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RESUMO

INTRODUGCAO: O futebol é conhecido como o esporte mais praticado do
mundo, apresentando um numero consideravel de lesdes nos jogadores, € de
fundamental importancia identificar formas efetivas de reduzir o nimero dessas
lesdes, pois acarretam abandono dos jogadores e prejuizos financeiros para
atletas e equipes. Em 2006 um programa de prevencgao de Lesfes o FIFA 11+
foi desenvolvido por um grupo de especialistas internacionais do Centro de
Investigacdo e Avaliacdo Meédica da FIFA (F-MARC), do Centro de
Investigacdo do Trauma Esportivo de Oslo e da Fundacdo de Investigacao
Ortopédica e de Medicina Esportiva de Santa Monica, visando reduzir as
lesbes mais comuns sofridas por jogadores de futebol amador de 14 anos.
OBJETIVO: O objetivo do estudo constituiu em verificar se o fifall+ previne
lesbes em jogadores de futebol. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisédo
integrativa por revisdes da literatura que avaliou estudos sobre o programa
FIFA11+ na prevencao de lesdo em atletas de futebol, a pesquisa foi realizada
através das bases de dados MEDILINE via (Pubmed), LILACS via (BVS),
Scientific Eletronic Liberay Online Scielo, e PEDro. Foram utilizados estudos
originais, disponibilizados na integra de forma gratuita. RESULTADO: Foram
encontrados 202 artigos, que apos andlise, apenas 3 atenderam aos critérios
de incluséo do estudo. CONCLUSAO: Conclui-se que os achados do estudo
resultaram na diminuicdo das taxas de lesfes e desisténcias devido as lesdes

nos jogadores de futebol masculino de maneira estatisticamente consideravel.

Palavras-chave: FIFA 11+; Prevencao; Lesdes; Futebol.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Soccer is known as the most widely played sport in the world,
with a considerable number of injuries to players, and it is of fundamental
importance to identify effective ways to reduce the number of these injuries, as
they lead to players leaving the game and financial losses for athletes and
teams. In 2006 a FIFA 11+ injury prevention program was developed by a
group of international experts from the FIFA Medical Assessment and Research
Center (F-MARC), the Oslo Sports Trauma Research Center, and the Santa
Monica Orthopedic and Sports Medicine Research Foundation, aiming to
reduce the most common injuries suffered by 14-year-old amateur soccer
players. OBJECTIVE: The aim of the study was to verify whether fifall+
prevents injuries in soccer players. METHODOLOGY: An integrative literature
review evaluating studies on the FIFA11+ program for injury prevention in
soccer players was conducted using the databases MEDILINE via (Pubmed),
LILACS via (BVS), Scientific Electronic Library Online Scielo, and PEDro.
Original studies were used, made available in full for free. RESULT: 202 articles
were found, and after analysis, only 3 met the study's inclusion criteria.
CONCLUSION: It is concluded that the findings of the study resulted in a
statistically significant decrease in injury and dropout rates due to injuries in

male soccer players.

Keywords: FIFA 11+; Prevention; Injuries; Football.
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1 INTRODUCAO

O futebol € o esporte mais popular do mundo, sendo praticado por
jogadores profissionais, amadores e ainda aqueles que jogam de modo
recreativo. A pratica esportiva inclui aceleracdo, desaceleragdo, movimentos
rapidos, curtos e mudanca de direcdo. Devido a essas propriedades, o futebol,
apresenta um alto indice de lesdo e ocasiona interesse aos profissionais de
medicina esportiva, quanto a prevencao de lesdes (PEDRINELLI et al., 2013).

Jogar futebol requer habilidades e disciplinas, o aperfeicoamento da
flexibilidade e da resisténcia € aprimorado durante os treinamentos, assim
como 0s conhecimentos técnicos e taticos do jogo, porém, ndo € isento de
graves consequéncias de lesbes, acarretando riscos significativos. Portanto,
durante o treinamento é ideal incluir também exercicios para reduzir o risco de
lesbes (BIZZINI; JUNGE; DVORAK, 2010). Suple-se que a ocorréncia de
lesdes no futebol € em média 15 a 20 lesdes por partida, tendo a possibilidade
de ser de quatro a seis vezes maior durante os jogos (PEDRINELLI et al.,
2013). Estudos atuais apontam que as lesbes ocorrem particularmente durante
0s primeiros e ultimos 15 minutos de jogo, 0 que ressalta a importancia de um
aquecimento adequado (SADIGURSKY et al., 2017).

As lesbes musculares em jogadores de futebol masculino profissional
correspondem a 31% de todas as lesdes. Cerca de 92% das lesdes
musculares ocorrem nos membros inferiores, sendo o0s isquiotibiais o0s
musculos mais acometidos. As lesdes dos isquiotibiais equivalem por volta de
12% a 16% de todas as lesbes associadas com o futebol. Esse tipo de lesao
acontece habitualmente durante uma rapida aceleracdo ou desaceleracdo e/ou
uma rapida mudanca de direcdo. Os jogadores que sofrem esta lesdo precisam
de uma reabilitacdo longa, impossibilitando-os de participar de treinos/jogos
durante mais de 90 dias (FERREIRA et al.,2015).

Destaca-se também como responsavel pelo abandono precoce das
atividades esportivas, a lesdo do ligamento cruzado anterior. Esta € causada
pelo impacto de uma carga excessiva apdés um movimento irregular da
articulacdo tibiofemoral que leva a deslizes dos suportes mecéanicos que a
estabilizam (BRITO; SOARES; REBELO, 2009).



O FIFA 11+ é um programa de aquecimento que tem como finalidade
reduzir as lesdes mais recorrentes em jogadores de futebol. E a variante
desenvolvida do programa de prevencao de lesdes intitulado “The 11”. Esse
programa de aquecimento foi desenvolvido por uma equipe internacional de
especialistas e sua eficiéncia foi comprovada através de estudos cientificos. O
FIFA 11+ é um programa acessivel que ndo precisa de aparelhos, é
apresentado por niveis de aquecimento, sendo eficaz em grande parte dos
exercicios e se torna capaz de substituir outros exercicios (BIZZINI; JUNGE;
DVORAK, 2010).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € sistematizar através de
um estudo de revisdo as evidéncias cientificas que descrevem os efeitos do

FIFA11+ sobre a prevencéo de lesbes em jogadores de futebol.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Futebol

Sendo o esporte mais popular em todo o mundo, o futebol carrega
consigo cerca de 400 milhdes de jogadores em 208 paises, concebendo
aproximadamente 1 trilhdo de dolares por ano. A Fédération Internationale de
Football Association (FIFA) estima que existam aproximadamente 270 milhdes
de jogadores de futebol registrados em todo o mundo. A Federacédo Brasileira
de Futebol destaca 2,1 milhées de jogadores profissionais da federacéo e 11,2
milhdes de jogadores amadores do Brasil, sem contar os que jogam por
entretenimento. Contudo, o futebol € um esporte de que exige disposicédo e
habilidade para jogar altos niveis de intensidade. Consequentemente o futebol
gera um risco consideravel de lesdes para os jogadores (SADIGURSKY et al.,
2017).

2.2 Lesodes no futebol

O futebol € uma pratica esportiva, que possui um indice elevado de
lesbes. Existe uma grande exigéncia de treinos e jogos durante o ano, aos
jogadores de futebol profissional, possuindo um aumento na quantidade de
lesdes, sendo elas as lesdes de cabeca e face 2,2%, esterno e parte superior
das costas 1,1%, abdémen 3,3%, ombro e clavicula 3,3%, brago 1,1%, lombar
e pélvis 3,3%, mao,dedo e polegar 2,2%, quadril e virilha 9,8%, coxa 38,0%,
joelho 15,2%, perna e tendao de Aquiles 6,5%,tornozelo 9,8%, pé e dedo do pé
4,3%. Com o decorrer dos anos, esta sendo visto um crescimento na
guantidade de atletas lesionados decorrente do aumento da atividade fisica. A
guantidade de lesionados no momento das partidas se torna maior quando se
compara as que ocorrem nos treinos, ou seja, quanto mais se expde, mais sao
lesionados (DRUMMOND et al., 2021).

2.2.1 Epidemiologia

As lesdes musculares sdo as lesdes mais comuns em jogadores
profissionais de futebol, ocorrendo em aproximadamente 35% a 40% das

lesdes. Normalmente, um jogador de futebol profissional sofre a cada mil horas
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de treinamento de 1,5 a 7,6 lesbes e de 12 a 35 lesdes a cada mil horas de
jogo. Com fundamento nas pesquisas atuais, as lesbes nas extremidades
inferiores sdo mais comuns, as areas de lesdes graves e leves de graus
variados sao joelhos ou tornozelos, quadris, virilhas, pernas, tendéo de Aquiles,
parte inferior das costas, sacro, ombros, clavicula, cabeca, pescoco, esterno,
maos, abdomen, cotovelos e coluna cervical. Os homens frequentemente séo
afetados duas vezes mais que as mulheres (LONGO et al., 2012). No que se
refere & incidéncia de lesdes, contata-se que o indice de lesdes que acontece
durante as partidas €, em media, quatro a seis vezes maior comparado as
lesbes recorrentes durante os jogos (BRITO; SOARES; REBELO, 2009).
Estudos atuais da literatura relataram que a incidéncia de lesdes em partidas
de futebol aumenta com a idade em todas as faixas etarias, com média de 15 a
20 lesdes por partida a cada mil horas de atividade entre jogadores com mais
de 15 anos, na qual a maior parte das lesdes esta situada nas regides
inferiores do corpo, especificamente no tornozelo, joelho e coxa. (BRITO;
SOARES; REBELO, 2009). Cerca de 92% das lesdes musculares ocorrem nos
membros inferiores, sendo os isquiotibiais o maior acometido. As lesdes dos
Isquiotibiais equivalem por volta de 12% a 16% de todas as lesGes associadas
com o futebol (FERREIRA et al.,2015). Sendo considerada também como uma
das lesdes m ais acometidas nos futebolistas, a lesdo do ligamento cruzado
anterior destaca-se, sendo um dos ligamentos do joelho mais constantemente
lesionado, tornando-se o responsavel pelo grande indice de abandono precoce
das atividades (BRITO; SOARES; REBELO, 2009).

2.2.2 Etiologia e mecanismos de lesao

Alguns pesquisadores estudaram a etiologia das lesdes em jogadores
profissionais de futebol, considerando que trés em cada quatro jogador sofre
em um ano, lesdes que limitam seu desempenho (BARENGO et al., 2014).

Diversos fatores modificAveis e ndo modificaveis conversam para
designar o risco de lesdo. Apesar disso, contabiliza que a grande parte das
perdas de tempo no futebol encontra se relacionada a lesdes com fatores de
risco modifichveis (BARENGO et al., 2014). Ha alguns outros fatores salientes,
como, desidratacdo durante o treinamento ou competicdo, aquecimentos ou

alongamentos mal planejados, progressfes na intensidade do exercicio,
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tempos de descanso ao longo da temporada e nivel de qualidades fisicas.
Portanto, o grupo técnico tem um compromisso importante no controle e
prevencio de lesdes (PORTILLO et al., 2021). E necessario observar o tipo de
contracdo e o tipo de for¢ca que o jogador esta exercendo, especificamente a
forca explosiva, como, partida. Dessa forma, 0 posicionamento que o jogador
adotar, resultard em acdes caracteristicas, tornando outro fator de risco. O
aparecimento de lesdes no futebol € fundamentado em fatores intrinsecos que
esta relacionada com o pessoal como, por exemplo: idade, sexo, preparo fisico,
instabilidade articular, lesbes previas, entre outros; e em fatores extrinsecos
gue sao referentes a sobrecarga de exercicios, a demanda intensa de jogos,
condicBes externas, equipamentos inadequados e descumprimento as regras
do jogo (PORTILLO et al., 2021).

2.2.3 Classificacéo

Devido ao avanco da medicina esportiva, relne uma informacao maior
referente a fisiologia do esfor¢o, proporcionando protocolos especificos a cada
um dos atletas, conforme suas necessidades. (ALMEIDA et al., 2013).

Desta maneira, a gravidade da leséo pode ser classificada referente aos
dias no qual o jogador manteve-se afastado da sua tarefa, sendo, minima com
ate trés dias de afastamento, mediana com ate sete dias de afastamento,
moderada com ate vinte e oito dias e grave quando ha necessidade de
afastamento por mais de vinte e oito dias. Além disso, existem duas categorias
de lesdo no futebol, lesdo de contato que decorrem pela pressdo realizada
durante uma acdo que atinge o limite da resisténcia do tecido; e lesdo de néo
contato que sdo motivadas pelo excesso de stress reprisado. As classificacdes
das lesdes adequa-se sobre o tempo de pausa da tarefa, € consideravel que as
pesquisas referentes aos riscos de lesdes no futebol se fundamentam na
contagem do numero de lesdes a cada mil horas de jogo ou de treino (BRITO;
SOARES; REBELO, 2009).

2.2.4 Principais lesfes: isquiotibiais

O musculo isquiotibial € composto por um grupo de musculos que se fixa
na regiao posterior da coxa percorrendo as articula¢cdes do quadril e do joelho e

estdo compreendidos na extensdo da coxa e na flexdo do joelho. Esse grupo
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muscular é composto por trés masculos particulares, o semitendinoso,
semimembranoso e biceps femoral. A lesdo desse musculo € estipulada pela
localizagdo anatébmica no interior do musculo acometido, essa lesdo se faz
presente em um ou mais musculos constituintes. As lesBes dos isquiotibiais
sdo frequentemente classificadas por graus, um, dois e trés, no qual a
gravidade aumenta com o grau da lesédo (GOLDAM; JONES, 2010).

£ = —

Grau | Grau ll Grau lll
Estiramento Ruptura parcial Rupturs campleta

Fonte: https:// Fisioterapia.hospitalarl/photos/repost-heyfisio-with-
make_repostas-les%C3%B5es-musculares-classificam-se-em-leves-
mod/1919241474892917/

O isquiotibial € musculo com habilidade de executar grandes forcas que
traz beneficios no decorrer dos periodos de atividades sobrecarregadas que
necessitam de picos de velocidade e de uma rapida desaceleracdo. Indicios
atuais indicam que os musculos isquiotibiais sdo mais desprotegidos a lesbes
na fase final de balanco da corrida, na qual ocorre uma ligeira mudanca de
fungé@o excéntrica para concéntrica, no momento em que a perna desacelera
para alcancar o solo. Um trauma indireto pode proceder de um estiramento
imoderado da regido musculotendinea trazendo a uma entorse, ruptura ou
avulsdo. Assegura-se que as lesdes por esforco decorrem mais

constantemente proximo da area musculotendinea (GOLDAM; JONES, 2011).

2.2.5 Principais lesdes: ligamento cruzado anterior

Uma das lesBes mais preocupantes para os jogadores de futebol é a
lesdo do ligamento cruzado anterior em virtude das sequelas agressivas, como

por exemplo, 0 aumento do risco de evoluir para uma osteoartrite pos-
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traumatica precoce do joelho ou o elevado potencial de danificar o joelho
oposto (JABALERA et al., 2021).

As lesbes do ligamento cruzado anterior no futebol sucedem
especialmente durante acdes de corte com reconhecimentos visuais
observacionais garantindo um mecanismo de valgo do joelho, quadril abduzido,
pé plano e rodado externamente e inclinacao ipsilateral do tronco e rotagdo
contralateral. Movimentos como esses, extravagantes, apresentaram aumento
na sobrecarga da articulacdo do joelho e, por conseqiéncia, aumenta a carga
ligamento cruzado anterior. Além do mais, as condicdes neuromusculares
relataram ter consequéncias para a leséo do ligamento cruzado anterior. Dessa
forma, a vinculacado isquiotibiais-quadriceps podem proporcionar informacdes
essenciais sobre a carga que o ligamento exerce, visto que a coativagédo de
isquiotibiais e quadriceps conseguiria proteger o joelho das forcas de
cisalhamento anteriores na tibia. A habilitacdo de equilibrio podem também
influenciar sobre as lesdes no ligamento, em razdo da intensificacdo dos
musculos isquiotibiais, quadril e tronco no auxilio e limitacdo das cargas
articulares do joelho. (JABALERA et al., 2021).

2.2.6 Prejuizos aos jogadores e time

Quando se fala de lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), sabe-se
gue é uma das lesdes mais acometidas, onde mostrasse um alto indice de
lesdo em meio ao futebol, no entanto uma das mais temidas entre os atletas,
por multiplos fatores dentre eles: o longo periodo de tempo parado para
reabilitacdo que dura em media de oito meses, gerar um mal rendimento em
campo durante as partidas, e das injurias causada por essa lesédo, como perca
de massa muscular o que mais pode afetar no atleta em sua reabilitacdo, risco
do desenvolvimento de osteoartrose pds traumatica, sem falar que cerca de
60% dos jogadores com rotura do LCA competiram em alto nivel em torno de 5
anos (JABELERA et al., 2021).

Estudos mostram que as lesdes nos musculos dos isquiotibiais por
serem bi articulares (extensor do quadril e flexor do joelho) s&o as que resultam
mais afastamentos em meio a todas as outras lesdes no esporte. Acometida
por um estiramento das fibras musculares, a rotura parcial ou total dos

isquiotibiais se torna uma lesdo preocupante e frequente nas equipes de
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futebol por também ter um tempo de reabilitacdo consideravel, sendo
classificada por graus e com duragdo que podem durar de 3 dias a 5 messes
no periodo de recuperacdo, assim também podendo causar percas
significativas para o clube, equipe e atleta, sem por em vista que quando
rompido as fibras musculares elas ndo regeneram novamente (BIZ et al.,
2021).

2.3 FIFA11+

FIFA 11+ foi desenvolvido em 2006 por um grupo de especialistas
internacionais do Centro de Investigacdo e Avaliacdo Médica da FIFA (F-
MARC), do Centro de Investigacdo do Trauma Esportivo de Oslo e da
Fundacdo de Investigacdo Ortopédica e de Medicina Esportiva de Santa
Monica, € um programa de prevencao de lesGes simples e facil de programar,
composto por um aquecimento de 15 exercicios de condicionamento (BIZZINI;
JUNGE; DVORAK, 2010). Anexo 1.

2.3.1 Origem (O que é?)

Em 1994, foi originado o Centro de Investigacdo e Avaliacdo Médica (F-
MARC) com o intuito de desenvolver medidas preventivas para proporcionar
aos atletas uma maior qualidade de vida e bem estar, além de instrucées ao
“‘jogo justo”. Por consequéncia, manifestou-se o FIFA 11+, um programa de
aguecimento integro apto a reduzir as lesbes em 30 a 50% (BIZZINI; JUNGE;
DVORAK, 2010).

Tem o intuito de combinar exercicios de reducédo de risco de lesdes em
um programa de aquecimento, reduzindo lesbes associadas ao futebol. Por
essa razao, é considerado um programa de aquecimento fundamentado em
evidencias e bem planejado. Vinculadas aos beneficios que inclui a prevencéo
de lesGes, os cientistas sugerem que o FIFA 11+ seja empregado como
elemento do treinamento diario. (ASGARI et al., 2022).

2.3.2 Objetivo do FIFA11+

O programa tem como objetivo aprimorar a forca, a habilidade de pular e

pousar e o equilibrio, no qual é capaz de reduzir lesdes. A FIFA desenvolveu
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dois tipos de programas, o FIFA1l e o programa de prevencdo FIFA 11+. O
programa de prevencao FIFA 11+ é uma versdo reformulada da versao original
do FIFA 11. O FIFA 11+ implica em exercicios parecidos ao do FIFA 11, com
alguns acréscimos, inserindo um aquecimento mais dindmico e um padréo de
desenvolvimento mais caracteristico para 0s exercicios envolvidos
possibilitando uma intensificacdo e uma melhora fisica. Ambos os programas
foram avaliados em distintos estudos individuais, porem, os efeitos foram
diversificados nas suposic¢oes de lesées (THORBORG et al., 2017).

As vantagens desse programa foram comprovadas em diversos estudos
incluindo jogadores de ambos o0s sexos que evidenciaram diminuicbes
consideraveis na incidéncia de lesdes. A principio o programa foi elaborado
para jogadores de futebol amador, contudo, pesquisas revelaram sua eficacia
para outros esportes. Esses exercicios sucedem no fortalecimento dos
muasculos do core e das pernas. Além disso, melhoram o controle
neuromuscular estéatico, dindmico e reativo, a coordenacéo, o equilibrio, a
agilidade e a técnica de salto. (BIZZINI; JUNGE; DVORAK, 2013).

2.3.3 Estrutura do FIFA11+

O programa FIFA 11+ envolve 15 exercicios elaborados, esses
exercicios constituem em estabilizacdo do core, treinamento muscular
excéntrico da coxa, treinamento proprioceptivo, estabilizacdo dinamica e
exercicios pliométricos, os mesmos sdo executados com alinhamento postural
apropriado. A fase um do programa consiste em exercicios de corridas em
baixa intensidade, associado com alongamento ativo e contatos controlados
entre parceiros, a fase dois € composta por seis exercicios concentrado na
forca do core e das pernas, agilidade e equilibrio, implicando niveis de
dificuldade em ordem crescente, a ultima fase do programa o0s exercicios
consiste em corridas de velocidade moderada a intensa, associados a
movimentos de fixag&o e partida (BIZZINI; JUNGE; DVORAK, 2010).

E primordial que estratégias corretas sejam empregadas, com destaque
na postura apropriada e no controle postural, visando também o
posicionamento das pernas e a direcdo dos joelhos em relacdo aos pés
(SADIGURSKY et al., 2017). O FIFA 11+ nado integra exercicios de
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alongamento em seu programa, porém o mesmo pode ser utilizado ao final do
treino. O programa deve ser realizado como aquecimento antes de todos 0s
treinos, e a partes um e trés deve ser praticada antes das partidas (BIZZINI,
JUNGE; DVORAK, 2013).

O programa € constituido por trés fases, com 15 exercicios obedecendo
a uma ordem especifica. Devendo ter duragdo de 20 minutos. O FIFA 11+
consiste na execucao de aquecimentos, que quando praticado no minimo duas
vezes na semana pode reduzir em 37% as lesdes durante o treino e 29%
durante os jogos. Alguns estudos mostraram que um profissional capacitado e
assisténcia médica influenciam no resultado do programa. Alem do mais, é
fundamental um ciclo de ao menos 10 a 12 semanas para alcancar resultados
satisfatorios. (SADIGURSKY et al., 2017).

O treinador deve iniciar salientando a importancia da prevencao de
lesdes, sendo assim, todos os jogadores precisam entender essa questao. SO
entdo comecardo as instrucdes e as instrucbes de exercicios. Para uma boa
instrucdo é necessario comecar pelo nivel um e focar na execugao correta dos
exercicios. O treinador deve corrigir todos os erros minuciosamente. E
necessario um posicionamento corporal adequado. No momento em que 0s
jogadores estiverem aptos a praticar os exercicios de forma correta, a duracéo
e a quantidade de séries poderdo ser aumentadas conforme a intensidade
proposta (BIZZINI; JUNGE; DVORAK, 2010).

2.3.4 Beneficios do FIFIA11+

O FIFA 11+ foi desenvolvido com o objetivo de prevenir lesdes, varios
estudos cientificos vém consolidando que a utilizagdo constatando programa
de prevencdo de lesdo FIFA 11+ através dos seus exercicios de corrida,
equilibrio, forca e exercicios pliometricos pode diminuir cerca de 30% a 50%
dos riscos de lesbBes. Os principais beneficios sdo: Ganho de estabilidade
articular do quadril, joelho e tornozelo, postura corporal, ganho de equilibrio
dindmico, habilidade de antecipacdo, ganho de forca muscular e tendao e
assim tendo resultado positivo para os atletas, diminuindo os riscos de lesdes
dos atletas de futebol e mantendo por mais tempo o jogador de futebol no seu
alto nivel (BIZZINI; JUNGE; DVORAK, 2010).
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3 METODOS

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢do linguistica e temporal.
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, cujas buscas foram

realizadas durante o més de outubro de 2022. Foram utilizados artigos em

portugués e inglés. Nao houve restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

As bases de dados utilizadas foram: Medical Literature Analysis and
Retrieval Suystem Online (MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a elaboracdo das estratégias de busca, utilizou-se o operador
booleano AND em todas as bases de dados, conforme descrito no quadro 1.
Para selecdao dos estudos, foram realizadas a partir da utilizacdo dos

descritores em inglés: “Injuries”, “Prevention”, “Soccer” a partir do Descritor em

Ciéncias da Saude (DeCS). Foi utilizado como palavra chave: “FIFA11+”.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE (Medical Literature (Soccer) AND (FIFA 11+) AND
Analysis anda Retrieval (Injuries)

Suystem Online) PubMed (Prevention) AND (FIFA 11+)

LILACS  (Literatura  Latino- | (Soccer) AND (FIFA 11+) AND
Americana e do Caribe em | (Injuries)

Ciéncias da Saude) (Prevention) AND (Soccer)

SciELO (Cientific  Electronic | (Soccer) AND (FIFA 11+) AND

Library Online) (Injuries)
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(Prevention) AND (Soccer)

PEDro (Physiotherapy Evidence |(Soccer) AND (Prevention) AND

Database) (Injuries)

Fonte: autoria propria

3.3 Realizacéo das buscas e selecéo dos estudos.

A realizacdo das buscas foi efetuada por 2 pesquisadores
independentes, de modo a garantir um maior rigor cientifico. O processo de
selecdo iniciou-se através da leitura de titulos e resumos de artigos disponiveis
nas bases de dados contempladas, com o intuito de eleger os que se
adequavam melhor a proposta do estudo. Foram pré-selecionados os artigos
gue correspondiam aos critérios de elegibilidade para serem lidos na integra.
Por fim, foram incluidos os estudos definitivos para posterior extracdo de

dados.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)
Quadro 2 — critérios de elegibilidade

Critérios Inclusao Exclusao

P(populacéo) Jogadores de futebol | Jogadores com historico
amador e juvenil do | de leséo recente.

sexo masculino.

| (intervencéao) Protocolo FIFA 11+ 11+ kids

C (controle) Nao houve pré- | -

definicbes sobre os

controles.
O (desfecho) Lesbes e risco de lesdo | -
T(tipo de estudos) Estudos originais -

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos
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Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram selecionados
tais caracteristicas, autor, idade, data, estudos originais, jogadores de futebol
amador e juvenil do sexo masculino, com base em intervencdes sobre a
utilizacdo do FIFAll+. Foram excluidos estudos que abordassem sobre o
FIFA11+ kids, jogadores com historico de lesdo recente e artigos que nao se

enquadrasse no objetivo da pesquisa.

4 RESULTADOS

Pela identificacdo dos estudos através das bases de dados, foram
encontrados 202 artigos a partir da combinac&o dos descritores ja citados, nas
guais foram encontradas 10 duplicatas, apés exclusdo das duplicatas foram
excluidos 156 artigos pela analise de titulo e resumo, 36 artigos foram
selecionados para uma analise criteriosa, na qual 5 foram impossibilitado de
acesso. Foram avaliados pelos critérios de elegibilidade para uma avaliacdo na
integra 31 completos, dos quais 28 foram excluidos por ndo preencherem os
critérios de inclusdo, chegando a 3 estudos utilizados conforme apresentado

através do fluxograma na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de sele¢c&o dos estudos.
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*Consider, iffeasibleto do so, reportingthenumberofrecordsidentifiedfromeachdatabaseorregistersearched
(ratherthanthe total numberacrossalldatabases/registers).
**[fautomation tools wereused, indicatehowmanyrecordswereexcludedby a
humanandhowmanywereexcludedbyautomation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71. For more information, visit:http://www.prisma-statement.org/

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Tipo de | Popula¢ | Grupos e | Tratament | Tratamen | Tempo,
(data) estudo ao amostras | o do | to do | duracéo,
grupo grupo frequénci
controle intervenc | a...
ao
Nuhu Estudo Jogador | 12 Exercicio | FIFA 11+ | Trés
et al. controlado es equipes | s vezes
(2021) | randomizad | amador | (309 habituais por
o] es de jogadore | de semana
futebol |s)no aquecime durante
da grupo de | nto sete
segund | intervencg meses
a aoe
divisdo | doze
em equipes
Ruanda. | (317
jogadore
S) no
grupo
controle
Attar et | Estudo Jogador |21times |Programa |Programa | Ambos os
al. controlado e |es de de FIFA 11+ |FIFA 11+ |grupos
(2017) |randomizado |futebol |jogadores |como como treinaram
amador |sendo o |exercicios |exercicios|2 a3
do sexo |grupo pré-treino | preé- vezes por
masculin | experime | por treinamen | semana
0 ntal (n= |20 minuto |to por durante 6
10 times, |s antes 20 minuto | meses.
160 das s antes
jogadores |sessbes |das
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)eo de treino e | sessdes
grupo de | por de treino
controle |10 minuto |apenas
(n=11 s como
times, exercicios
184 pos-
jogadores | treinament
) 0 apos as
sessoes
de treino
Owoey |Ensaio Jogador |416 Realizou o |Realizou |Seis
eetal. |controlado es de jogadores |aquecime [0S meses
(2014) |randomizado |futebol |, 10 nto exercicios
em cluster |jovens equipes | habitual do FIFA
do sexo |com 212 11+ como
masculin |jogadores aguecime
o da liga |no grupo nto
junior de |de durante
lagos intervencg 0s treinos
doel0
equipes
com 204
jogadores
no grupo
controle
Fonte: autoria prépria.
Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos
Autor Desfechos Métodos de | Resultados
(data) avaliacao
Nuhu et | Incidéncia Dados Reducéo da incidéncia de
al. geral de demograficos, lesdes gerais, de treinamento
(2021) lesbes de Formulario de: e de jogo, mais
treinamento e | registro de especificamente lesdes de
jogo. exposicao de membros inferiores.
treinamento, de
exposicao da
partida, de relatério
de lesao.
Attar et Foram Formulario de Pode-se verificar que o uso
al. (2017) |incidéncia de |notificacdo de do FIFA 11+ pré e pés treino
les&o geral, lesbes do Sports teve um melhor desempenho,
incidéncia de | Injury Tracker comparado aos exercicios
leséo inicial e | (Sports Medicine realizados somente no inicio
recorrente Australia). da atividade fisica.
e gravidade da
les&o.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/injury-severity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/injury-severity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sports-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sports-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sports-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sports-injury
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Owoeye |Qualquer lesédo |Andlise de Observou-se que o programa
et nos jogadores, |regressao de FIFA 11+ foi eficaz na
al.(2014) |lesbes por tipo |Poisson reducédo da incidéncia de
de exposicéo e lesdes em jovens jogadores
lesbes de futebol masculino em 41%

especificas das
extremidades
inferiores.

Fonte: autoria prépria.

No estudo de Nuhu et al., (2021), foram recrutados 630 jogadores que
eram elegiveis para as equipes. Das 25 equipes que participaram da liga da
segunda divisdo, 24 concordaram em participar do estudo e foram
randomizados 12 equipes com 312 jogadores para 0 grupo intervencao e 12
equipes com 318 jogadores para o0 grupo controle, cinco jogadores sendo 4 do
grupo intervencdo e 1 do grupo controle foram perdidos para
acompanhamento. O grupo controle executou o programa FIFA11l+ durante os
treinos e partidas, ja o grupo controle continuou com os exercicios habituais de
agquecimento. ApOs os sete meses, observou que de um total de 309 jogadores
no grupo de intervencdo, 163 (52%) jogadores sofreram lesbes, comparado
com o grupo controle dos 317, 200 (63%) jogadores sofreram lesdes. Houve
uma diminuicdo significativa de 55% e 71% da taxa de lesdes moderadas e
graves no grupo de intervencéo.

No estudo realizado por Owoeye et al.,(2014),foram designados 416
jogadores com idade entre 14 e 19 anos, sendo 10 equipes composta por 204
jogadores no grupo controle e 10 equipes com 212 jogadores no grupo
intervencdo. O grupo controle realizou os aquecimentos habituais e o grupo
intervencao realizou os exercicios do FIFA 11+ como aquecimento durante os
treinos. Durante a temporada de seis meses da liga, 31 (7,5%) jogadores
perderam o acompanhamento, principalmente porque alguns terminaram a
carreira no futebol ou mudaram de time para outros clubes locais ou nacionais.
Cento e quatro dos 416 jogadores incluidos no estudo sustentou um total de
130 lesados sendo 36 no grupo de intervencao e 94 no grupo controle, em toda
temporada.

Attar et al.,(2017) avaliou 45 equipes para elegibilidade, no entanto, 24

equipes se recusaram a participar. Vinte e uma equipes foram aleatoriamente
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designadas para o grupo experimental ou controle, sendo 10 equipes com 160
jogadores para o grupo experimental e 11 equipes com 184 jogadores para o
grupo controle. Uma equipe experimental e trés equipes de controle se
retiraram do estudo devido ao tempo limitado de treinamento. O grupo controle
foi instruido a realizar o programa FIFA 11+ como exercicios pré treinamento
por 20 minutos antes do treino apenas j4 o grupo experimental foi instruido a
realizar o programa FIFA 11+ como exercicios pré-treinamento por 20 minutos
antes das sessdes de treino e por 10 minutos como exercicios pos-treinamento
apos as sessoes de treino, ambos 0s grupos treinaram 2 a 3 vezes por semana
durante 6 meses,entre os 136 jogadores de oito equipes do grupo controle, 44
relataram um total de 82 lesdes em aproximadamente 31.540 horas de
exposicdo. Entre os 144 jogadores de nove equipes do grupo experimental, 19
relataram um total de 26 lesbes em aproximadamente 35.620 horas de

exposicao.
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5 DISCUSSAO

O programa da FIFA tem como objetivo a prevencao e reducgdes das
lesbes em geral, mas ndo se tem muitas evidencias do programa quando
analisado em lesdes especificas. Uma dessas evidéncias foram trazidas por
Nuhu et al (2021) que contaram com uma mostra de 626 jogadores de 24 times
de futebol dividas em grupo controle composto por (h=317) e o0 grupo de
intervencao (n= 309). De um total de 312 jogadores no grupo de intervencéo,
163 (52%) jogadores sofreram lesdes, enquanto no grupo de controle, 200 de
318 (63%) jogadores sofreram lesdes. Dos jogadores que sofreram lesdes, a
maioria sofreu apenas uma unica lesdo. Quando analisado as lesdes de
contato e as de néo contato, aqueles que usaram o FIFA 11+ tiveram melhor
ajuste no mecanismo de lesdo e reducdo nas taxas de incidéncias geral de
lesbes no LCA.

Quando se analisa o tempo de aplicagcdo do programa FIFA 11+, é
possivel verificar que, mesmo nos casos em que o tempo de realizacdo é
menor, ha reducdo nas taxas de lesdo. Em estudo realizado por Owoeye et al
(2014), com 416 jogadores, divididos em 2 grupos, foi utilizado o programa
FIFA 11+ por apenas 6 meses. Ao final, obteve-se uma reducao (41%) na taxa
de lesdo nos jogadores que participaram do grupo intervencédo, quando
comparados ao grupo controle.

Da mesma forma que Nuhu et al (2021), ao utilizar o programa FIFA 11+

pelo periodo de 6 meses, também obtiveram uma reducdo na taxa de lesdao no
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grupo de intervencéao (52%), quando comparado ao grupo controle. Os autores
defendem que a melhora alcangada por meio da aplicagdo do programa FIFA
11+ esteja associada a estabilidade da cadeia dinamica. Os resultados pos-
intervencdo sugerem que O Qgrupo intervencdo teve pontuacdes
significativamente melhor.

Owoeye (2014) e colaboradores também realizaram estudos sobre a
eficacia do programa de aquecimento FIFA 11+ em jogadores jovens e obteve
resultados semelhantes aos de Nuhu et al (2021), praticar o programa em
média 1,6 vezes por semana diminui significativamente a taxa de geral de
lesGes no membro inferior, mais especificamente na regiao da coxa. Embora os
estudos tenham encontrado reducéo nas lesdes de membros inferiores, néao foi
observada diferenca significativa na incidéncia de les@es regionais especificas
na regiao do joelho e tornozelo.

Visto resultados benéficos quanto a utilizacdo do programa da FIFA
antes dos treinos, Al Attar (2017) e colaboradores resolveram investigar agora
o efeito do FIFA 11+ antes e depois dos treinos e obtiveram como resultado
uma reducdo ainda maior no risco de lesbes gerais , com duas a trés sessdes
de treino por semana em jogadores de futebol entre 14 e 35 anos quando
comparado com aqueles que utilizaram o FIFA 11+ apenas no pré-treino.
Salientaram ainda, uma reducéao de 72% nas lesdes dos jogadores do grupo
experimental, quando comparado com o grupo controle. No entanto, o niamero
médio de lesBes por jogadores no grupo controle foi 2,77 vezes maior do que

no grupo experimental.
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6 CONCLUSAO

O programa FIFA 11+ pode ser um grande aliado na hora de praticar
esportes, pois € um aquecimento simples que pode ser feito em 20 minutos
com poucos equipamentos em campo. Este programa destina-se a que o
publico o utilize de forma facilmente acessivel e compreendida. A FIFA tem
apontado a importancia de reduzir as lesdes durante as partidas de futebol,
pois elas afetam ndo s6 o clube, mas também a salude e o rendimento dos
atletas. Nesse estudo, pode-se verificar que o programa de prevencédo de
lesbes da FIFA é eficaz na reducdo de lesbes de jogadores e que sua
implementacdo em clubes € benéfica, pois a minimizacdo de lesdes esta
diretamente relacionada a reducdo de custos, com o0s servicos médicos,
reduzindo o tempo de afastamento dos jogadores lesionados no campeonato,
levando assim a uma reducéo dos gastos globais. Mesmo quando relatado com
resultados positivos, o programa FIFA 11+ ainda enfrenta resisténcia quanto a
aceitacao do programa por comités, treinadores e jogadores das equipes. Vale
ressaltar que muitos jogadores ainda subestimam a necessidade de praticar
exercicios antes de suas atividades que possam ajudar na protecdo contra
futuras lesbes, reforcando ainda mais a necessidade de profissionais
capacitados que possam disseminar informagcBes sobre lesdes, saude dos

atletas e a importancia dos cuidados preventivos em esporte.
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