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Resumo

Introducao: Lesdes severas sem contacto sao pouco comuns no futebol, nesse sentido foi
estudada eficacia de um programa de reabilitacao com a duracao de 9 semanas num caso de
fratura de perdnio em jogador de futebol.

Caso: Atleta com limitacao na marcha e evitamento de carga na perna direita, sem alterac6es nas
amplitudes de movimento da articulacao tibiotarsica, dor (5/10 END) em isometria para todas as
direcdes da articulacao tibiotdrsica, aumento na perimetria em cerca de 1cm face a perna
contrdria e dor 8/10 (END) a palpacao na face externa ao longo do terco inferior da perna.
Intervencao: Foram planeadas 9 semanas de intervencao com progressao em volume,
intensidade, complexidade, iniciacao de corrida, integracao de bola, diminuicao do tempo de
repouso e reacao, aumento de instabilidade e variedade de estimulos e, por fim, integracao no
treino com a equipa.

Conclusao: A lesao apresentada é pouco comum no seio do desporto do atleta. Ao longo do ciclo
de reabilitacao do atleta foi possivel verificar uma melhoria tanto a nivel fisico como a nivel

psicoldgico. Pouco tempo apds a conclusao do programa de reabilitacdo o atleta estava de novo

ajogar 90 minutos.

Palavras-chave: Futebol; Reabilitacao; Fratura; Return-to-Play



Abstract

Introduction: Severe injuries without contact are uncommon in football (soccer), for that reason
the efficacy of a rehabilitation program of 9 weeks in a football player with fibula fracture was
studied.

Case presentation: Athlete presents walking limitation with weight avoidance on therightleg, no
limitations on ROM of the ankle joint, pain 5/10 (NPS) to isometric strength tests in all directions,
pain 8/10 (NPS) to palpation and increased perimetry of about 1cm.

Management and Outcome: A S-week rehabilitation program was planned with progression
criteria based on volume, intensity, complexity, start of running drills, ball integration exercises,
reduction of rest and reaction times, increase of instability and variety of stimuli and, finally, full
integration with the team.

Conclusion: The injury described is uncommon in the sport. During the rehabilitation cycle the
athlete showed a positive response and improved not only on a physical level but also on a
psychological level in motivation and availability for exercising and improving physical capacity.

The athlete was back on the main team shortly after the end of the rehabilitation program.

Keywords: Football; Soccer; Rehabilitation; Fracture; Return-to-play
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1. Introducao

Sabe-se que um estilo de vida ativo e com participacao desportiva tem resultados benéficos na
gualidade de vida (Dias et al., 2003; Oka et al, 2000) e na diminuicdo da mortalidade e
morbilidades (Sothern et al., 1999: Siscovick et al. 1985; McBain et al., 2012). E também sabido
que o futebol é o desporto mais popular no mundo e conta com cerca de 4 mil milhoes de fas
(sportytell, 2021) e aproximadamente 240 milhdes de praticantes regulares (FIFA, 2001). No
entanto, o futebol tem uma elevada incidéncia de lesdes a nivel profissional (aus der Fiinten et al.,
2014, Ekstrand et al., 2011), amador (Hagglund et al., 2016; Henke et al., 2014) e jovem (Faude et
al., 2013).

Torna-se entao relevante entender melhor essa incidéncia (tipo e localizacao de lesoes) e
perceber qual o impacto que a lesao tem nos praticantes da modalidade, mais concretamente, a
nivel profissional. Uma revisao sistemdtica e metanalise realizada por Lépez-Valenciano et al.
(2019) revela uma incidéncia de 8,1les6es por 1000 horas de exposicao, sendo que a incidéncia
em treino é de 3,7 lesdes por 1000 horas de exposicao e a incidéncia de lesao em jogo é de 36
les6es por 1000 horas de exposicao, o que indica um aumento significativo do risco de lesao
tendo em conta as horas de exposicao a situacoes de jogo e competicao.

Fazendo ainda referéncia ao mesmo estudo, no que diz respeito a localizacao das lesoes, 0s
membros inferiores sao os mais afetados com incidéncia de 6.8 por 1000 horas de exposi¢ao.
Seis regides anatémicas sao destacadas: a coxa (1.8); joelho (1.2); tornozelo (1.1); anca/virilha
(0.9); perna/tendao de Aquiles (0.8) e pé/dedos (0.4) (Lopez-Valenciano et al., 2019). No mesmo
estudo foram incluidos os tipos de lesao mais frequentes e percebeu-se que se organizam de
forma descendente em lesdao muscular/tendinosa (4.6), seguido de contusdes (1.4),
inespecificas/outras (0.6), articulares (ndo dsseas) e ligamentares (0.4), fraturas (0.2),
laceracGes e lesoes de pele (0.05) e, por fim, as lesées menos comuns sao as lesdes de sistema
nervoso central ou periférico (0.04) (Lopez-valenciano et al 2019).

Por fim, no que diz respeito a severidade das les6es, as mais comuns sao lesdes minimas (ou
leves, que levem a uma auséncia de 1a 3 dias) (3.1 por 1000 horas de exposicao), sequidas de
lesdes de severidade moderada (entre 8 a 28 dias de auséncia) (2.0 por 1000 horas de
exposicao), ligeiras (entre 4 a 7 dias de auséncia) (1.7 por 1000 horas de exposicao) e por fim as
menos comuns sao as lesdes severas (mais de 28 dias de auséncia) (0.8) (Lopez-valenciano et

al 2019, Hagglund, et al., 2005).



O presente estudo de caso ganha relevancia uma vez que se trata de uma lesao pouco
comum, como referido anteriormente, as fraturas tém um grau de incidéncia de 0.2 por 1000h de
exposicao (Lopez-valenciano et al 2019) no seio da atividade desportiva do atleta, e ainda por se
tratar de uma lesao sem contacto durante o treino (3,7 lesdes por 1000 horas de exposicao
(Lopez-valenciano et al 2019)).

Este estudo de caso trata de retratar a situacao particular de um atleta que sofreu uma
fratura de perdnio, sem contacto, na sequéncia de um salto vertical, e, pretende perceber qual se
um programa de reabilitacao com a duracao de 9 semanas é eficaz neste tipo de lesao e

populacao.

2. Descricao do caso
2.1.1. Historia clinica

O atleta em questao joga como defesa central, numa equipa do Campeonato de Portugal
(contexto semiprofissional) e utiliza o pé direito como pé de remate, isto €, pé direito dominante
(Gabbard & Hart, 1996). Esta lesao ocorreu em janeiro de 2020, ap6s um periodo de pausa no
calendario da atividade desportiva, no sequimento do final do ciclo de recuperacao de uma rotura
muscular que o atleta havia sofrido 6 semanas antes. O atleta treinava em piso sintético (pouco
cuidado), cinco vezes por semana durante cerca de duas horas e meia. Nao modificou o calgado,
utilizando calcado apropriado para esse mesmo piso (botas para futebol com piton baixo em
plastico) e nao utilizava qualquer tipo de palmilhas ortopédicas. Em termos de condicdes
meteoroldgicas, estava um dia seco de sol e o relvado nao tinha sido regado.

O jogador refere ter sentido uma dor do tipo "pontada” e "aguda” na face lateral do terco
inferior da perna direita (regido do perdnio) apGs uma rece¢ao ao solo no sequimento de um salto
vertical. Apds essa mesma rececao surgiu a dor e fraqueza no membro inferior.

Concluida a avaliagao foi possivel perceber que o atleta demonstrava limitagao e alteracao
do padrao de marcha, com evitamento de carga no membro inferior direito, no entanto sem
alteracdes nas amplitudes de movimento da articulacdo tibiotdrsica, dor (5/10 END) em
isometria para todos os movimentos da articulacao tibiotarsica, aumento na perimetria (medicao
realizada 10cm superiormente ao maléolo externo) em cerca de 1cm face ao membro contrério e

dor 8/10 (END) a palpacao na face externa ao longo do terco inferior da perna.



Foi recomendado ao atleta realizar ecografia. A mesma nao demonstrou alteracoes
significativas a nivel muscular, no entanto foi realizado também Raio-X que revelou fratura no
terco inferior do perdnio a dia 25/01/21 ja com desenvolvimento de calo dsseo, o que pode
indicar que a fratura ja seria mais antiga do que o momento de queixas do atleta.

Pela avaliacao da aptidao fisicainicial do atleta é possivel concluir que se trata de um jogador
rdpido, com poucos desequilibrios em termos de lateralidade, mas com baixo nivel de forca de
membro inferior (como € possivel perceber pelos testes de Single Leg Deadlift e Split Squat) e,
apesar de terum IMC normal (segundo os valores de referéncia da OMS), o atleta carece de massa

muscular apresentando um tipo de corpo longilineo.

Tabela 1: Avaliacao da aptidao fisica pré-lesao (pré-época)

Pé - Peso Altura
Data Nasc. Dominante Posicao (Kg) (cm) IMC
06/1999 Direito Def. Cent 763 188 21,6
Avaliacao da Aptidao Fisica
s Esquerda Direita
Flexibilidade >9em 32em
Counter Movement Jum Altura Poténcia
P 44715cm 2309,18W
Esquerda Direita
Agili -10-5T
gilidade (5-10-5 Test) 4245 4965
10m 30m
Veloci
elocidade 128s 3585
Single Leg Deadlift Split Squat
Forca (N2 RM 40kg) Esquerda Direita Esquerda Direita
12 12 10 10




3. Intervencao

Tendo em conta a imagem obtida em raio-x (observacao de um calo 6sseo em formacao) e a
opinido médica, foi possivel deduzir que a fratura seria prévia ao dia 21 de dezembro (dia das
gueixas).

Nesse sentido, foi possivel assumir que o estado de regeneracao dsseo estaria ja a avancar
de umafase proliferativa para uma fase de remodelacao (que geralmente ocorre entre a partir da
22 semana pGs-fratura) (Cottel et al., 2016; Oryan et al., 2015; Sheen J.R & Garla V.V., 2020). Com
esta informacao e, acrescentando os sinais e sintomas manifestados pelo atleta, assim como
toda a sua avaliacao fisica, foi definido um ciclo de intervencao de 9 semanas (Kahanov et al.,
2015). Este ciclo foi construido tendo por base o descrito por Liem et al (2013), Kahanov et al
(2015), Saunier & Chapurlat (2018) e Taberner et al (2019). O plano consistia em nove microciclos
de uma semana, onde foram trabalhadas diversas modalidades de controlo de dor como
crioterapia, meios eletrofisicos e terapia manual. Da mesma forma que foram trabalhadas
capacidades fisicas com recurso a treino de resisténcia aerdbia, treino de resisténcia muscular,
treino de equilibrio e propriocepcao, treino de flexibilidade e mobilidade. Como formas de
progressao foram utilizados por exemplo volume (carga e intensidade), complexidade do
exercicio, iniciacao de corrida, integracao de bola, diminuicao do tempo de repouso e reacao,

aumento de instabilidade, variedade de estimulos e, por fim, integracao no treino com a equipa.

Para o 12 microciclo (12 semana), foram planeadas 4 sessoes. Os principais objetivos deste
microciclo eram areducao e controlo de dor (através de crioterapia, massagem e modalidades de
eletroterapia como TENS), mobhilidade e iniciar exercicios de cadeia cinética fechada (foco em
isometria localizado na articulacao tibiotarsica) (Tabela 2).

A partir da 22 semana (22 microciclo) o atleta passou a realizar 5 sessées por semana. Para
este microciclo os objetivos prendiam-se essencialmente com os mesmos do microciclo anterior,
no entanto houve uma progressao na variabilidade dos exercicios e volume (foco tanto na
articulacao tibiotarsica como no joelho e anca) (Tabela 2).

Na 32 semana (32 microciclo) as sessdes progrediram para mobilidade global do membro
inferior e fortalecimento poliarticular, isto é, movimentos globais, direcionados a grandes grupos

musculares e pensados para desenvolver resisténcia muscular (Tabela 2).



A partir da 42 semana (4° microciclo), o foco manteve-se no fortalecimento poliarticular
global direcionado a grandes grupos musculares com especial enfoque no trabalho de resisténcia,
porém, iniciou-se também trabalho especifico de equilibrio e propriocepcao (Tabela 2).

Passando para a 52 semana (52 microciclo), aumentou-se a complexidade dos exercicios e
a exigéncia a nivel neuromuscular trabalhando sobretudo a coordenacao, pliometria e
propriocepcao. Neste ciclo o atleta inicia também corrida (com o intuito em dar volume ao atleta)
(Tabela2).

A 62 semana (62 microciclo), modificaram-se os exercicios de fortalecimento para serem
mais direcionados ao trabalho de poténcia, mantendo o trabalho de corrida e coordenacgao no
campo (Tabela 2).

Para a 72 semana (7° microciclo), o foco volta a prender-se no trabalho de poténcia e
desenvolveram-se também exercicios de corrida em velocidade (Tabela 2).

Chegando a 82 semana (82 microciclo), tornou-se a trabalhar coordenacao, no entanto este
trabalho transforma-se numa perspetiva mais funcional (pensando mais em coordenacao com
velocidade, ou seja, agilidade) e juntou-se bola, o que aumenta o grau de exigéncia dos exercicios
e se assemelha ainda mais a atividade do atleta (Tabela 2).

Por fim, a 92 semana (92 microciclo e ultimo), o objetivo foi garantir que o atleta tinha as
competéncias e qualidades fisicas para tolerar os treinos com a equipa. Nesse sentido, todas as
competéncias foram trabalhadas e testadas, isto é, forca resistente, forca maxima, poténcia,

pliometria, propriocepcao, velocidade e coordenacao (Tabela 2).

Tabela 2: Estrutura do plano de reabilitacao do jogador, com as faculdades trabalhadas a cada

microciclo, assim como os cirtérios de progressao utilizados

Microciclo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Controlo de
Controlo de dor/ Mobilidade global| Fortalecimento |Coordenagdo /
Mobilidade / g L . <; Poténcia / . Agilidade
L dor/ ) M.I./ Poliarticular Pliometria / . Poténcia / L Return to
Objetivo o Isometria . . . - Corrida / . / Técnica
Mobilidade L. Fortalecimento | (resisténcia)/ |Propriocepgdo .| Velocidade Play
. (vérias . R . K Cordenagdo com bola
/ Isometria . ~ Poliarticular Propriocepgdo / Corrida
articulagdes
M.I
Agilidad
, cmje |“Bfdace
Dor 5/10 Multi-saltos ] (5-10-5)
X Sprint com Atleta
(END) Dor 3/10 (END) (bipodal e A com )
L. | N Dor 0/10 (END) Tolerar carga X Tolerar diferenga | .. confiante /
Critério de | palpagdo / palpagdo / . X unipodal) sem ] . . diferenga .
- palpagdo e unipodal sem corrida sem | inferiora |, . avaliagdo
progressdo | Dor3/10 |Dor0/10 (END) . . dor / tolerar inferior a .
. . isometria dor : dor 15% da semelhante a
(END) isometria corrida com avaliacio 15% da inicial
isometria dor 3/10 (END) . _9 avaliagdo
inicial N
inicial




Ao final da 92 semana de tratamentos o atleta obteve os critérios de alta, sendo eles uma
avaliacao de condicao fisica semelhante a avaliacao pré-lesoes, auséncia de dor, sentimento de
confianca e motivacao para re-integrar os treinos, assim como volumes e intensidades

semelhantes aos de uma semana de treino normal.



4. Resultados

Ao longo do ciclo de reabhilitacao do atleta foi possivel verificar uma tendéncia positiva através
das avaliacoes intermédias que foram realizadas no final de cada microciclo (semana), tanto a
nivel fisico (na avaliacao da perimetria, da dor a palpacao e a isometria) como a nivel psicoldgico
pela disponibilidade e forca de vontade do atleta de regressar a competicao. O jogador em causa
nao so recuperou as suas qualidades fisicas como, em alguns casos, obteve melhorias
significativas face a avaliacao inicial. Nomeadamente no counter movement jump onde se
observou um aumento de 4,38% e na forca maxima onde ha um aumento de 6% no Single Leg
Deadlift e de 13% no Split Squat (Tabela 3). Também é de salientar a melhoria ocorrida no teste
de agilidade para a direita (aumento de 8,67%) apesar desta poder ser atribuida a aprendizagem

do teste.

Tabela 3: Avaliacao pds-intervencao, realizada a Marco de 2021

DataNasc. PéDominante Posicdao Peso(Kg) Altura(cm) IMC
06/1999 Direito Def. Cent 773 188 219

Avaliacao da Aptidao Fisica

Diferenca Inicial vs

Flexibilidade Esquerda Direita Final (%)
30cm 32cm +3,3%|0%
Counter Movement Jum Altura Poténcia
P 46,06cm 2414, 75W +4,38%
- Esquerda Direita
Agilidade (5-10-5 Test) 430 453 4% [+8.67%
. 10m 30m
Velocidade 130s 360s 154% | -0,6%
Single Leg Deadlift Split Squat
Forca (N2 RM 40kg) Esquerda Direita  Esquerda Direita
15 15 16 16 +6% | +13%

Apos este periodo de recuperacao o atleta integrou os treinos sem limitagoes, dor ou
desconforto. Apds 1semana de treino o atleta foi convocado e jogou cerca de 15min no final da
22 parte. Na 22 semana apds integrar os trabalhos com a equipa o atleta estava de regresso ao

onze inicial e ajogar os 90 minutos regulamentares.



5. Discussao

Este caso é interessante e importante uma vez que se trata de uma lesao pouco comum no seio
do desporto do atleta (fratura sem contacto). O mesmo pode abrir discussao quanto a critérios de
progressao e de return-to-play pés-fratura e apds um longo periodo de auséncia do desporto,
principalmente em clubes com uma estrutura que nao permita o recurso a materiais topo de gama
como o GPS para controlo de carga externa.

Existe alguma evidéncia e literatura referente a este tema, no entanto, os critérios de return-
to-play, estao, na sua maioria, ligados a lesdes comuns dentro do futebol, ou seja, sao critérios
para lesoes musculares de isquiotibial ou leses do ligamento cruzado anterior. Isto quer dizer
que, no que toca a fraturas, é um tema ainda pouco estudado sobre o qual ndo surge muita
evidéncia. Nesse sentido, os fisioterapeutas tém o desafio de adaptar a evidéncia existente,
filtrada pela sua capacidade de pensamento critico e conhecimento do desporto em questao, de
forma a poder estabelecer objetivos concretos que definam com assertividade que o atleta se
encontra capaz de realizar a sua atividade desportiva sem qualquer problema, ou risco de nova
lesao.

Levanta também a questao quanto ao diagndstico precoce de fratura, isto €, estao os
fisioterapeutas capazes e atentos o suficiente a sinais que possam indicar fratura em atletas de
futebol? Especialmente fraturas de stress ou outras fraturas sem contacto? Havera um conjunto
de testes fisicos que nos possam indicar a existéncia de fratura no membro inferior ou orientar o
diagndstico como é o caso das regras de Ottawa para despiste de possivel fratura da articulacao
tibiotdrsica ou pé e joelho? Um estudo realizado por Saunier e Chapurlat (2018) identifica alguns
fatores de risco como um aumento da intensidade, duracao ou frequéncia do treino, a superficie
em que o atleta treina, mudancas de calcado, alteraces hormonais ou modificacoes na dieta do
atleta e até fatores anatdmicos como pé cavo ou pé com abatimento da arcada plantar e valgo ou
varo do joelho. Os mesmos autores fazem referéncia também a testes especificos que podem
ajudar a perceber a existéncia de fraturas de stress em atletas, esses testes sao o “hop test” (em
que se pede ao atleta para saltar num s6 apoio), o teste do diapasao (que consiste em aproximar
um diapasao em vibracao da zona dolorosa) e testes diferenciais para tendinopatias, sindrome
compartimental ou tumores, que, quando associados a uma andlise de fatores de risco, podem
ajudar os fisioterapeutas a decidir quanto a existéncia ou nao de fratura de stress e qual a

necessidade de realizar umaimagem radioldgica.
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8. Figuras

Mobilidade

Eversao Passiva

Inversao Passiva

Flexdo Plantar Passiva
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Dorsiflexdo Passiva

ABC's de Tornozelo

O atleta desenha no ar o abcedario ativamente
com o pé.

Video # VVWTIC6SV

Arco Plantar + Flexdo de dedos

De pé, o atleta puxa uma toalha com os dedos
aumentando a arcada plantar.

Andar em calcanhar

Video # VVJYQ8XFR

Andar em ponta de pé

Video # VV4HTB973
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| W ! ™ M m ™1 Alcanca a frente e alcanga atras

Apoiado numa perna, o atleta leva o peso do
seu corpo a frente tentando alcancar o mais
longe possivel com a perna contraria, de
seguida faz o mesmo para tras.

Flexao + Extensdo + Abdugdo de Anca

Em 4 apoios, o atleta realiza o maximo de
flexdo, seguido de extensao, seguido de
abducéo de anca.

Agachamento na parede com elevagdo de
calcanhar

Em agachamento contra uma parede, o atleta
realiza elevagdes de calcanhar.
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Isometria

Flexao plantar isométrica

Eversao isométrica

Dorsiflexao isométrica
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Inversdo isométrica bilateral

Video # VWZFPHJGK

Flexdo isométrica de anca com elastico

Flexdo isométrica isquiotibial

Video # VVUHAZ8YS

Ponte de gluteo em calcanhar bilateral

Video # VVRV4KD5B
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Ponte de gluteo em calcanhar unilateral

Video # VVJLQN3LY

pocsoate . L, . Prancha lateral com adugédo isométrica

k Prancha lateral com abducéo isométrica
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Fortalecimento Poliarticular

Rolar bola com pé (eversao + Inverséo)

Video # VV5Y8DVDF

Single Leg Deadlift

Video # VVNNXYN8Y

Single Leg Split Squat
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Lunge com bola medicinal

Video # VVJSLTNLL

Single Leg Pistol Squat no TRX

Video # VWLCPJAJV

Ponte de Gluteo Unilateral

Video # VVKL6B6GK
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\

8 Hamstring Curls Bilateral

Video # VVHCES83KG

Single Leg Hamstring Curls

/

' & Video # VWZS98KHC

Marcha Multi-diregoes com Elastico no
tornozelo

Video # VVPKJ9GG9

Nordic Hamstring
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Flexdo de anca com elastico em apoio
unipodal (bilateral).

Realizar gesto técnico de corrida.

Step-up Alto unipodal (bilateral)

Video # VVXQ6L8KZ

Flexdo de anca e joelho em prancha no TRX

Video # VWVRMMH4Z6

Pyke no TRX

Video # VWB555ZFN
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Alcanga a Frente aos Lados e Atras -
Superficie Instavel

Coordenacao

e ®
™1 8 J
™\ 6

Toca no Cone com Mao e com Pé Alternado
- Apoio Unipodal

Video # VV9TWFFJB

Salto Unipodal Lateral Esquerda - Dentro e
Fora

Video # VWR3XHA4G

Salto Unipodal Lateral Direita - Dentro e
Fora

Video # VVZE5M8D7

e D

:\9

§

Salto Alternado Frontal Esquerda/Direita -
Dentro e Fora

Video # VWUFFZHNZ
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Skipping Alternado Esquerda/Direita cruza
9 a frente - Dentro e Fora

9 Video # VWBK46M24

Salto Bilateral Dentro e Fora

D O o

3
®
0 Video # VV5Q5JZA5
v
0
5

Skipping Baixo

Video # VWVHAP7GRP

D D D |
YW (O D A

:
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Salto Bilateral Lateral

Video # VWWWKNDZ8

Salto Frontal Bilateral - Joelhos ao Peito

Video # VV2QKH7UN

D P o D oD gD leS
"wn oy T T '™ 'S

Skipping 1 Pé em Cada Alternado

Video # VVF8BUFZ5
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Pliometria

Single Leg Salta e Fixa

Video # WLUASYZ9

Salto Lateral

Video # VWK5PW486
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Switch Steps

Video # VV3B7TG2S

Box Depth Jump

Video # VVDLQJ9B4
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Skipping Alto

Video # VWZSPRXV5

Lunge com Salto TRX

Video # VVK7Q8FY9
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Agilidade

A
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Slalom - Corrida frontal

Pre mymny wm

5 o . 4
| ———
A - A

Agilidade 5-10-5

Caixa de Agilidade - Corrida Frontal +
Lateral + Costas + Lateral

Vai-Vem - 5m, 10m, 15m, 20m
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Agilidade em Cruz - Corrida Frontal,
Lateral, Lateral, Frontal

] A ]
A A A
= )

[
fﬁmmmmm)
=

| End |

Poténcia

Salto pés juntos + Corrida de Costas 10m

Agilidade Corte Diagonal (dentro e fora do
cone)
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Bola Medicinal - Slams

Video # VV7FRA649

Bola Medicinal - Squat Jump

Video # VVLSGTUWS

Deslocamento Lateral com Elastico

Video # VVBUJGXRQ

Deslocamento Lateral + Rotagao com
Elastico

Video # VV894LSNV
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Bola Medicinal - Rotagao

Sprint Skipping contra parede

¥ Video # VVFKHMREU

Depth Box Jump + Sprint

Video # VVBT8DSNA
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Trabalho de Campo
’ Percursos variados de dribbhle -

Controlo de Bola

Aceleracao, Salto com Cabeceamento,

Corrida de Costas
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player

5 meters

5 meters

M-Drill -

Costas

Caixa de Reaccao avoz
Uma caixa de 5mx5m com cones de cores
diferentes. O atleta no meio com bola sprinta

em direcao ao cone da cor pedida, contorna

e volta a posicao inicial

Corrida Frontal, Costas, Frontal,
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9. Consentimento Informado

P.PORTO
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