do
que acontece com jogadores adolescentes, onde se verificam mais lesdes nos ligamentos e nos tendoes
(Pomares-Noguera et al., 2018).

Para haver uma maior especificidade, foi criado um programa direcionado as carateristicas fisicas e
maturacionais das criancas, com o objetivo de prevenir e/ou reduzir o aparecimento e a gravidade das
les6es nos praticantes de futebol. Sendo assim, o programa de aquecimento “FIFA 11+ KIDS" foca-se na
melhoria das habilidades motoras fundamentais e especificas do desporto para criancas. Para a
concretizacao do proposto, o programa “FIFA 11+ KIDS" incide na orientacdo espacial, antecipacao e
atencao especialmente durante a dupla tarefa, com objetivo de evitar contato involuntdrio com outros
jogadores ou objetos, trabalha a estabilidade corporal e coordenacdo de movimentos e a aprendizagem
de técnicas de reacao a queda, minimizando as consequéncias das mesmas (Pomares-Noguera et al,,
2018).

0 “FIFA 11+ KIDS” é composto por 7 exercicios com 5 niveis de dificuldade. O primeiro exercicio consiste
num exercicio de corrida, dois exercicios de pliometria, num exercicio de equilibrio unipodal, num exercicio
de prancha, num exercicio de técnicas de reacdo a queda e hum exercicio de cambalhota. Os exercicios e
os diferentes niveis estao explicados naimagem em anexo (I1).

Nesse sentido o objetivo desta revisao sistematica é avaliar e verificar as diferencas de eficdcia do
programa de aquecimento “FIFA 11+ KIDS” VS “FIFA 11+" na taxa de incidéncia de lesao, no desempenho

motor e nos custos associados as lesdes em criangas que praticam futebol.

2. Metodos

A presente revisao sistemdtica foi conduzida de acordo com o preferred reporting items for systematic

reviews and meta-analyses (PRISMA) statement (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009).



2.1.  Questaoainvestigar

A questao a investigar nesta revisao sistematica foi elaborada segundo o modelo definido pelo acromio
PICO (Wright, Brand, Dunn & Spindler, 2007) sendo a sequinte :“Quais as diferencas dos programas “FIFA
11+ KIDS” VS “FIFA 11+” na taxa de incidéncia de lesdes, no desempenho motor e no custo-beneficio em

jovens no futebol?” representado na tabela 1.

Tabela 1 Definicao do acrémio PICO

Indicadores PICO Resultados de acordo com PICO

Populacao Atletas com idades compreendidas entre os 5 e os

15 anos praticantes de futebol.

Intervencao “FIFA 11+ KIDS" e “FIFA 11+".

Comparacgoes Os individuos expostos a intervencao mencionada
serao comparados com individuos de controlo que
realizaram aquecimento convencional ou nao

realizaram qualquer aquecimento.

Medidas de resultado Taxa de incidéncia de lesdes.

Alteracoes do desempenho motor.

Custo-beneficio da aplicacao do programa de

prevencao de lesao.

A pesquisa decorreu de abril de 2021 a maio de 2021 nas seguintes bases de dados, PubMed, PEDro,
Cochrane e Web of Science. Na tabela 2 encontram-se descritas as expressaes de pesquisa utilizadas nas
bases de dados acima identificadas, assim como os respetivos operadores booleanos (AND e OR) para

relacionar os termos, com excecao da base de dados PEDro, devido as particularidades da mesma.
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Tabela 2 Estratégias de Pesquisa

Estratégias de Pesquisa

Pubmed ((FIFA 11+ KIDS OR FIFA 11+ OR 11+ KIDS OR injury prevention) AND (soccer OR
football) AND (children OR Kids or Preadolescence or youth) AND (physical
performance OR injury OR prevention OR cost OR motor performance OR
neuromuscular training or cost effectiveness or injury rate)).
refined by: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, in the last 10 years,

English

PEDro FIFA 1.
Injury prevention® KIDS* football.
FIFA 11" youth* football.

Cochrane (("FIFA 11 KIDS" OR "FIFA 11" OR "11 KIDS" OR "injury prevention”) AND ("soccer"
OR "football’) AND (“children” OR "Kids" or "Preadolescence” OR "youth") AND
("physical performance” OR "injury" OR "COST" OR 'prevention” OR "motor
performance” OR "neuromuscular training” or "cost effectiveness” or "injury

rate")).

Web of Science (FIFA 11+ KIDSORFIFA 11+0R11+ KIDS ORinjury prevention)
AND (soccer OR football) AND (children OR Kids or Preadolescence OR Youth)
AND (physical performance OR injury OR prevention OR motor
performance OR neuromuscular training or cost effectiveness or injury rate)).
Refined by: DOCUMENT TYPES: (ARTICLE)2011-2021 Indexes: SCI-
EXPANDED, S5CI, AGHCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC.

Pesquisa Avancada

2.2.  Critérios para considerar estudos para esta revisao

2.2.1. Tipos de estudos

Nesta revisao sistematica foram incluidos apenas ensaios clinicos.

2.2.2. (Critérios de elegibilidade e exclusao

Foram considerados artigos a partir de 2011, publicados em linguainglesa, com texto integral, sendo estes
estudos randomizados controlados que foquem a aplicacao do programa “FIFA 11+ KIDS"e “FIFA 11+"com
um grupo de controlo (nenhuma intervencao ou intervencao simulada) entre jogadores de futebol com
idades compreendidas entre os 5 e os 15 anos. Estudos que apresentem uma qualidade metodologica
igual ou supeior a 5 na escala PEDro.

Em contrapartida, excluiram-se os estudos de caso e revisoes bibliogréficas, aqueles em que a populacao

em estudo nao fossem criangas ou praticassem outras atividades além do futebol.
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2.3. Tiposde outcomes

Foram incluidos para analise os estudos que avaliassem um dos outcomes primarios abaixo descritos.

2.3.1.  Outcomes primarios

Taxa de incidéncia de lesdes.

Alteracdes do desempenho motor.

2.3.2. Outcomessecundarios

Custo-beneficio com a aplicacao do “FIFA 11+ KIDS” e “FIFA 11+,
2.4. Estrategias de busca paraidentificacao dos estudos

2.4.1. Pesquisaembases de dados

Para arealizagao desta revisao sistematica procedeu-se a andlise de artigos obtidos através da pesquisa
computorizada, nas seguintes bases de dados: Pubmed, Cochrane Library, Web of Science e PEDro. A
pesquisa foi efetuada tendo como referéncia os artigos escritos no idioma inglés recorrendo aos termos
“FIFA 11+ KIDS” “FIFA 11+" “soccer”, “football’, “children”, “kids” ‘physical performance”, ‘injury”,
“prevention”, “motor performance”, “neuromuscular training” e “cost effectiveness”. Foram utilizados os
operadores de I6gica AND e OR e com as sequintes combinacdes (“ FIFA 11+ KIDS” AND “Football” OR
“soccer”) e (("FIFA 11+ KIDS” AND “FIFA 11+") AND (“soccer” OR "football") AND (“children” OR "Kids") AND
("physical performance”OR "injury”"OR "prevention”OR "motor performance”OR "neuromuscular training”
OR "cost effectiveness”).

As pesquisas foram conduzidas pela autora do estudo (Al), importando as referéncias para o Endnote,
para a execucao do processo de triagem e selecao com recurso de uma tabela de motivos de exclusao.
Numa primeira fase de selecao, foram excluidos os artigos através da andlise dos titulos e resumos que
nao cumpriam os critérios de inclusao. Numa segunda fase, os estudos potencialmente elegiveis foram
submetidos a avaliacdo da totalidade do corpo de texto. O nimero de estudos de cada fase estd
discriminado no fluxograma de selecao dos artigos com os respetivos motivos de exclusao identificados.
Para a extracao dos dados foi usado um formuldrio para esse efeito: dados bibliométricos (autores, ano de
publicacao, pais e revista); caracteristicas do estudo (desenho do estudo, duracao do estudo, critérios de
inclusao e exclusao, tamanho da amostra, descricao da amostra e modo de recrutamento); caracteristicas
dos participantes (sexo, idade, peso, altura, IMC ); descricao das intervencdes (grupo experimental e de
controlo); duracao da intervencao; outcomes avaliados; resultados do estudo e conclusoes. A selecao e
recolha de dados foi realizada pela investigadora (AJ) com verificacdo de dois revisores, neste caso as

investigadoras AF e MP, de modo a reduzir o viés e diminuir possiveis erros na extracao de dados.
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Para tornar a revisao mais robusta foi realizada a avaliacao de viés de estudo, utilizando para isso a
ferramenta Cochrane Collaboration Toll (Tabela Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions- Apéndice IV). Foi também utilizada a Physiotherapy Evidence Database scoring scale
(PEDro) para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos controlados randomizados.

A avaliacao da qualidade metodoldgica foi realizada pela investigadora (AJ) com verificacdo de dois
revisores, neste caso as investigadoras AF e MP, sendo que qualquer discordancia foi resolvida por mutuo

acordo.
3. Resultados

3.1. Resultados da Pesquisa

A pesquisa realizada nas bases de dados acima identificadas resultou em 754 registos, que apds a
remocao dos duplicados foram obtidos 559 estudos para selecdo. Do total dos registos obtidos na
pesquisa obteve-se 330 resultados na base de dados Web of Science, 323 resultados na base de dados
Pubmed, 64 resultados na base de dados Cochrane Library e 37 resultados na base de dados PEDro
perfazendo assim 754 registos no total. O processo de selecao de estudos encontra-se discriminado na
figura 1 com os motivos de exclusao identificados e numerados. Apds a triagem por titulos e resumos
foram avaliados para elegibilidade 20 artigos por texto integral. Na avaliacao dos estudos naintegra, para
elegibilidade, excluiram-se no total 14 artigos, 2 deles por estarem de acordo com o conjunto de motivos
de exclusao relacionado com o desenho do estudo, 7 por estarem de acordo com o conjunto de motivos de
exclusao relacionados a populacao, 2 por estar de acordo com o conjunto de motivos de exclusao
relacionados com a disponibilidade do estudo e 3 por estar de acordo com o conjunto de motivos de
exclusao relacionados com a qualidade metodoldgica avaliada pela escala PEDro. A revisao do texto

completo resultou em 6 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade.
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o Artigos identificados a partir da pesquisa nas bases de dados
'c:)- (Web of Science, PEDro, PuBmed e Cachrane Library)
g (n=756)
=
& Artigos adicionais identificados a partir de outras fontes
=]
- (n=0)
Excluido por duplicacao:
(n=199)
Artigos apds remogao de duplicados
(n=55T)
o
=
e Artigos selecionados para
o N
0 avaliagao do titulo e resumo
(n=557)
Artigos Excluidos por titulo e
resumo :
Motivo1(n=142)
w Maotivo 2 (n= 47)
3 Motivo 3 (n=322)
-}
@ ; - B Motivo 4 (n=24)
2 Artigos avaliados por texto integral
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=
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Artigos incluidos
(n=#6)

Figura1 Fluxograma do estudo

Designacado dos 6 conjuntos de motivos de exclusao: motivo 1—-desenho do estudo; motivo 2 — populacao
do estudo; motivo 3 - intervencao do estudo; motivo 4 — outcomes do estudo; motivo 5 — estudos

indisponiveis; motivo 6 - escala Pedro <5. Nota: Consultar apéndice | para motivos detalhados

O processo de avaliacao da qualidade metodoldgica de cada um dos estudos incluidos foi realizada
através da Physiotherapy Evidence Database scoring scale (PEDro). Esta escala avalia a qualidade
metodoldgica dos estudos controlados randomizados, de modo a inclui-los na realizacao de revisoes

sistematicas. E composta por 11 critérios, sendo que a pontuacao final é obtida através da soma de 10
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critérios, pois o critério 1 que avalia a validade externa (generalizacdo ou aplicabilidade do estudo clinico)

nao entra no cdlculo do valor da escala de PEDro. Quanto maior for a pontuacao dos artigos melhor sera a

gualidade metodoldgica (Shiwa, Costa, Moser, Aguiar & Oliveira, 2011).

Estudos com pontuacao igual ou superior a cinco possuem qualidade metodoldgica aceitdvel sequndo

Moseley, Herbert, Sherrington & Maher (2002). Na tabela 3 encontra-se a pontuacado de cada estudo

incluido nesta revisao.

Escala de PEDro - Portugués:

1.
2.

>

©o N o u

10.

1.

Os critérios de elegibilidade foram especificados.

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo crossover, os suijeitos
foram colocados em grupos de forma aleatdria de acordo com o tratamento recebido).

A distribuicao dos sujeitos foi cega.

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndsticos
mais importantes.

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.

Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega.

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega.
Medicdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos.

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicdes de resultados receberam o
tratamento ou a condicao de controlo conforme a distribuicdo ou, quando nao foi esse o caso, fez-
se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao de tratamento”.
Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave.

0 estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de variabilidade para pelo menos

um resultado-chave.
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Tabela 3 Escala PEDro

CRITERIOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M TOTAL
Rossler, Donath, Bizzini & + + + + - - - + - + + 6/10
Faude,2016

Gatterer, Lorenzi Rued, & - - - + - - - + + - + 4/10
Burtscher (2018)

Pomares-Nogueraetal.(2018) + + + + - - - + - + + 6/10
Rossler et al. (2018) + + + + - - + 4+ - + + 7/10
Beaudouin et al. (2018) + - - - - - + - - + + 3/10
Rossler et al. (2019) + - - 4+ - - - 4+ 4+ + + 50
Pardos-Mainer,Casajts § - + - + - - - + + + + 6/10
Gonzalo-Skok (2019)

Trajkovicet al. (2020) + - - 4+ - - - 4+ - + + 4/10
Zarei et al. (2019) + + - + - - - + - + + 50

Dos estudos analisados por texto integral, 0s estudos de Gatterer, Lorenzi, Ruedl & Burtscher (2018), de
Beaudouin et al. (2018) e de Trajkovicet al. (2020) ndo cumprem com os requisitos para uma boa qualidade

metodoldgica (escala PEDro < 5) pelo que foram excluidos.

3.2. Descricao dos estudos incluidos

Na tabela 4,5 e 6 encontra-se uma descricao geral dos estudos incluidos (autor, ano, pais, desenho de
estudo, participantes, intervencdes, outcomes e resultados/conclusao). A descricao detalhada encontra-

se no apéndice lll.
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Tabela 4 Descricao geral dos estudos incluidos

Autor
i Participantes Idade Intervencdes Outcomes Resultados/ conclusao
(ano)/Pais
GE: Aquecimento 15 minutos “FIFA11+KIDS”  Single leg stance na 0O GE obteve ligeiras melhorias de
Rossler, Donath, 122 criancas de 2 vezes por semana. perna dominante; desempenho quando comparado ao GC.
Bizzini & Faude ambos os sexos 913 GC: Programa de aquecimento padrao de 15 equilibrio dinamico; DJ; O equilibrio dinamico e a agilidade foram
(2016) (GE n=56 e GC minutos 2 vezes por semana. Consistia em CMJ; SLJ; 20 m sprint: claramente melhorados. Além disso, o
Suica n=66) trés combinacdes diferentes dejogos (5min)  agility ~ run:  slalom desempenho de salto e slalom dribble
e exercicios técnicos (10 min). dribble e wall volley test.  foram ligeiramente melhorados.
GE: Aquecimento ‘FIFA 11+ KIDS” 2x por Dynamic postural O GE em comparacao com o GC obteve
24 criancas do
semana durante 4 semanas. control: 20 m sprint: melhorias no controlo postural dinamico,
Pomares- sexo masculino
11,8+ GC: 0 aquecimento tradicional diferia agility run; slalom agilidade, salto em comprimento em pé,
Noguera et al. [equipal: GCn=6
03 ligeiramente entre as equipas, mas incluia dribble; wall volley test; CMJ e D). Nao foram obtidas melhorias
(2018) e GE n=6); equipa
anos uma combinacao de corrida, alongamento, SLJ; CMJ; DJ; hip, knee, nos outcomes 20 m de sprint, slalom
Espanha 2: GC n=4 e GE
- exercicios técnicos com a bola e jogos com and ankle range of dribble, wall volley test e ROMs (com
n=

duracao de15-20 min.

motions.

excecao da flexao do joelho).
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Tabela 5 Descricao geral dos estudos incluidos

Autor
i Participantes Idade Intervencoes Outcomes Resultados/ conclusao
(ano)/Pais
Exposicao do jogador ao
GE: Aquecimento recorrendo ao Com o uso do programa ‘FIFA 11+ KIDS" no
futebol em min, lesoes
Rdéssleretal. (2018) 3895 criangas de programa ‘FIFA 11+ KIDS" no aquecimento o GE reduziu as lesées em 48% em
i ] sofridas e treino com a i
Suica, Alemanha, ambos os sexos 7-12 inicio das sessoes de treino em comparac¢ao com o GC. O tempo médio de paragem por
] utilizacao do ‘FIFA 11+ ]
Republica Checa e (GE n=2066; anos vez do aquecimento habitual pelo lesao foi menor no GE do que no GC e o numero total de
KIDS", avaliacao de i
Holanda GCn=1829). menos duas vezes por semana. dias perdidos por lesao foi tambhém consideravelmente
viabilidade e aceitacao dos
GC: Aquecimento padrao. menor (menos de metade).
jogadores ao programa.
Les6es; custos de recursos O programa de aquecimento e prevencao de lesdes
Rossleretal. (2019) 1002 criancas de GE: Realizaram o programa de de saude; custos para o futebol infantil “FIFA 11+ KIDS” reduziu
Suica, Holanda, ambos os sexos 7-12 aquecimento de prevencao de projetados e efeitos na substancialmente os custos relacionados alesoes e foi
Alemanha e (GEn=614; anos les6es “FIFA 11+ KIDS". salide para um cenario de rentdvel em comparacao com uma rotina de
Republica Checa GCn=388). GC: Aquecimento padrao. implementacao nacionalde aquecimento normal, em termos de custos de

“FIFA 11+ KIDS “na Suica

implementacao.
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Tabela 6 Descricao geral dos estudos incluidos

Autor
Participantes Idade Intervencoes Outcomes Resultados/ conclusao
(ano)/Pais
SBJ,SLH,CMIbilaterale O programa “FIFA 11+" realizado
GE: Realizaram um programa de prevencao de les6es
Pardos-Mainer, 36 criancas do unilateral, DJ, UDJ, durante um periodo de intervencao de
‘FIFA 11+" duas vezes por semana durante 10
Casajus & sexofeminino (GE Weight-bearing 10 semanas pode ser um estimulo
12,7+0,6 semanas.
Gonzalo-Skok  n=19e dorsiflexion test, y- suficiente para melhorar diferentes
anos GC: Aquecimento padrao consistindo em exercicios de
(2019) GCn=17) balance test, V- cut test  variaveis de desempenho e reduzir as
corrida, seguido de exercicios de mobilidade dinamica
Espanha e COD. assimetrias entre membros em
e exercicios técnicos com hola de futehol.
jogadoras de futebol adolescentes.
Os resultados mostraram efeitos
benéficos para o GE quando
31 criangas do
Zarei et al GE: Aquecimento com recurso ao programa de Massa corporal; % de comparado com o GC em relacao a
sexo masculino 10-12
(2019) prevencao de lesoes “FIFA 11+ KIDS". gordura corporal; Forca forca  isocinética nos  grupos
(intervencdo n=16  anos
Irao GC: Aquecimento padrao. isocinética. musculares adutores da anca, flexores

e controlo n=15)

do joelho e eversores e inversores de

tornozelo.
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3.2.1. Tamanho amostral dos estudos incluidos

0 tamanho da amostra dos estudos incluidos variou entre 24 e 3895 participantes, perfazendo um

total de 5110 participantes nos estudos incluidos.

3.2.2. Tipos de estudos e comparacoes

Todos os estudos incluidos nesta revisao apresentaram uma metodologia experimental
randomizada, com o objetivo de comparar programas de prevencao de lesao no aquecimento (FIFA
11+ e FIFA 11+ KIDS) com aquecimento padrdo. A finalidade desta revisao passa por fornecer
evidéncias sobre o efeito do programa de prevencao de lesdes no aquecimento, tendo por base a
comparacao com grupos que nao foram submetidos a qualquer programa de treino especifico (os

participantes mantiveram o treino habitual).

3.2.3. Populacaoemestudo

Os participantes dos estudos incluidos nesta revisao apresentavam idades compreendidas entre os

7 e 0s 13 anos sendo jogadores de futebol de ambos os sexos.

3.2.4. Técnica: nimero e duragao do programa

A duracao dos programas de treino nos estudos incluidos variou entre quatro e cinquenta e duas
semanas aproximadamente (uma temporada desportiva agosto/setembro a junho/julho). A
maioria dos estudos (n=3) aplicou o programa de treino durante 10 semanas (Réssler, Donath,
Bizzini & Faude, 2016; Pardos-Mainer, Casajus & Gonzalo-Skok, 2019 e Zarei et al.,, 2019) realizando
2 sessoes por semana do programa, totalizando 20 sessoes. Dois estudos aplicaram o programa
em cerca de 52 semanas (uma temporada desportiva agosto/setembro a junho/julho) pelo menos
uma vez por semana (Rassler et al.,, 2018 e Rissler et al., 2019). Um tinico estudo aplicou o programa
em 4 semanas, sendo que efetuou duas sessoes por semana, perfazendo um total de 8 sessoes

(Pomares-Noguera et al., 2018).

3.2.5. Outcomes

Réssler, Donath, Bizzini & Faude (2016) analisaram os seguintes outcomes: single leg stance na
perna dominante, equilibrio dinamico, drop jump, countermovement jump, standing long jump,20 m

sprint, agility run, slalom dribble e wall volley test.
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Pomares-Noguera et al. (2018) estudaram os seguintes outcomes: dynamic postural control, 20 m
sprint, agility run, slalom dribble, wall volley test, standing long jump, countermovement jump, drop
jump e a amplitude de movimento da anca, do joelho e do tornozelo.

Pardos-Mainer, Casajus & Gonzalo-Skok (2019) avaliaram os sequintes outcomes: standing broad
jump test, single leg hop test, bilateral countermovement jump test e unilateral countermovement
jump test, drop Jump test e unilateral drop jump test, weight-bearing dorsiflexion test, Y-Balance
test, V-cut test e 1802 change of direction test.

Outros outcomes analisados nos estudos incluidos nesta revisao foram: as lesoes, uso e custos de
recursos de salde e custos projetados e efeitos na sadde para um cendrio de implementacao
nacional de “FIFA 11 + KIDS"na Suica (Rdssler et al., 2019), avaliacao da exposicao do jogador ao
futebol em minutos, lesées sofridas, informaces do treino sobre a utilizacao do “FIFA 11+ KIDS “e
avaliacao da viabilidade e aceitacao dos jogadores ao programa (Rossler et al., 2018) assim como a
avaliacao da massa corporal, a percentagem de gordura corporal e a forca isocinética para os
seguintes grupos musculares: flexores e extensores de joelho, abdutores e adutores de anca, assim

como eversores e inversores do pé (Zarei et al., 2019).

3.2.6. Riscode viés dos estudos incluidos

Orisco de viés nos estudos incluidos nesta revisao sistematica foi avaliado com recurso a Cochrane
Risk of Bias Tool (CRBT) que foi desenhada para analisar a qualidade metodoldgica de ensaios
clinicos randomizados. A escala conta com 6 dominios de avaliacao: 1) viés de selecao; 2) viés de
desempenho; 3) viés de detecao; 4) viés de atrito; 5) viés de relato; e 6) outras fontes de viés. Em
cada um destes dominios pode ser dada uma de trés pontuacdes: alto, baixo e incerto. Um estudo é
avaliado como alto risco de viés quando um dos dominios da escala for classificado com alto risco
ou vdrios dominios classificados com incerto. Podemos classificar um estudo com baixo risco de
viés quando todos os dominios da escala sao classificado com baixo risco. Por fim, pode ainda
classificar-se com risco incerto de viés quando apresenta em pelo menos um dominio classificado
com risco incerto (Higgins & Thomas, 2011 e Higgins et al., 2011).

A qualidade dos estudos foi avaliada por dois revisores independentes (AF e MP) e as diferencas

foram resolvidas por mituo acordo.
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Tabela 7 Risco de viés com recurso com recurso a Cochrane Risk of Bias Tool (CRBT)
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Rossler, Donath, Bizzini, &
Faude, (2016)

Pomares-Noguera et al,,
(2018)

Rossler etal., (2018)

Rossler et al., (2019)

Pardos-Mainer, Casajus &
Gonzalo-Skok, (2019)

Zareietal., (2020)

Legenda

Baixo risco viés

Riscoincerto viés
- Altorisco viés

Através da andlise da tabela 7 podemos concluir que no que concerne ao primeiro dominio — Viés de

selecdo - Geracao da sequéncia aleatdria — verifica-se que os estudos (Rassler, Donath, Bizzini, &
Faude, 2016; Pomares-Noguera et al., 2018 e Rassler et al., 2018) sao classificados em baixo risco
de viés porque, e de acordo com o critério para a selecao dos estudos, todos os estudos incluidos
selecionaram os participantes aleatoriamente. Ja os estudos (Rassler et al., 2019 e Pardos-Mainer,
Casajus & Gonzalo-Skok, 2019) sao classificados em estudos com alto risco de viés porque, e de
acordo com os critérios para a selecao dos estudos, num dos estudos os participantes foram
alocados a um dos grupos com base na idade dos participantes e tamanho do clube e no outro com
base na performance fisica. Jd o estudo de Zarei et al. (2019) foi classificado como estudo com risco
de viés incerto uma vez que nao apresenta informacao suficiente.

No que diz respeito ao sequndo dominio - Viés de selecao - Ocultacao da alocagao — trés estudos

apresentam um risco baixo nos estudos (Réssler, Donath, Bizzini, & Faude, 2016; Pomares-Noguera
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et al.,2018 e Rossler et al,, 2018) uma vez que descrevem de forma detalhada o processo de
ocultacao e outros trés estudos nao apresentam informacao suficiente que permita a classificacao
deste dominio (Rassler et al.,, 2019; Pardos-Mainer, Casajis & Gonzalo-Skok, 2019 e Zarei et al.,
2019) pelo que se classificam em estudos com risco de viés incerto.

No terceiro dominio — Viés de desempenho — cegueira dos participantes e profissionais - a maioria
dos estudos nao apresentam informacao suficiente que permita a classificacao deste dominio
(Pomares-Noguera et al.2018; Rassler et al., 2019 e Pardos-Mainer, Casajls & Gonzalo-Skok,
2019) sendo classificados em estudos com risco de viés incerto., um dos estudos (Rdssler, Donath,
Bizzini & Faude, 2016), foi classificado como baixo risco de viés uma vez que descreve as medidas
utilizadas para cegar os participantes e profissionais envolvidos e dois estudos (Rassler et al., 2018
e Zarei et al., 2019) foram classificados como risco elevado porque ocorreram sem ocultacdo dos
participantes ou investigadores.

Quanto ao dominio relativo ao Viés de detecao — Cegueira dos avaliadores dos outcomes - a maioria
dos estudos foi classificada em alto risco de viés (Rossler, Donath, Bizzini & Faude, 2016 Pomares-
Noguera et al,, 2018 e Zarei et al.,, 2019) uma vez que a intervencao ocorreu sem ocultacao dos
investigadores, dois foram classificados em risco de viés incerto (Réssler et al.,, 2019 e Pardos-
Mainer, Casajis & Gonzalo-Skok, 2019) porque nao apresentavam informacao suficiente para
classificar e um estudo (Réssler et al.,, 2018) foi classificado em risco de viés baixo uma vez que a
intervencao ocorreu com ocultacao dos investigadores.

No que diz respeito ao dominio de dados incompletos dos outcomes - viés de atrito - a maioria é
classificado em baixo risco de viés porque relataram as perdas ao longo do estudo e as suas razoes,
porém um estudo nao dispde de informacao para classificar este dominio (Réssler et al.,, 2019)
sendo classificado emrisco de viés incerto.

No dominio relato seletivo - viés reportado - todos os estudos foram classificados em baixo risco
de viés uma vez que o protocolo de estudo esta disponivel.

No dominio de outras fontes de viés, metade dos estudos foi classificada como baixo risco de viés
(Rossler et al., 2018; Rassler et al., 2019 Pardos-Mainer, Casajis & Gonzalo-Skok, 2019), uma vez
que se encontrava livre de outras fontes de viés, e a outra metade foi classificado como alto risco de
viés (Rossler, Donath, Bizzini, & Faude, 2016; Pomares-Noguera et al., 2018 e Zarei et al., 2019),
estando os viéses relacionados com o delineamento especifico do estudo. No apéndice IV constam
as devidas justificacoes para a avaliacao do risco de viés através da ficha de avaliagao de risco de

viés do estudo: Cochrane Collaboration’s Tool de acordo Higgins & Green (2011).
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4, Discussao

Ao longo da época desportiva, os futebolistas, a semelhanca da maioria dos atletas dos diversos
desportos, estao sujeitos a ocorréncia de lesoes cujo as consequéncias podem ir desde uma curta
paragem no decorrer de um treino ou jogo ou, em alguns casos mais graves pode implicar a paragem
prolongada do atleta por um periodo indeterminado (Ekstrand et al., 2011).

O programa de aquecimento “FIFA 11+ KIDS” VS “FIFA 11+” é descrito na literatura como um
programa capaz de reduzir a taxa de lesdes e melhorar o desempenho motor. Perante isto, o
objetivo desta revisao sistematica é avaliar e verificar as diferencas de eficdcia do programa de
aquecimento “FIFA 11+ KIDS”VS “FIFA 11+"na taxa de incidéncia de lesao, no desempenho motor e
nos custos associados as lesdes em criangas praticantes de futebol.

Por forma a aprofundar o conhecimento sobre este tema foi efetuada uma revisao sistematica da
literatura segundo as Diretrizes PRISMA utilizando trés pesquisadores na selecao dos estudos para
revisao. Assim, a inclusao de apenas estudos experimentais foi um dos critérios principais, mais
concretamente, Randomized Controlled Trials (RCT's), pois avalia o efeito de uma intervencao numa
determinada condicao (mais concretamente numa condicao de satde). Por outro lado, consegue-se
eliminar, assim, diversos viéses provenietes da alocacao aleatdria dos grupos (Buehler et al, 2019;
Portela, Pronovost, Woodcock & Dixon-Woods (2015). Na presente revisao foram incluidos seis
estudos com metodologia RCT que avaliam a eficacia do programa de aquecimento “FIFA 11+ KIDS”
VS “FIFA 11+"no futebol em criancas.

Embora as revisdes sistematicas sejam precisas e consistam num resumo completo sobre o0s
programas em estudo, também apresenta, certas limitacoes, tal como noutro tipos de estudos.
Estas limtacoes resultam dos passos tomados pelo investigador. De forma a minimizar estas
mesmas limitacoes, este tipo de estudo rege-se por critérios de selecao rigidos, o que leva a que
amostra seja mais homogénea ao contrario do que se verifica noutro tipo de estudos.

No estudo Réssler, Donath, Bizzini & Faude (2016) ficou demonstrado que utilizando o programa
“FIFA 11+ KIDS” durante dez semanas, duas vezes por semana, obtiveram-se ligeiras melhorias de
desempenho quando comparado com o grupo que realizou o programa de aquecimento padrao. O
equilibrio dinamico e a agilidade foram claramente melhorados. Além disso, o desempenho de salto
e slalom dribbleforam ligeiramente melhorados. A maioria dos efeitos observados foram pequenos,
mas considerando o curto periodo de intervencao de 10 semanas, tais pequenas melhorias no
desempenho motor podem contribuir para uma reducao do risco de lesdes na aplicacao do
programa a longo prazo. Em consonancia com estes resultados, outros estudos demonstram que

0s programas de prevencao de lesao bem-sucedidos podem induzir a melhoria no desempenho
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motor e por consequéncia diminuir o risco de lesao (e.g. Reis, Rebelo, Krustrup e Brito, 2013; Steffen
et al., 2013). Com a melhoria de desempenho motor podem ser influenciados positivamente os
fatores de risco de lesdo diminuindo assim a taxa de lesao (Emery, 2003).

No estudo de Pomares-Noguera et al. (2018) com a implementacao do programa de prevencao de
lesdes “FIFA 11+ KIDS" duas vezes por semana, durante quatro semanas, o GE em comparagao com
0 GC obteve melhorias no controlo postural dinamico, agilidade, salto em comprimento em pé, CMJ
e DJ. Nao foram obtidas melhorias nos outcomes 20 m de sprint, slalom dribble, wall volley test e
ROMs (com excecao da flexao do joelho). Semelhante a este resultado, no estudo de Réssler,
Donath, Bizzini & Faude (2016) foram encontrados resultados semelhantes no equilibrio dinamico
(distancia anterior no teste de equilibrio Y), agilidade, nas medidas de salto apds a implementacao
do “FIFA 11+ KIDS"duas vezes por semana, durante dez semanas. Mas ao contrdrio do primeiro, este
estudo encontrou melhorias no slalom dribble e no wall volley test o que se pode dever a diferenca
do tempo de aplicacao do programa. Por essa razao, o tempo de estudo de Pomares-Noguera et al.
(2018), (quatro semanas, oito sessdes), pode nao ser suficiente para obter respostas nos tempos de
sprint e nas tarefas de coordenacao especificas do futebol (slalom dribble e wall volley test). Os
possiveis efeitos benéficos encontrados no equilibrio e na agilidade sao importantes para o
desenvolvimento da competéncia de movimento em criangas pequenas, que é essencial para o
desempenho atlético e que forma a base do modelo de desenvolvimento fisico jovem e também
para a prevencao de lesdes (Lloyd et al.,, 2015). Em concordancia com outros estudos, as melhorias
observadas no desempenho fisico provocadas pelo “FIFA 11+ KIDS” podem contribuir para a
reducao do risco de les6es em aplicacdes de longo prazo.

No estudo de Rossler et al. (2018) o uso do programa “FIFA 11+ KIDS” no aguecimento, reduziu as
lesdes no futebol em criangas de 7 a 13 anos em 48% em comparagao com o GC. O tempo médio de
paragem por lesao foi menor no GE do que no GC e o ndmero total de dias perdidos por lesao foi
também consideravelmente menor (menos de metade). Quanto maior foi a frequéncia de utilizacao
do "FIFA 11+ KIDS”maior foi a reducao de lesdes observadas. Deve-se usar o programa pelo menos
uma vez por semana, no entanto sao recomendadas duas sessoes por semana para aumentar ainda
mais o beneficio de protecdao. Numa meta-andlise desenvolvida por Rossler et al. (2014) foram
encontrados resultados semelhantes em jogadores de futebol mais velhos e noutros desportos
coletivos. Ao contrdrio do estudo de Réssler et al. (2018), neste a reducao de lesdes graves foi
menor. Areducao nas lesdes de membros inferiores (55%) foi semelhante a outros estudos (Rdssler
etal, 2014 e Emery et al.2015).

No estudo de Réssler et al. (2019), em concordancia com os estudos acima referidos, com a

implementacao do programa de prevencao “FIFA 11+ KIDS”, demonstrou uma reducao das lesoes
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no futebol em criancas, quando comparada com um aquecimento padrao. Com base em dados da
Suica, foram analisados os custos médicos diretos das lesoes. Este programa é eficaz na reducao
do ndmero de lesdes no futebol em 50%. Além do niimero de lesdes, os custos de salde por
temporada de jogador foram 59% menores e os custos por 1000 horas de exposicao ao futebol
foram 51% menores em comparagao com o aquecimento padrao. O estudo conclui entao que, ao
realizar o programa “FIFA 11+ KIDS”reduz-se substancialmente os custos relacionados com les6es
e foi rentavel em comparacao com uma rotina de aquecimento padrao, em termos de custos de
implementacao. Semelhante aos resultados obtidos neste estudo, num estudo anterior que
investigou a relacao custo-eficacia de um programa de treino neuromuscular no futebol em
jogadores com idades compreendidas entre os 13-18 anos ficou demonstrado uma reducao nas
lesdes (-38%) e nos custos (-43%) demonstrando assim, a importancia da ampla implementacao
de estratégias de prevencao de lesoes (Marshall, Lopatina, Lacny e Emery, 2016).

No estudo de Pardos-Mainer, Casajis & Gonzalo-Skok (2019) a aplicacao do programa “FIFA 11+”
durante um periodo de intervencao de dez semanas, pareceu ser um estimulo suficiente para
melhorar diferentes varidveis de desempenho e reduzir as assimetrias entre membros em
jogadoras de futebol adolescentes. Este programa demonstrou melhorar significativamente aforca
muscular explosiva unilateral, bem como o equilibrio dinamico e funcional, que se acredita ajudar na
prevencao de lesdes nos membros inferiores. O “FIFA 11+” também reduz as assimetrias entre os
membros dos testes fisicos relacionados a habilidade, o que minimiza os riscos de lesoes. No
entanto, o0 COD nao mostrou melhorias. Em estudos anteriores, foi sugerido que o “FIFA 11+”
apresentava melhorias nas varidveis analisadas nestes estudos, tais como a capacidade de salto,
da amplitude de movimento e no COD em adolescentes do sexo feminino (Kilding, Tunstall e Kuzmic,
2008 e Steffen et al., 2013). Neste estudo foram obtidas melhorias significativas no CMJ (6%) 3-
step jump (3.4%) e lllinois agility test (2%). No entanto nao foram encontradas diferencas
significativas entre o GE em comparacao ao GC. Também no estudo de Steffen et al. (2013) nao
foram encontradas diferencas entre os GE e GC na mudanca de desempenho do pré ao pds-teste
em jogadoras de futebol sub-18.

Ap0s a implementacao do programa “FIFA 11+” as pontuacdes das direcoes do YBT melhoraram
significativamente no GE em comparacao com o GC. Especificamente, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos na direcao anterior. No entanto, o GE melhorou
significativamente nas distancias pdstero-lateral e pdstero-medial em comparacao com o GC.
Resultados semelhantes usando este teste foram observados apds um programa de treino
neuromuscular de oito semanas e num estudo de quatro meses realizando o “FIFA 11+" (Filipa et al.,
2010 e Steffen et al., 2013).
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No estudo Zarei et al. (2019) foi implementado o programa de prevencao de lesdes “FIFA 11+ KIDS'
durante 10 semanas, duas vezes por semana. Os resultados mostraram efeitos benéficos para o GE
quando comparado com o GC em relagao a forca isocinética nos grupos musculares adutores da
anca, flexores do joelho e eversores e inversores de tornozelo. Este ganho de forca pode melhorar o
desempenho dos jogadores e pode contribuir para uma reducao do risco de lesdes na aplicacao de
longo prazo. Em consonancia com estes resultados uma meta-andlise realizada por Faude et al.
(2017) resumiu as adaptacdes do desempenho neuromuscular ao usar programas de prevencao de
les6es e quantificou os tamanhos de efeito para varias medidas de desempenho neuromuscular. Os
autores obtiveram, tal como no estudo de Zarei et al. (2019), efeitos benéficos na forca isocinética
nos membros inferiores apds a aplicacao do programa de prevencao de lesao. O programa “FIFA 11+
“mostrou resultados geralmente melhores do que o antigo programa “FIFA 11”. Nesse sentido
parece ser adequado e eficaz a combinacao do programa “FIFA 11+ KIDS” (para jogadores <14 anos)
e “FIFA 11+" (para jogadores >14 anos) para melhorar os parametros de forca em jogadores de
futebol, particularmente no ponto de vista do desenvolvimento do atleta a longo prazo. Um outro
estudo realizado por Reis, Rebelo, Krustrup e Brito (2013), investigou a forca isocinética dos
isquiotibiais e do quadricipite em atletas de futsal com idades 17.3+0.7 ao aplicar o programa “FIFA
11+" onde se obtiveram efeitos benéficos na sua maioria comparaveis ao obtido no estudo de Zarei
et al. (2019). Os efeitos benéficos da forca dos isquiotibiais na reducao de lesdes podem ser
atribuidas a estabilizagao da articulacao do joelho durante a corrida, que € mais importante em altas
velocidades para prevenir lesées nos isquiotibiais. Além disso, anteriormente a forcaisocinética dos
musculos da anca e tornozelo foi associada ao risco de lesao. A forca de abducao é importante para
reduzir orisco de lesao do LCA e amenor forca dos eversores do tornozelo estd associada a pessoas
com instabilidade do tornozelo e com alto risco de entorse do mesmo (Padua, Marshall, Beutler &
DeMaio, 2005 e Willems et al., 2002).

Os efeitos do aumento de desempenho induzidos por programas de prevencao de lesao sao
importantes pois um desempenho fisico mais fraco devido a falta de forca, poténcia e estabilidade
é visto como um fator intrinseco de lesao e, se o programa é capaz de minimizar esses fatores
intrinsecos, espera-se também que seja capaz de reduzir as lesdes (Zarei et al., 2019). Concluindo,
com a capacidade de melhorar o desempenho motor, reduzir o risco de lesao e minimizar os custos
de sautde, o programa “FIFA 11+ KIDS” parece ser um substituto adequado para o aquecimento
padrao usado no futebol infantil.

Nesta revisao sistemdtica nao foram incluidos varios estudos recentes cuja temdtica incidia no
programa de aquecimento “FIFA 11+ KIDS” VS “FIFA 11+” uma vez que ndo iam de encontro aos

critérios definidos a priori.
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A escassez de artigos que apresentam uma metodologia rigorosa e com baixo risco de viés sobre o
tema em questao sao a principal limitacao deste estudo. Também a elevada heterogeneidade tanto
dos protocolos de treino (nomeadamente a duracao do programa e os exercicios realizados pelos
GC) ndo permitiram conduzir uma meta-andlise que poderia revelar dados estatisticamente
significativos do efeito dos programas em estudo.Por outro lado, o elevado nimero de participantes
(5110 participantes) permite retirar conclusdes com maior grau de confianca.

Assim, através deste estudo ficou demonstrado que a aplicacao do programa de aquecimento “FIFA
11+ KIDS” como o “FIFA 11+"tém o potencial de reduzir a taxa de lesdes e melhorar o desempenho
motor, sendo o primeiro mais adequado para individuos com idade inferior aos 14 anos e o sequndo
paraindividuos com idades superiores a 14 anos. Para além disso, uma vez que este programa é de
facil e rapida aplicacdao e tem um baixo custo de execucao, permite que seja implementado na
maioria dos treinos de equipas defutebol de formacao. Pesquisas futuras devem concentrar-se na

implementacao do programa a longo prazo em jogadores de futebol.

5. Conclusao

Com base nas evidéncias disponiveis, o programa de aquecimento “FIFA 11+"e “FIFA 11+ KIDS” em
criancas com idades compreendidas entre os 5 e 0s 15 anos parece influenciar alguns dos fatores
relacionados a lesdes desportivas, que podem manipular favoravelmente os fatores de risco no
sentido de prevenir lesoes. O programa de aquecimento “FIFA 11+ KIDS” parece reduzir as lesoes e
melhorar o desempenho motor, como o equilibrio, salto e a forca isocinética dos membros inferiores.
No entanto nao sao encontradas grandes diferencas no slalom dribble, agilidade, salto em
comprimento, 20 m sprint e wall volley test entre os grupos. Embora os exercicios do programa
“FIFA 11+" estejam projetados para jogadores com mais de 14 anos resultam numa melhoria na
simetria entre membros dos testes fisicos relacionados a habilidade, o que minimiza os riscos de
les6es em jogadores com menos de 14 anos.

O programa “FIFA 11+ KIDS” nao se baseia em habilidades do futebol e nao podem melhorar a
velocidade do dribble e da agilidade uma vez que os exercicios sao realizados em velocidades baixas
e com poucas mudancas de direcao.

Portanto, usar o programa “FIFA 11+ KIDS”isoladamente ou em combinacao com “FIFA 11+"parece
contribuir para a melhoria do desempenho dos jogadores, o que possivelmente contribui para uma
reducao das lesoes, especialmente se o programa for implementado por um periodo mais longo ou
com mais sessoes por semana. No entanto, sao necessdrios mais estudos para estimar qual o

tempo de implementacdo adequado do programa.
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7. Apéndices

Apéndice | - Tabela conjunto de Motivos de Exclusao

1 - Desenho
do estudo:
pd —
Populacado:
3 —
Intervencao:
4 -
Outcomes
5 —

Indisponivel:
6- Escala

PEDro

Conjunto de Motivos de Exclusao
Estudos que nao foram publicados nos dltimos 10 anos. Estudos transversais e
qualitativos, bem como, estudos nao experimentais ou estudos observacionais
retrospetivos. Estudos com o idioma que nao o inglés.
Os estudos que apresentam populacao de interesse fora do intervalo de idades 7-

15 anos. Populacoes que nao pratiquem futebol.

Estudos que abordam outro tipo de intervencao que nao o FIFA 17+ou FIFA 11+ KIDS.
Estudos em que o grupo de controlo envolva algum tipo de aquecimento direcionado
para a prevencao de lesao.

Estudos que nao apresentam pelo menos um dos outcomes em estudo: taxa de
incidéncia de lesao, alteracao do desempenho motor e custo beneficio do programa
de prevencao de lesao

Estudos onde ndo foi possivel encontrar informagao como: o resumo (12 fase da

selecao) e o corpo de texto (22 fase da selecao)

Estudos com pontuacao inferior a 5 na escala PEDrO
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Apéndice Il — Atribuicao dos motivos aos estudos

Akbari, H., Sahebozamani, M., Daneshjoo, A., Amiri-Khorasani, M., & Shimokochi, Y.
(2020). Effect of the FIFA 11+ on Landing Patterns and Baseline Movement Errors
in Elite Male Youth Soccer Players [Academic Journall. Journal of Sport
Rehabilitation, 29(6), 730-737.

Motivo 2

Ayala, F., Pomares-Noguera, C., Robles-Palazdn, F. )., Del Pilar Garcia-Vaquero, M.,
Ruiz-Pérez, |, Herndndez-Sdnchez, S., & De Ste Croix, M. (2017). Training Effects of
the FIFA 11+ and Harmoknee on Several Neuromuscular Parameters of Physical
Performance Measures [Journal Article; Randomized Controlled Triall.

International Journal of Sports Medicine, 38(4), 278-289.

Motivo 2

Beaudouin, F., Réssler, R., Aus der Funten, K., Bizzini, M., Chomiak, J., Verhagen, E.,
Junge, A., Dvorak, J., Lichtenstein, E., Meyer, T., & Faude, 0. (2018). Effects of the '11+
Kids' injury prevention programme on severe injuries in children's football: a
secondary analysis of data from a multicentre cluster-randomised controlled trial.
BrJ Sports Med, 0,1-7.

Motivo 6

Daneshjoo, A., Mokhtar, A. H., Rahnama, N., & Yusof, A. (2012). The effects of
comprehensive warm-up programs on proprioception, static and dynamic balance

on male soccer players. PLoS ONE 2012 Dec:7(12): e51568.

Motivo 2

Daneshjoo, A., Mokhtar, A. H., Rahnama, N., & Yusof, A. (2012). The effects of injury
preventive warm-up programs on knee strength ratio in young male professional

soccer players. PLoS ONE 2012 Dec;7(12): e50979.

Motivo 2

Demorest, R. A., & Landry, G. L. (2003). Prevention of pediatric sports injuries. Curr
Sports Med Rep, 2(6), 337-343.

Motivo1

Gatterer, H., Lorenzi, D., Ruedl, G., & Burtscher, M. (2018). The "FIFA 11+" injury
prevention program improves body stability in child (10 year old) soccer players

[Academic Journal. Biology of Sport, 35(2),155-158.

Motivo 6

Howell, K. C. (2013). Training for Landing and Cutting Stability in Young Female
Basketball and Soccer Players. Strength and Conditioning Journal, 35(2), 66-78.

Motivo1

Impellizzeri, F. M., Bizzini, M., Dvorak, J., Pellegrini, B., Schena, F., & Junge, A. (2013).
Physiological and performance responses to the FIFA 11+ (part 2): a randomised
controlled trial on the training effects. Journal of Sports Sciences 2013.31(13):1491-
1502.

Motivo 2

Isrctn. (2014). Sports injury prevention in youth football.

Motivo 5

35



Robles-Palazon, F. J., Pomares-Noguera, C., Ayala, F., Hernandez-Sanchez, S.,
Martinez-Romero, M. T., de Baranda, P. S., & Wesolek, I. (2016). ACUTE AND
CHRONIC EFFECTS OF THE FIFA 11+ ON SEVERAL PHYSICAL PERFORMANCE
MEASURES IN ADOLESCENT FOOTBALL PLAYERS. European Journal of Human
Movement, 36,116-136

Motivo 2

Silvers-Granelli,H.J., Bizzini, M., Arundale, A., Mandelbaum, B. R., & Snyder-Mackler,
L. (2018). Higher compliance to a neuromuscular injury prevention program
improves overall injury rate in male football players. Knee Surgery Sports

Traumatology Arthroscopy, 26(7),1975-1983.

Motivo 2

Trajkovic, N., Gusic, M., Molnar, S., Macak, D., Madic, D. M., & Bogataj, S. (2020).
Short-Term FIFA 11+Improves Agility and Jump Performance in Young Soccer
Players. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(6),

Article 2017.

Motivo 6

Zarei, M., Abbasi, H., Namazi, P., Asgari, M., Rommers, N., & Réssler, R. (2020). The
11+ Kids warm-up programme to prevent injuries in young Iranian male high-level
football (soccer) players: a cluster-randomised controlled trial [Journal Article;
Randomized Controlled Trial]. Journal of Science and Medicine in Sport, 23(5), 469-
474.

Motivo 5

36



Apéndice Il - Formulario de recolha de dados

FICHA DE RECOLHA DE DADOS N21
Réssler, Donath, Bizzini & Faude (2016)

DO https://doi.org/10.1080/02640414.2015.1099715.
AUTORES Roland Réssler; Lars Donath; Mario Bizzini; Oliver Faude.
ANO DE | 2016.

PUBLICAGAO

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

Réssler, R., Donath, L., Bizzini, M., & Faude, 0. (2016). A new injury prevention
programme for children's foothall - FIFA 11+Kids - can improve motor
performance: a cluster-randomised controlled trial. Journal of Sports Sciences, 34

(6),549-556.

LOCAL DO | Noroeste da Suica.

ESTUDO

DESENHO DO | Two-armed, pre-post cluster-randomised controlled trial.

ESTUDO

DURAGAO DO | O estudo nao tem esta informacao.

ESTUDO

CRITERIOS DE | Os critérios de inclusao do estudo foram: jogar num clube de futebol oficialmente
INCLUSAO E | registado no noroeste da Suica e realizar pelo menos 2 sessées de treino por
EXCLUSAO semana.

Ne DE | Alocacdo inicial n=157 (GE n=78; GC n=79); follow-up n=135 (GE n=62; GC n=73);
PARTICIPANTES | andlise final n=122 (GE n=56; GC n=66).

CARACTERISTICA | 122 criancas do sexo masculino e feminino (GE n=56 com as seguintes
S DOS | caracteristicas: idade 10.0+1.8 anos, altura pré teste 138.1+12.3 cm, altura pds

PARTICIPANTES

teste 139.6+12.2 cm, peso pré teste 33.0+9.7 kg, peso pos teste 33.9+9.5 kg, IMC
pré teste 16.9+2.4 m?>/kg e IMC pés teste 17.1+2.3 m?/kg; GC n=66 com as
seguintes caracteristicas: idade 10.1£1.6 anos, altura pré teste 139.2+11.5 cm,
altura pos teste 140.9+11.2 cm, peso pré teste 34.6+£10.0 kg, peso pés teste
35.7+10.1kg, IMC pré teste 17.5+2.7 m?/kg e IMC pds teste 17.7+2.7 m?/kg.

INTERVALO DE
IDADES

GE:10.041.8; GC:10.1£1.6.
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MEDIDAS
FERRAMENTAS
DE AVALIACAO

E

Os outcomes avaliados foram:

Single leg stance na perna dominante usando GKS balance system. Os
atletas realizaram um teste de familiarizacao e, de sequida, realizaram
trés tentativas de equilibrio unipodal sobre a perna dominante durante 20
segundos. Quanto menores os resultados, melhor o desempenho no
equilibrio;

Equilibrio dinamico utilizando o teste Y-balance usando um dispositivo
plastico em forma de Y. Todos os atletas realizaram um teste de
familiarizacao em cada uma das pernas e, de sequida, realizaram duas
tentativas de teste. O teste consiste em atingir trés direcoes diferentes
(anterior, pdstero-medial e pdstero-lateral). Para tal, foi pedido aos
atletas para ficar na posicao ortostdatica com um pé fixo e tentar alcancar
com o contralateral a maior distancia possivel nas trés direcoes pedidas,
sem que estes percam o controlo postural;

Drop jumpusando o sistema “OptoGait”. Os atletas realizaram dois testes
de familiarizacao e, de sequida, realizaram trés tentativas de teste. O
teste consiste na queda de uma caixa de uma altura de 30 cm e, de
seguida, saltar na vertical. O tempo de contato com o solo e o tempo do
voo foram medidos. Foram calculados também a altura do salto de
acordo com o método de tempo do voo, assim como o indice de forca
reativa. O teste foi realizado na posicao de Akimbo pois reduz o impacto
dos bracos na altura do salto. Os atletas foram orientados a realizar o
teste com o menor contato possivel no chao e com o maximo de altura
possivel;

Countermovement jump usando o sistema “OptoGait”. Os atletas
realizaram dois testes de familiarizacdo e, de sequida, realizaram trés
tentativas de teste. O teste foi realizado na posicao de Akimbo e consistia
em o atleta realizar um agachamento e, de seguida, saltar o mais alto
possivel. Foi medido o tempo de voo e calculada a altura do salto para
andlise;

Standing long jump usando o sistema “OptoGait”. Os atletas realizaram
dois testes de familiarizacao e, de sequida, realizaram trés tentativas de
teste. Os atletas foram posicionados entre duas barras com o sistema
“OptoGait’ que tinham 3 m de comprimento e foram instruidos a saltar o
mais longe possivel usando os bracos para realizar o movimento de
forma adequada. O resultado era medido pela menor distancia entre as

pontas dos pés antes do salto e os calcanhares apds o salto;
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e 20 m sprint com recurso a 2 portas de temporizacao fotoelétricas. Os
atletas realizaram duas tentativas sendo o cronédmetro acionado quando
as criancas ultrapassassem a linha de partida;

e Agility run com recurso a 2 portas de temporizacao fotoelétricas os
atletas foram instruidos a correr 20 m em torno de 6 cones incluindo
vdrias curvas fechadas. Foram realizados dois testes em velocidade
lenta para se familiarizarem com o percurso antes de realizarem as duas
tentativas de teste;

e  Slalom dribble com recurso a 2 portas de temporizacao fotoelétricas os
atletas tinham que correr com uma bola em ziguezague uma distancia de
20 m de comprimento em torno de 5 cones dispostos em linharetaauma
distancia de 4,5 m um do outro. Foi dado um sinal de partida padronizado,
de forma a aumentar a motivacao;

o  Wall volley test exige que os atletas passem a bola pelo ar contra a
parede e controlassem o retorno da bola fazendo o maior nimero
possivel de passes contra a parede dentro de um limite de tempo de 30

seg. Apds dois testes de familiarizacao, os atletas realizaram duas

tentativas de teste.
DU RA(;AO DA | 10 semanas, 2 vezes por semana durante 15 minutos.
INTERVENCAO
EXERCICIO GE: utilizaram o programa “FIFA 11+ KIDS” como aquecimento que consistiaem 7
PRESCRITO exercicios: um exercicio de corrida, dois exercicios de pliometria, um exercicio de

equilibrio unipodal, um exercicio de prancha, um exercicio de técnicas de reacao a
queda e um de cambalhota.
GC: utilizaram um programa de aquecimento padrao que consistia na realizacao de

diferentes jogos lddicos e exercicios técnicos.
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G RA F I C 0 E Mean values Change differences between
CON INT INT and CON (30% Cl)
TA B E LAS D E pre post pre post absolute percentage P
COP dom [mm]* 491 (199) 459 (126) 516 (118) 479 (86) —8[-36, 21] ~05 [-63, 5.01% 0.81
¥-B (S right [cm] 107 (10) 106 (8) 109 (10) 110 (9) 3508, 6.2] 32107, 5.81% 0.58
Y-8 CS left [cm] 108 (12) 108 (7) 108 (12) 11 (8) 28105, 5.1] 26 0.4, 48]% 0.28
APOIO DJ Contact Time [ms]* 248 (63) 218 (55) 256 (75) 207 (35) ~136 [-26.1, ~1.1] —44[-96, 1.1% 029
DJ height [cm] 17.7 (5.2) 190 (4.3) 187 (5.7) 203 (5.3) 08 [-05, 2.1] 43 [-36, 12.81% 035
DJ RS [cmes] 753 (29.0) 92.4 (2.4) 77.8 (203) 1007 (29.4) 68 [-06, 14.3] 9.1 [-05, 19.71% 0.34
(EXTRAI DAS DO CMJ height [cm] 22.7 (3.6) 229 (3.2) 230 (4.1) 24.0 (43) 0.9 (0.1, 1.8] 3.7 [0.0, 7.61% 0.03
SU fem] 159 (15) 167 (17) 163 (20) 173 (18) 28[-13,19) 1.9 [<0.5, 4.5]% 0.56
20 m sprint [s]* 404 (0.27) 402 (0.27) 3.99 (0.28) 3.97 (0.25) 0.00 (~0.04, 0.04] -0.1 [-1.1, 091% 034
Agility run [s]* 8.83 (0.82) 9.48 (0.50) 9.23 (0.40) 9.29 (0.46) =031 [-0.47, =0.16] =36 [-5.1, -2.01% 0.008
ESTU DO) Slalom dribble [s]* 600 (1.11) 611 (123) 578 (0.76) 574 (0.88) 018 [-0.38, 0.03] 29 [-60, 03)% 0.66
Wall Volley [n] 14.1 (6.9) 140 (7.3) 104 (5.1) 11.6 (4.8) 12 (02, 27) 23.2 6.7, 41.11% 023
standardised mean difference
04 w2 00 02 04 06 08
T T
i |
COP dom [mm] | i 3/93/a likely trivial
Y-B CS right [cm] : —:—0— 0/19/81 likely beneficial
1 1
¥48.C8 ot fom] ] s 0/39/61 possibly beneficial
I |
] 1
] 1
] 1
DJ Contact Time [ms] ' —_—— 0/58/41 possibly beneficial
1 |
DJ Height [em) | —— 1/70/29 possibly beneficial
I |
DJ RSI [emis] : + 0/a6/s4 possibly beneficial
1 |
CMJ Height [cm) 1 —..— 0/43/s6 possibly beneficial
]
SLJ [em] : __.:_ ofs8faz2 possibly beneficial
1 1
1 '
1 |
1 1
20 m Sprint (s] : —— : 2/91/1 wery likely trivial
Agility Run () : | S N— 0/2/98 very likely beneficial
: :
1 |
Sialom Dribbie {s] : 3 .' ofsa/as possibly beneficial
1 1
Wal Volley [} : ! ’ 0/16/848 likely beneficial
in favour of control  in favour of FIFA 11+ Kids
RESULTADQS Foram encontrados provaveis efeitos benéficos que favorecem o GE no teste de

equilibrio dindamico com a perna direita (3,2%) e agility run(-3.6%). Foram também
encontrados possiveis efeitos benéficos que favorecem o GE no teste de equilibrio
dindamico com a perna esquerda (2.6%), indice de forca reativa do drop jump (9.1%),
altura do drop jump (4.3%), altura do countermovement jump (3.7%) e no standing
long jump (1,9%). Os dois testes técnicos slalom dribble (-2,9%) e wall volley
(23.2%) também apresentaram efeitos possivelmente benéficos. Pequenos

efeitos foram encontrados no equilibrio unipodal (-0,5%) e no 20 m sprint (-0,1%).

CONCLUSOES

O grupo que realizou o programa de prevencao de lesdes “FIFA 11+ KIDS” obteve
ligeiras melhorias de desempenho quando comparado ao grupo que realizou o
programa de aquecimento padrao.

0 equilibrio dinamico e a agilidade foram claramente melhorados. Além disso, o

desempenho de salto e slalom dribble foram ligeiramente melhorados.

FINANCIAMENTO

Financiamento fornecido pela FIFA.

CONFLITO DE
INTERESSE

Nao declararam qualquer conflito de interesses.
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LOCAL DO ESTUDQO | Duas equipas de futebol que participavam nos Campeonatos Amadores Oficiais
da Federacao Espanhola de Futebol.

DESENHO DO | A paralleltwo-group, pre-post, randomized controlled trial with double baseline.

ESTUDO

DURACAO DO | Fevereiro a abril de 2015.

ESTUDO

CRITERIOS DE | Os critérios de inclusao do estudo foram: nao apresentar histérico de lesao no

INCLUSAO E | joelho, coxa, anca ou lombar nos 6 meses anteriores ao estudo; nao relatar DOMS

EXCLUSAO (dor muscular de inicio retardado) nas sessdes de teste e participar em dois treinos
por semana. Os critérios de exclusao foram: perder duas ou trés sessoes de treino
consecutivas e perder uma das sessoes de teste.

N¢ DE | 24 criangas do sexo masculino [equipa 1: GC n=6 vs. GE n=6; equipa 2: GC n=4 vs.

PARTICIPANTES | GEn=7]

CARACTERISTICAS | logadores de futebol do sexo masculino (idade: 11,8+0,3 anos; estatura: 144,751

DOS cm; massa corporal: 39,4+5 5 kg). Os participantes pertenciam a duas equipas de

PARTICIPANTES

futebol diferentes que participaram nos Campeonatos da Federacao Espanhola

de Futebol.

INTERVALO  DE | 1.8£0.3.

IDADES

MEDIDAS E | Os outcomes avaliados foram:

FERRAMENTAS DE e Dynamic postural control usando o teste em Y. Todos os atletas
AVALIACAO realizaram um méximo de cinco tentativas para obter trés tentativas de

teste bem-sucedidas no alcance das trés direcdes diferentes (anterior,
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pdstero-medial e péstero-lateral). Para tal, foi pedido aos atletas para
ficar na posicao ortostatica com um pé fixo e tentar alcancar com o
contralateral a maior distancia possivel nas trés direcdes pedidas, sem
que estes percam o controlo postural;

20 m sprint usando portas de temporizacao fotoelétricas para medir o
tempo de um sprint de 20 m. Cada atleta realizou trés sprints de 20 m e
fez repouso de trés min entre tentativas de teste. Foi contabilizado o
tempo mais rapido;

Agiliyt usando o illinois agility test. Foram colocados 4 cones: um a
marcar o inicio, outro o fim e dois a marcar pontos de viragem e foram
colocados outros 4 cones no centro a uma distancia igual uns dos outros
de 3,3 m. Os atletas iniciavam o teste deitados de brugos e ao ouvirem o
comando verbal “GO” comecavam a correr 0 mais rapido possivel. O
tempo foi medido com recurso a portas de temporizacao fotoelétricas. O
teste foi concluido com sucesso quando os atletas cruzaram a linha de
chegada sem derrubar nenhum cone. Cada atleta realizou trés tentativas
sendo usada a melhor para analise;

Slalom dribble os atletas tinham de correr com uma bola em ziguezague
uma distancia de 20 m em torno de 5 cones dispostos em linha reta
distanciados uns dos outros em 4,5 m. O tempo de execucao do teste foi
medido com recurso a 2 portas de temporizacao fotoelétrica. A melhor
pontuacao das quatro tentativas foi utilizada para analise;

Wall volley test exige que os atletas passem a bola pelo ar contra a
parede e controlem o retorno da bola fazendo o maior nimero possivel
de passes contra a parede dentro de um limite de tempo de 30 seg. Apds
dois testes de familiarizacao, os atletas realizaram duas tentativas de
teste. A melhor pontuacao foi usada para andlise;

Standing long jump exige que os atletas saltem o mais longe possivel. Os
atletas foram instruidos a pousar os dois pés juntos e a ficar de pé, nao
sendo permitido o balanco dos bracos. A distancia do salto foi medida da
ponta dos pés, antes do salto a parte de trds do calcanhar, no fim do salto.
Os atletas realizaram dois testes de familiarizacao antes de realizar as
trés tentativas de teste. A melhor pontuacao foi selecionada para a
analise;

Countermovement jump (CMJ) usando uma plataforma de contato os
atletas na posicao de pé foram instruidos a realizar um agachamento e,

de seguida, a saltarem o mais alto possivel. Os atletas estavam na
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posicao de Akimbo para evitar a influéncia do movimento dos bragos no
desempenho do salto vertical. Foram realizadas cinco tentativas com
repouso de 45 seg entre tentativas sendo a melhor altura registada para
analise;

e Dropjump(DJ) usando uma caixa pliométrica e uma plataforma de forca.
Os atletas foram instruidos a deixar-se cair da caixa, o mais vertical
possivel, pousando cada pé numa das plataformas de contato e saltar o
mais rapido possivel, na vertical, aterrando novamente nas plataformas.
Os atletas estavam na posicao de Akimbo para evitar a influéncia do
movimento dos bracos no desempenho do salto vertical. Foram
realizados pelo menos cinco saltos com pelo menos 1 min de
recuperacao entre os saltos. Os atletas foram solicitados a saltar o mais
alto possivel com o menor tempo de contato com o solo. A melhor altura
de salto foi usada para analise;

® Hip, knee, and ankle range of motions usando passive straight leg raise
test, modified Thomas test e weight-bearing lunge with knee extended
test respetivamente). Os atletas realizaram o teste descalcos e foram
instruidos a executar de forma aleatdria os testes. Os testes foram
realizados no membro dominante e nao dominante com duas tentativas

para cada teste.

DURACAO DA | 4 semanas duas vezes por semana.

INTERVENCAO

EXERCICIO GE: Aquecimento recorrendo ao programa “FIFA 11+ KIDS” que consiste em 7
PRESCRITO exercicios diferentes: um exercicio de corrida, dois exercicios de pliometria, um

exercicio de equilibrio unipodal, um exercicio de prancha, um exercicio de técnicas
de reacao a queda e um exercicio de cambalhota.
GC: Aquecimento padrao que incluia uma combinacgao de exercicios de corrida,

alongamento, exercicios técnicos com a bola e jogos com duracao de 15- 20 min.
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GRAFICO E

Physical performance
measure

FIFA 11+ kids Control

Baseline

Post-test Difference Baseline Post-test Difference

TABELAS DE Moan SD  Mean SD  Mean 95% CI Mean SD  Mean SD  Mean 95% CI
Y Balance test*

APOIO

(EXTRAIDAS DO

ESTUDO)

Y-Balance
Anterior distance i _'.' 28/70/02  Possibly beneficial
Postcromedial distance —_—t ol 8 Possibly bencficial
Posterolateral distance t+—- 62/37/01  Possibly beneficial
Composite score +—— 63/36/01  Possibly beneficial
20 m sprint time 0175938 Possibly harmful
Agility m e S8/10/01 Likely beneficial
Slalom dribble 05/80A15  Likely trivial
Wall Volley 06/19/75 Possibly harmdful
Standing leng jump —1 54/40/06 Possibly beneficial
Counter movement jump —_—_—————— $2/06/02 Very likely beneficial
Drop jump 83/1403  Likely beneficial
Tip flexion ROM 28/63/09 Possibly trivial
Knee flexion ROM 67/27/06  Possibly beneficial
Aunkle dorsiflexion ROM E— 07/80/13  Likely trivial
In mvo}vnf control . In favour of FIFA 17\4- Kids. ‘
Standardised mean differences

RESULTADOS Os testes t nao demonstraram diferencas significativas (valores de p de 0,06 a
0,97) no teste de equilibrio Y e ROM dos jogadores no pré-teste 1 ou no pré-teste
2. Nao foram encontradas diferencas significativas (valores de p de 0,08 a 0,97)
entre os scores obtidos em ambas as sessdes de pré-teste (com excecao do
illinois agility test [p = 0,01]). Além disso, ndo houve diferencas entre os grupos no
inicio do estudo para qualquer varidvel dependente (valores de p variando de 0,24
a 0,89). Foram encontrados efeitos benéficos muito provaveis e provaveis que
favorecem o GE na altura do CMJ e na altura do DJ, respetivamente. Possiveis
efeitos benéficos a favor do GE foram observados no teste de equilibrio Y, agility
run, standing long jump e ROM flexao de joelho. Provaveis efeitos triviais foram
encontrados para slalom dribble e para ROM de flexao da anca e dorsiflexao de
tornozelo. O GC apresentou melhor desempenho nos testes de sprint de 20 m e
Wall Volley em comparacao com GE.

CONCLUSOES O GE em comparacao com o GC obteve melhorias no controlo postural dinamico,
agilidade, salto em comprimento em pé, CMJ e DJ. Nao foram obtidas melhorias
nos outcomes 20 m sprint, slalom dribble, wall volley test e ROMs (com excec¢ao
da flexao do joelho).

FINANCIAMENTO Nao declararam qualquer financiamento.

CONFLITO DE | Nao declararam qualquer conflito de interesses.

INTERESSE
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LOCAL DO ESTUDO | Equipas de futebol da Suica, Alemanha, Republica Checa e Holanda.

DESENHO DO | Atwo-armed, cluster-randomised controlled trial.

ESTUDO

DURACAO DO | Agosto/setembro de 2014 ajunho/julho de 2015.

ESTUDO

CRITERIOS DE | Os critérios de inclusao para a participacao do estudo foram: os clubes estarem

INCLUSAO E | oficialmente inscritos na associacdo regional de futebol, os atletas deviam ter

EXCLUSAO idades compreendidas entre os 7 e os 12 anos no inicio do estudo e realizar
treinos duas vezes por semana. Os critérios de exclusao foram: os treinadores ja
utilizarem um aquecimento estruturado com foco no controlo neuromuscular ou
num programa de prevencao de lesoes existente.

N2 DE | 3895 criancas do sexo masculino e feminino (GE n=2066; GC n=1829).

PARTICIPANTES

CARACTERISTICAS | Jogadores do sexo masculino e feminino (GE n de equipas =128 com 2066

DOS jogadores com as seguintes caracteristicas: idade 10.8+1.4 anos, altura1.45+0.11

PARTICIPANTES

m, peso 36.3:8.5 kg, IMC 17.1x2.4 m?/kg; GC n de equipas =115 com 1829
jogadores com as seguintes caracteristicas: idade 10.7+1.4 anos, altura

1.44£0.10 m, peso 36.4+8.5 kg, IMC17.3+2.5m?/kg.

INTERVALO DE | 7eos12anos.

IDADES

MEDIDAS E | Os outcomes avaliados no estudo foram:

FERRAMENTAS DE e A exposicao do jogador ao futebol em minutos, lesdes sofridas e
AVALIACAO informagdes do treino sobre a utilizagao do ‘FIFA 11+ KIDS” foram
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coletadas através de uma plataforma online para efetuar o registo de

lesoes;

Avaliacao de viabilidade e aceitacao dos jogadores ao programa onde

foi solicitado, aos treinadores do grupo experimental, o preenchimento

de um questionario online sobre o programa.

Uma época desportiva (agosto/setembro de 2014 a junho/julho de 2015) = 52

semanas pE|0 menos duas vezes por semana.

GE: Aquecimento recorrendo ao programa “FIFA 11+ KIDS” no inicio das sessdes

de treino pelo menos duas vezes por semana. Os treinadores foram instruidos a

comecar com o primeiro nivel de cada exercicio e prosseguir com o préximo nivel

quando todos os jogadores fossem capazes de realizar o exercicio de acordo

com a descricao no manual.

GC: Aquecimento padrao.

DURACAO DA
INTERVENCAO
EXERCICIO
PRESCRITO
GRAFICO E

TABELAS DE APOIO
(EXTRAIDAS DO
ESTUDO)

\\'h—...- =)
Comart e . mrvenasn group. Severs mrs
"
CON LOW MID HIGH

IR per 1000 h [95% CI) 1.56 [1.38-1.78] 1.25 [0.80-1.95) 0.95 [0.64-1.42) 0.62 [0.42-091)
Sessions per week mean (SD) 0.6 (0.1) 09 (0.1) 1.5(04)
Sessions per week range 03-08 0.8-1.1 1.1-29
Comparisons HR [95% Cl])

CON 1

LOW 0.68 [0.40-1.15] 1

MID 0.62 [0.40-0.97] 0.64 [0.39-1.06] 1

HIGH 0.44 [0.28-0.69] 0.50 [0.29-0.84] 0.77 [0.46-1.30] 1

CI confidence interval, HR Hazard ratio, IR injury rate, SD standard deviation

RESULTADOS

A taxa geral de lesées no GE foi reduzida em 48% em comparacao com GC [HR

0,52; Intervalo de confianca de 95% (Cl) 0,32-0,86]. Também as lesdes graves

(HR 0,26; 1C 95% 0,10-0,64) e lesdes nas extremidades inferiores (HR 0,45; IC

95% 0,24-0,84) foram reduzidas. Foram reduzidas também as lesdes ocorridas
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no jogo (HR 0,51; 1C 95% 0,27-0,94) e em treino (HR 0,58; IC 95% 0,38-0,89).
0 tempo médio de dias perdidos por causa de lesoes foram menores no GE. Com
o aumento da taxa de utilizacao do programa a incidéncia de lesao diminui. O
risco de lesao foi menor no grupo de alta conformidade e no grupo de média
conformidade em comparacao com o GC sendo que o risco de lesao no grupo de
alta conformidade foi metade em comparacdo com o grupo de baixa
conformidade.

Quanto a avaliacao dos treinadores acerca da qualidade do programa “FIFA 11+
KIDS’ 86% dos treinadores acham que é importante a prevencao de lesao,
concordando totalmente que é importante a prevencao dando 5 de 5 pontos, 9%
deram 4 de 5 pontos e 5% deram 3 de 5 pontos. Quanto a qualidade do programa
foi considerada alta (83% deram 5 de 5 pontos, 10% deram 4 de 5 pontos, 3%
deram 3 de 5 pontos, 2% deram 2 de 5 pontos e 2% deram 1 de 5 pontos). Os
treinadores acreditam que o programa pode prevenir lesoes (29% deram 5 de 5
pontos, 34% deram 4 de 5 pontos, 34% deram 3 de 5 pontos, 2% deram 2 de 5
pontos e 2% deram 1 de 5 ponto) e melhorar o desempenho do jogador (10%
deram 5 de 5 pontos, 38% deram 4 de 5 pontos, 41% deram 3 de 5 pontos, 10%
deram 2 de 5 pontos e 2% deram 1 de 5 pontos). Quanto a exigéncia de tempo foi
considerada apenas razoavel (21% deram 5 de 5 pontos, 30% deram 4 de 5
pontos, 19% deram 3 de 5 pontos, 24% deram 2 de 5 pontos e 6% deram 1de 5

pontos).

CONCLUSOES

Com o uso do programa “FIFA 11+ KIDS”no aquecimento, as lesdes no GE foram
reduzidas em 48% em comparacao com o GC. O tempo médio de paragem por
lesao foi menor no GE e o nimero total de dias perdidos por lesao foi tambhém
consideravelmente menor (menos de metade). Quanto maior foi a frequéncia de
utilizacao do “FIFA 11+ KIDS “maiorfoiareducao de lesdes observadas. Deve-se
usar o programa pelo menos uma vez por semana, no entanto sao
recomendadas duas sessoes por semana para aumentar ainda mais o beneficio
de protecao. Quanto a qualidade e a viabilidade do programa os treinadores
classificaram como altas, j@ a necessidade de tempo para a realizacdo do

programa foi classificada como razoavel.

FINANCIAMENTO

0 estudo foi financiado pela Fédeération Internationale de Football Association
(FIFA).
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LOCAL DO ESTUDO Suica, Holanda, Alemanha e Repiblica Checa.
DESENHO DO ESTUDO | Cluster randomized controlled trial.

DURACAO DO ESTUDO | Temporada de futebol de 2014/2015 (agosto a junho).
CRITERIOS DE | O estudo nao revela esta informacao.

INCLUSAO E

EXCLUSAO

N2 DE PARTICIPANTES

1002 criancas do sexo masculino e feminino (GE n=614; GC n=388).

CARACTERISTICAS
DOS PARTICIPANTES

Jogadores do sexo masculino e feminino (GE n® de equipas =37 com 614
jogadores com as seguintes caracteristicas: idade 11.0+1.2 anos, altura
1.46+0.09 m, peso 37.2+7.7 kg, IMC17.2+2.6 m?/kg e n? de raparigas 45+7.3,
GC n? de equipas =25 com 388 jogadores com as seguintes caracteristicas:
idade 10.6+1.1 anos, altura 1.44:+0.08 m, peso 36.1x7.0 kg, IMC
17.2+2.3m?/kg e n® de raparigas 29+7.5.

INTERVALO DE | 7eos12anos.

IDADES

MEDIDAS E | Os outcomes avaliados foram:

FERRAMENTAS DE e Lesodes —Durante atemporada as lesoes relacionadas com o futebol
AVALIACAO foram registadas e acompanhadas pelos coordenadores da

pesquisa até 3 meses apds o fim da temporada. Efetuaram-se
registos em casos de incapacidade de completar a partida ou a
sessao do treino onde ocorreu alesao, em casos de incapacidade de
completar a partida ou a sessao do treino subsequentes a lesao e,
em casos em que a lesao necessitou de atencao médica. O tipo de

lesao, localizagao, mecanismo assim como a perda de tempo foram
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documentadas por meio de uma plataforma de registo de lesdes
online. As lesdes eram registadas semanalmente pelos treinadores
e, assim, que inserida no sistema, os coordenadores do estudo
contactaram os treinadores e os pais das criancas lesionadas para
obter mais detalhes da lesao usando um questionario padrao. As
lesdes eram acompanhadas semanalmente pelo menos até que a
crianga voltasse ao treino. Os pais encaminharam o diagndstico
médico e informacdes relevantes sobre os custos da lesdao aos
coordenadores do estudo;

e Usoecustos derecursos de saude — Foram contabilizados os custos
diretos de satide assim como os custos de intervencao que incluem
despesas com a impressao dos manuais do programa e a
organizacao de formacao para os treinadores. O uso de recurso de
satide por jogadores lesionados (informacées sobre o nimero de
visita a profissionais de saude, exames médicos, tratamentos e
equipamentos usados pelos jogadores lesionados) foram obtidos
através de contato telefénico com os pais;

e (Custos projetados e efeitos na sadide para um cenario de
implementacdo nacional de “FIFA 11+ KIDS” na Suica (cendrio
baseado em modelo) - Numa analise posterior foram estimados os
custos da implementacao nacional na Suica do programa de
prevencao que incluiam as despesas de impressao e envio do
manual “FIFA 11+ KIDS”, organizacao de cursos de instrucao para os
treinadores de futebol (incluindo despesas com viagens), perda de
produtividade durante a frequéncia do curso, bem como o
desenvolvimento de um site para fornecer a versao digital do
manual ao longo de 5 temporadas. Foi estimada uma rotatividade de
treinadores de 50% (ou seja, novos treinadores substituindo
treinadores que se aposentaram/renunciaram) ao longo de 5
temporadas. Portanto, multiplicaram os custos dos manuais e dos

cursos por um fator de inflacao de 1,5.

DU RA(;AO DA | Temporada de futebol de 2014/2015 (agosto ajunho) = 52 semanas, 2 vezes
INTERVENCAO por semana.

EXERCICIO GE: Realizaram o programa de aquecimento de prevencao de lesdes “FIFA 11+
PRESCRITO KIDS"no inicio de cada sessao de treino, substituindo o aguecimento habitual

ao longo da temporada.
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GC: Aquecimento padrao.

GRAFICO E TABELAS

DE APOIO (EXTRA|DAS Table 3 Healthcare resource use of injured players and respective

medical costs in the '11+ Kids" intervention and control groups

DO ESTUDO) Intervention Control

n=20 injuries n=33 injuries
Healthcare resource use Units Cost* (CHF)  Units Cost* (CHF)
Physician visits (including 17 3201 32 7495
consultation and clinical
diagnostics)
Diagnostics
X-ray 7 299 17 761
Ultrasound 3 263 1 101
MRI 3 1124 7 2684
Treatment
Wound care 1 59 3 205
Casts and braces 7 600 16 1638
Physical therapy 3 1663 3 2388
Other 1 320 1 16
Sum 42 7529 80 15288
*Total costs for the number of units.
CHF, Swiss Francs (rounded to the nearest whole number).

RESULTADOS Durante o periodo de estudo, ocorreram 99 lesées (GE = 42 lesées, GC = 57
lesdes), das quais 53 foram tratadas clinicamente. Dessas, duas foram
sofridas por meninas (ambas do GE).

Foram calculados os custos reais da intervencao “FIFA 11+ KIDS” tendo em
conta as despesas com 0s manuais, organizacao de cursos de formacao para
os treinadores, bem como custos de treinadores que frequentam o curso de
instrucao “FIFA 11+ KIDS". Os custos totais de intervencao foram de 4,02 CHF
por jogador.

0 ICER (incremental cost effectiveness ratio) para o GE em comparacao com
o GC foi dominante (IC 95% dominante, dominante), com base em uma
diferenca no custo médio por jogador de -23,12 CHF e uma diferenca na
eficacia média de 7,9% (ou seja, 14,7% dos jogadores lesionados no GC contra
6,8% no GE).

Num cendrio de implementacao nacional, o ICER foi dominante (IC 95%
dominante, dominante), com uma diferenca no custo médio por jogador de -
25,20 CHF e assumindo a mesma diferenca na eficacia de 7,9%.

Com hase na diferenca no custo médio por jogador (-25,20 CHF) entre o GE e
0 GC e o nimero de jogadores na Suica, 1,48 milhdes CHF em custos de satide
poderiam ser evitados com a prevencao de lesoes “FIFA 11+ KIDS”em apenas
uma temporada.

CONCLUSOES 0 programa de prevencao de lesdes “FIFA 11+ KIDS” demonstrou reduzir as

lesdes de futebol em criancas. Com base em dados da Suica, foram analisados
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os custos médicos diretos das lesdes. Este programa é eficaz na reducao do
numero de lesdes no futebol em 50%. Além do nimero de lesdes, os custos
de saude por temporada de jogador foram 59% menores e os custos por 1000
horas de exposicao ao futebol foram 51% menores em comparagao com o
aquecimento normal da equipa. Além disso, a andlise de custo-eficacia
mostrou uma probabilidade de 94,6% (dados baseados em ensaio) e uma
probabilidade de 95,5% (cendrio de implementacao baseado em modelo) para
o0 programa de intervencao ser dominante (ou seja, mais eficaz e menos caro)
sobre arotina de aquecimento usual.

0 estudo conclui entao que ao realizar o programa “FIFA 11+ KIDS” reduziu
substancialmente os custos relacionados a lesdes e foi rentavel em
comparagao com umarotina de aquecimento normal, em termos de custos de

implementacao.

FINANCIAMENTO

0 estudo foi financiado pela FIFA (Fédération Internationale de Football

Association) e a Universidade de Base.
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Al foi membro da Avaliacao Médica da FIFA e Centro de Pesquisa (F-MARC).
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LOCAL DO ESTUDO Aragao (Espanha).

DESENHO DO ESTUDO | Ensaio Clinico randomizado.

DURACAO DO ESTUDO | O estudo nao apresenta esta informagao.

CRITERIOS DE | O estudo nao apresenta esta informacao.

INCLUSAO E

EXCLUSAO

N2 DE PARTICIPANTES | 36 criancas do sexo feminino (GE n=19; GC n=17).

CARACTERISTICAS Trinta e seis jogadoras de futebol (idade: 12,7+0,6 anos; altura: 156,3+7,0 cm;
DOS PARTICIPANTES | massa corporal: 52,5+8,3 kg; indice de massa corporal: 21,4+0,4 kg / m2).
INTERVALO DE | 12,7+0,6 anos.

IDADES

MEDIDAS E | Os outcomes avaliados foram:

FERRAMENTAS DE e  Standing broad jump test (SBJ) mede a distancia de salto horizontal
AVALIACAO com recurso a uma fita métrica padrao. As atletas foram instruidas a

saltar o mais longe possivel. Foram realizadas duas tentativas de
testes intervaladas com 45 seg de recuperacao passiva;

e Single leg hop test (SLH) mede a distancia de salto horizontal com
recurso a uma fita métrica padrao. As atletas foram instruidas a
saltar o mais longe possivel apoiando-se numa perna repetindo
depois 0 mesmo procedimento para a perna contralateral. Foram
realizadas duas tentativas de teste intervaladas com 45 seg de
recuperacao passiva;

e Bilateral  countermovement jump test and unilateral

countermovement jump test onde as atletas foram instruidas a

realizar um agachamento e depois a saltar o mais alto possivel.

Primeiro em apoio bipodal e depois em apoio unipodal. O tempo de
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voo foi medido pelo “Optojump”. Foram realizadas trés tentativas de
teste intervaladas com 45 seg de recuperacao passiva e o melhor
salto foi registado para analise;

Drop Jump test (D)) and unilateral drop jump test (UJ) onde as atletas
comecam em cima de uma caixa de 31,5 cm de altura e sao
instruidas a deixarem-se cair e a saltar o mais rapido e alto possivel.
Primeiro em apoio hipodal e depois em apoio unipodal. O tempo de
voo foi medido pelo Optojump. Foram realizadas trés tentativas de
testes intervaladas com 45 seq de recuperacao passiva e o melhor
salto foi registado para analise;

Weight-bearing dorsiflexion test validada através do sistema
LegMotion. As atletas foram instruidas a apoiar as maos numa
parede e colocar um pé a frente e outro atras e a realizar flexao
maxima do joelho. Foram permitidas trés tentativas de teste para
cada membro com 10 seg de recuperacao passiva entre as
tentativas;

Y-Balance test que avalia o equilibrio dinamico através do
dispositivo “OctoBalance”. O teste consiste em atingir trés direcdes
diferentes (anterior, pdstero-medial e pdstero-lateral). Para tal, foi
pedido as atletas para ficarem na posicao ortostatica com um pé fixo
e para tentarem alcancar com o contralateral a maior distancia
possivel nas trés direcdes pedidas, sem que estas percam o controlo
postural. Foram realizadas trés tentativas de teste para cada
membro com 10 seg de recuperacao passiva. O resultado médio das
trés tentativas de cada perna foi registado para analise;
V-cuttestonde as atletas foraminstruidos a realizar um sprint de 25
m com mudanca de direcao de 452 graus. Os testes foram medidos
através de dual beam photocell systems. O teste foi executado duas
vezes, intercalando com 3 min de recuperacao passiva. O melhor
tempo foi registado para andlise;

180° change of direction test (COD) onde as atletas realizaram um
sprint de 10 m com mudanca de 1802. O tempo foi medido através de
uma porta com um cronémetro. O teste foi repetido duas vezes com
mudancas para a direita e para a esquerda com 2 min de

recuperacao entre as repeticaes.
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DURACAO DA
INTERVENCAO

10 semanas, 2 vezes por semana.

EXERCICIO
PRESCRITO

GE: Realizaram o programa de aquecimento de prevencao de lesées “FIFA

11+"no inicio de cada sessao de treino, substituindo o aquecimento habitual.

GC: Aquecimento padrao que engloba exercicios de corrida (4-5 min em

intensidade leve), seguido por 4-5 min de mobilidade dinamica enfatizando os

grupos musculares das extremidades inferiores e exercicios técnicos com

bola de futebol (4-5 min).

GRAFICO E TABELAS
DE APOIO (EXTRAIDAS
DO ESTUDO)

FIG. 2. Efficiency of training group in comparison with control group to improve jumping, agility, balance and flexibility variables
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Bars indicate uncertainty in the true mean changes with 90% confidence intervals.

R: Right; L: Left; WB-DF: weight-bearing dorsiflexion; YBT: Y-Balance test; YBT-A: anterior direction; YBT-PM: posteromedial direction;

YBT-PL:

direction; As: asy ; CMJ: jump; CMJR: on

V-cut test: 25-m sprint test with 4 x 45° changes of direction.

legged vertical right jump; CMJL: one-
legged vertical left jump; UDJ: unilateral drop jump; DJR: one-legged drop right jump; DJL: one-legged drop left jump; SLHR: one-
legged horizontal right jump; SLHL: one-legged horizontal left jump; As: asymmetry; 180° COD: 5+5 m sprint test with a 180%

RESULTADOS

Foram encontradas diferencas estaticamente significativas no GE nos testes
SLHk (p=0.017), SLH, (p=0.016), CMJ (p=0.014), CMJ, (p=0.004), D (p=0.007),
DJR (p=0.002), DJ. (p=0.002), YBT-Ar (p=0.026), YBT-PMg (p=0.000), YBT-
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PM. (p=0.000), YBT-PLr (p=0.001), YBT-PL, (p=0.001) e V-cut (p=0.006)
umavez que o p <0.05.

No GC foram encontradas diferencas estaticamente significativas nos testes
SBJ (p=0.033), % AS WB-DF (p=0.015), YBT-Ar (p=0.046) e V-cut (p=0.011)

umavez que o p <0.05.

CONCLUSOES

0 programa “FIFA 11+” realizado durante um periodo de intervencao de 10
semanas parece ser um estimulo suficiente para melhorar diferentes
varidveis de desempenho e reduzir as assimetrias entre membros em
jogadoras de futebol adolescentes. Este programa demonstrou melhorar
significativamente a forca muscular explosiva unilateral, bem como o
equilibrio dinamico e funcional, que se acredita ajudar na prevencao de lesdes
nos membros inferiores. O programa “FIFA 11+"também reduz as assimetrias
entre os membros dos testes fisicos relacionados com a habilidade, o que

minimiza os riscos de lesoes. No entanto, o COD nao mostrou melhorias.

FINANCIAMENTO

Nao declararam qualquer financiamento.

CONFLITO
INTERESSE

DE

Nao declararam qualquer conflito de interesses.
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LOCAL DO ESTUDO | Duas equipas de futebol da escola Asian Foothall Vision schools in Teer&o (Irdo).
DESENHO DO Randomized controlled trial.
ESTUDO
DURACAO DO Dezembro de 2016 a marco 2017.
ESTUDO
CRITERIOS DE Os critérios de inclusdo para a participacao do estudo foram: os jogadores nao
INCLUSAO E deveriam ter disfuncdo musculoesquelética na perna testada nos Ultimos 6
EXCLUSAO meses nem ter outras condices médicas como por exemplo, infecdes. Os
critérios de exclusao foram: se os atletas tivessem sofrido alguma lesao no
inicio do estudo e/ou se ja tivessem utilizado um programa de prevencao de
lesao.
N2 DE 32 criancas do sexo masculino sendo que 1 do GC desistiu da escola antes do
PARTICIPANTES pos-teste logo foi retirado do estudo (GE n=16 e GC n=15).
CARACTERISTICAS | 31criancas do sexo masculino (GE n=16 com as seguintes caracteristicas: idade
DOS 11.3+0.9, altura 145.1+6.1 cm, peso 39.61+6.4 kg, percentagem de gordura

PARTICIPANTES

9.0+2.5, experiéncia 4.1+1.3 anos e total de tempo de exposicao em horas 630;
GC n=15 com as seguintes caracteristicas : idade 11.7£0.7, altura 147.7+7.0 cm,
peso 42.1£5.1kg, percentagem de gordura 9.9 £2.7, experiéncia 3.9+1.2 anos e

total de tempo de exposicao em horas 595).

INTERVALO DE Aidade dos participantes estava compreendida entre 0s 10 e 0s 12 anos.
IDADES
MEDIDAS E Os outcomes avaliados foram:
FERRAMENTAS DE
AVALIACAO
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e A massa corporal foi medida com uma balanca Seca™ e a
percentagem de gordura corporal foi avaliada com um dispositivo
Inbody™:

e Antes dos pré e pds-testes, os jogadores realizaram um aquecimento

de 5 min numa bicicleta estatica. Foi realizado o teste de for¢a para os
seguintes grupos musculares: flexores e extensores de joelho,
abdutores e adutores de anca, assim como eversores e inversores de
tornozelo.

Foi utilizado Biodex System para medir a forca isocinética da perna
dominante. Os atletas foram sentados no aparelho com tiras de
estabilizacao a nivel do tronco, na zona pélvica, na coxa e perna. O
aquecimento de teste consistia em trés contracdes submaximas
seqguidas de contracdes concéntricas de esforco maximo. Para
determinar o torque maximo para abdutor da anca e extensor do joelho
usaram a velocidade a 60 graus por segundo. Para o adutor da anca e
flexores do joelho utilizaram a velocidade de 90 graus por seg. Para
medir os eversores do pé utilizaram a velocidade a 60 graus por seg e
os inversores a 120 graus por seg. Cada teste foi realizado duas vezes
com trés repeticoes cada com repouso de 60 seg. O melhor valor foi

utilizado para andlise.

DURA(;AO DA 10 semanas, 2 vezes por semanas.
INTERVENCAO
EXERCICIO GE: realizaram um programa de prevencao de lesdes “FIFA 11+ KIDS” no inicio
PRESCRITO de cada sessao de treino, substituindo o aquecimento habitual.
GC: Aquecimento padrao.
A duracao do aquecimento de ambos os grupos era de cerca de 15- 20 min, 2
vezes por semana durante 10 semanas.
GRAFICOSE
TABELAS DE APOIO oo S i o S i v e o
pre post P (Cohen's d) pre post P (Cohen's d) absolute. percentage »” i
(EXTRAIDAS DO Hip abduction @60*[Nm) 948(145) 1005(188) <0001(09) 97.9(6.3) 103(82) 0.006 (0.7) 96[33.160] 10.0[34, 16.6] 0.100
Hip adduction @90° [Nm)] @87(78) 543(66) <0.001(08) 778 438(73) 0,056 (0.2) 45019,7.1) 981421585 <0.001
Knee extension @60° [Nm] 1042(11.8) 1183(158) <0001(1.0) 1008(198) 1126(212) 0027 (0.1) 89(36,143] B4(34,134) 0.650
ESTUDO) Knoe flaxion @90° [Nm] 48.0(50) 547(49) <0001(14) 503(59) 51 0.020 (0.3) 33[14,5.) 6.7(29,10.4) 0.002
Anklo eversion @60° [Nm] 21438) 246(39) <0.001(08) 212(32) 210(33) 0718(0.1) 26(15,36 12.1(7.0,16.9] <0.001
Ankle inversion @120° [Nm] 251 (3.7) 200(4.3) <0.001(10) 24.0(4.1) 265(4.1) 0.085 (0.4) 24(06.4.2) 98(24,17.1) 0.005
Legend: INT = intervention group; CON = control group; Nm = Newton meter; CI = confidence interval; * = adjusted for body weight (pre-test-values)
RESULTADOS Foram encontrados efeitos positivos no GE para todas as medidas de forca

isocinética (p de Cohen’s d variou de 0,8 a1,4).
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0 GC mostrou um efeito médio positivo para a forca isocinética dos abdutores
da anca (p de Cohen'’s d 0,7). Um pequeno efeito positivo foi encontrado para a
forca isocinética dos inversores do tornozelo (p de Cohen’s d 0,4) e os flexores
dojoelho (p de Cohen’'s d 0,3). As outras trés medidas nao mostraram efeitos ou
foram despreziveis (p de Cohen's d variou de -0,1 a 0,2). Foram encontradas
diferencas significativas favorecendo o GE nos grupos musculares adutores da

anca, flexores do joelho e eversores e inversores de tornozelo.

CONCLUSOES

Os resultados mostraram efeitos benéficos para o GE quando comparado com
o GC em relacao a forga isocinética nos grupos musculares adutores da anca,

flexores do joelho e eversores e inversores de tornozelo.
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APENDICE IV - Formuldrio da ficha de avaliacao do viés dos estudos

Ficha de avaliacao de risco de viés do estudo: Cochrane Collaboration’s Tool N. 21

Rossler, Donath, Bizzini & Faude (2016)

DOMINIO DO FONTE DO . .
P o JUSTIFICACAO AVALIACAO
VIES VIES
A aleatorizacao dos grupos foi realizada pelo
Método de método de lotaria.
aleatorizacao  Citacao: “We used the “lottery method” for cluster +
detalhado randomisation to either an intervention group
) (INT) ora CON."
VIES DE
SELECAO A randomizacao por agrupamento foi conduzida
por um investigador cego, que nao estava
Alocacao envolvido em nenhum aspeto do estudo. N
oculta Citacao: “A blinded researcher, who was not
involved in any aspect of the study, conducted
the randomisation.”
- A intervencao ocorreu com ocultacao dos
P Ocultacao dos - . "
VIES DE . participantes ou investigadores.
participantes e L +
PERFORMANCE . Citacao:” Players and coaches of the CON were
profissionais ) ]
blinded for group allocation.”
. A intervencao ocorreu sem ocultacao dos
. Ocultacao na .
VIES L investigadores.
avaliacao dos . _ .. . -
DETETADO Citacao: “Due to organisational reasons, it was
resultados . .
not possible to blind the outcome assessors.”
Reportaram as participantes que foram perdidas
em follow-up e as suas razoes.
Dados dos Citacao: “Initially, 157 players were recruited, of
VIES DE ATRITO resultados which N = 22 did not accomplish the pretest. Of +
incompletos the remaining 135 players, N = 122 accomplished
the post-test, which equals a dropout rate of
9.6%."
VIES Seletividade 0O protocolo do estudo esta disponivel, sendo que
ao relatar os os outcomes foram reportados de acordo como  +
REPORTARDO
resultados proposto no protocolo.
. Maior taxa de adesao dos atletas do grupo de
Outro tipo de controlo. Nao foi determinada a estimativa do
OUTROVIES  viés ' -

encontrado

tamanho da amostra. Nao foi avaliado nenhum
indice de maturidade.
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Ficha de avaliacao de risco de viés do estudo: Cochrane Collaboration’s Tool N.22

Pomares-Noguera et al., (2018)

DOMINIO DO FONTE DO . -
, , JUSTIFICACAO AVALIACAO
VIES VIES
A aleatorizacao dos grupos foi realizada através
de um software no computador.
; Citacao: “After the two pre-test sessions were
Método de - . o
L completed, participants were randomized within
aleatorizacao . +
T each team into two groups [team 1: control (n = 6)
e
VIES DE vs. FIFA 11+ kids (n = 6); team 2: control (n = 4) vs.
- FIFA 11+ kids (n =7)] using a computer-based
SELECAO Y
software programme.
A aleatorizacao foi realizada por investigador
. sem conhecimento ou contatos com os atletas.
Alocacao . .
oculta Citacao: “One of the researchers without any +
contact or knowledge of the players completed
the allocation and randomization.”
VIES DE OcuI‘ta.gao dos ) . )
participantes e 0O estudo nao relata esta informacao. ?
PERFORMANCE .
profissionais
A intervencao ocorreu sem ocultacao dos
investigadores.
. Citacao: “Due to organizational reasons, the same
. Ocultacao na .
VIES o two testers (one tester conducted the tests while
avaliacao dos -
DETETADO the other tester recorded the data) who
resultados ] . .
conducted the baseline and post-intervention
assessments were not blinded to group
assignment...”
Reportaram a saida de trés participantes por
faltarem a mais de 3 treinos nao consecutivos.
Citacao: “Twenty-three young football players
Dados dos fron(i two differe)r;t footba}lll teafns com, Iefedythis
VIESDEATRITO  resultados 5 +
incompletos study. Three players who belonged to one team
s were excluded from the study because they
missed more than three non-consecutive
training sessions.”
VIES Seletividade 0O protocolo do estudo esta disponivel, sendo que
ao relatar os os outcomes foram reportados de acordo como  +
REPORTARDO
resultados proposto no protocolo.
Outro tipo de
P Tamanho amostral reduzido. Duracao de
OUTRO VIES viés s i,

encontrado

intervencao reduzida.
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Ficha de avaliacao de risco de viés do estudo: Cochrane Collaboration’s Tool N.23

Réssler, ET AL.(2018)

DOMINIO DO FONTE DO _ -

; ; JUSTIFICACAO AVALIACAO
VIES VIES

A aleatorizacao dos grupos foi gerada por
Método de g S - .
L computador.
aleatorizagao Citacao: “Computer-generated cluster ¥
detalhado s ) S
randomisation...".

: A randomizacao por agrupamento gerada por
VIES DE computador foi conduzida por um investigador
SELECAO gue ndo tinha contato com os clubes.

Alocacao Citacao: “Computer-generated cluster .
oculta randomisation was conducted by one reseacher
(OF) who had no direct contact with the clubs or
team officials and who was not involved in the
intervention.”
A intervencao ocorreu sem ocultacao dos
VIES DE Ocultacao dos participantes ou investigadores.
participantes e Citacao: “A general issue in exercise intervention -
PERFORMANCE . . - - .
profissionais studies is that blinding of participants regarding
group allocation is nearly impossible.”
A intervencao ocorreu com ocultacao dos
investigadores.
VIES Ocultacao na Citacao: “All information on each injury was
avaliacao dos screened by two medically trained investigators +
DETETADO . .
resultados (MB, KadF), who were blinded to group allocation,
to ensure an objective and independent injury
classification.”
0 estudo relata as perdas de participantes tanto
no GC como no GE.
Dados  dos Citacao:" Dropout rate was higher in CON (13.9%)
VIES DE ATRITO resultados thaninINT (7.6%). This might be owing to the fact +
incompletos that CON coaches only had “additional work” (i.e.
data entry) without having a “benefit” (ie.
receiving the intervention programme).”
VIES Seletividade 0O protocolo do estudo esta disponivel, sendo que
ao relatar os os outcomes foram reportados de acordo como  +
REPORTARDO
resultados proposto no protocolo
Outro tipo de
OUTRO VIES viés Aparentemente nao contém viés adicionais. +

encontrado
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Ficha de avaliacao de risco de viés do estudo: Cochrane Collaboration’s Tool N.24

Réssler, ET AL. (2019)

DOMINIO DO FONTE DO - -
z z JUSTIFICACAO AVALIACAO
VIES VIES
Os participantes foram alocados a um dos grupos
Método  de (GCe GE) com base naidade dos participantes e
VIES aleatorizacao ~ tamanho do clube. -
= detalhado Citacao: “.. were randomised according to the age
SELECAO ] 5
groups of the teams and the size of the club.
Alocacao - . ~
0 estudo nao relata esta informacao. ?
oculta
VIES Ocultacao dos
participantes e 0O estudo nao relata esta informacao. ?
PERFORMANCE L
profissionais
VIES Ocultacao na
avaliacao dos O estudo nao relata esta informacao. ?
DETETADO
resultados
Um total de 78 equipas concordou em participar
no estudo. Concluiram o estudo 62 equipas, mas
nao referiram as razoes das perdas.
Dados dos Citacao:" Initially, 846 clubs in Switzerland were
VIES DE ATRITO resultados invited to participate. A total of 55 clubs (with 78 ?
incompletos teams) agreed to take part in the study and were
randomised according to the age groups of the
teams and the size of the club. In total, 62 teams
with 1002 players completed the study.”
VIES Seletividade 0O protocolo do estudo esta disponivel, sendo que
ao relatar os os outcomes foram reportados de acordo como  +
REPORTARDO
resultados proposto no protocolo.
Outro tipo de
OUTRO VIES Viés Aparentemente nao contém viés adicionais. +

encontrado
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Ficha de avaliacao de risco de viés do estudo: Cochrane Collaboration’s Tool N.25
Pardos-Mainer, Casajiis & Gonzalo-Skok (2019)

DOMINIO DO FONTE DO _ -
; ; JUSTIFICACAO AVALIACAO
VIES VIES
A aleatorizacao dos grupos foi realizada pelo
., método ABBA baseado na performance fisica.
Método de
L Citacao: “Afterwards, players were randomly
. aleatorizacao ) o -
VIES DE detathado assigned (ABBA distribution) to a control group
SELECI\O (CG, =17) or experimental group (EG, n=19) based
on their ranked physical performance.”
Alocacao - . ~
0 estudo nao relata esta informacao. ?
oculta
VIES DE Ocul.ta.:gao dos ) . )
participantes e 0O estudo nao relata esta informacao. ?
PERFORMANCE L
profissionais
VIES Oculfagiao na ) . )
avaliacao dos O estudo nao relata esta informacao. ?
DETETADO
resultados
Reportaram os participantes que foram perdidos
em follow-up.
’ Dados dos Citacao: i‘O.nIy play.ers who p?rticipateg in >8.5%
VIES DE of all training sessions were included in the final
resultados +
ATRITO . analyses. Consequently, 4 of the 36 players were
incompletos . .
excluded due to injury, muscle fatigue or other
commitments. As a result, 32 players were
included in the final analyses.”
VIES Seletividade 0O protocolo do estudo esta disponivel, sendo que
ao relatar os os outcomes foram reportados de acordo como  +
REPORTARDO
resultados proposto no protocolo.
Outro tipo de
OUTRO VIES viés Aparentemente nao contém viés adicionais. +

encontrado
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Ficha de avaliacao de risco de viés do estudo: Cochrane Collaboration’s Tool N.26

Zarei et al., (2019)

DOMINIO DO FONTE DO _ -
; ; JUSTIFICACAO AVALIACAO
VIES VIES
Refere apenas que os elementos foram
, aleatoriamente distribuidos por um dos dois
Método de
aleatorizacgo O PO> e ?
VIES DE detalhadoc Citacao: “In this randomized controlled trial, the
SELECI\O two included teams were randomly assigned to
an intervention and a control group.”
Alocacao - . ~
0 estudo nao relata esta informacao. ?
oculta
- A intervencao ocorreu sem ocultacao dos
P Ocultacao dos .. . .
VIES DE . participantes ou investigadores.
participantese = -
PERFORMANCE rofissionais Citacao:” The assessors and the coaches in this
P study were not blinded for group allocation”
- A intervencao ocorreu sem ocultacao dos
E Ocultacao na .
VIES . investigadores.
avaliacgo dos 7, -
DETETADO resultados Citacao:" The assessors and the coaches in this
study were not blinded for group allocation”.
Reportaram os participantes que foram perdidos
Dados dos em follow-up.
VIES DE Citacao: “Two teams, including a total of 32
resultados . +
ATRITO . players, were recruited. One player of the control
incompletos
group dropped out from the study because he left
the football school before the post-test...".
VIES Seletividade 0O protocolo do estudo esta disponivel, sendo que
ao relatar os os outcomes foram reportados de acordo como  +
REPORTARDO
resultados proposto no protocolo.
Realizaram o estudo para criancas com idades
. compreendidas entre 0s 10 e 0s 12 anos quando o
Outro tipo. de rotocolo tinha sido aplicado a criangas entre os
OUTROVIES  viés 4 P ¢ _

encontrado

8 e os 10 anos. Apenas mediram a perna
dominante nao calculando assim, a relagao entre
perna dominante e nao dominante.
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ANEXO | - Programa de aquecimento “FIFA 11+”
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ANEXO Il - Programa de aquecimento “FIFA 11+ KIDS”
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