Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Universidade Federal de Uberlandia
Programa de Pés-Graduacdo em Fisioterapia

Carla dos Santos Fernandes

EFEITOS DO PROGRAMA FIFA 11 + KIDS EM DESFECHOS BIOMECANICOS E
FUNCIONAIS EM FUTEBOLISTAS DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Uberaba
2024



Carla dos Santos Fernandes

EFEITOS DO PROGRAMA FIFA 11 + KIDS EM DESFECHOS BIOMECANICOS E
FUNCIONAIS EM FUTEBOLISTAS DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés- Graduacdo em Fisioterapia, na area
de concentracao “Avaliagao e Intervencao
em Fisioterapia”, pela linha de pesquisa
“‘Processo de Avaliagdo e Intervencao
Fisioterapéutica do Sistema
Musculoesquelético”, da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro em
associacao com a Universidade Federal de
Uberlandia, como requisito para obtencéo
do titulo de Mestre em Fisioterapia.
Orientador: Prof. Dr. Daniel Ferreira
Moreira Lobato

Uberaba
2024



Catalogacao na fonte: Bibliofeca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Fernandes, Carla dos Santos
F39%9e Efeitos do programa Fifa 11 + kids em desfechos biomecénicos e
funcionais em futebolistas de diferentes faixas etarias / Carla dos
Santos Fernandes. —- 2024.
77 f. 11l fig., tab.

Dissertacdo (Mestrado em Fisioterapia) -- Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2024
Orientador: Prof. Dr. Daniel Ferreira Moreira Lobato

1. Futebol. 2. Atletas. 3. Forga muscular. 4. Desempenho fisico
funcional. 5. Ligamento cruzado anterior. 6. Cinética. 7 Crianca.
|. Lobato, Daniel Ferreira Moreira. Il. Universidade Federal do Trién-
gulo Mineiro. lll.Titulo.

CDU 796.332

Soénia Maria Rezende Paolinelli - Bibliotecaria CRB-6/1191



Carla dos Santos Fernandes

EFEITOS DO PROGRAMA FIFA 11 + KIDS EM DESFECHOS BIOMECANICOS E
FUNCIONAIS EM FUTEBOLISTAS DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos Graduacdo em Fisioterapia, area de
concentracio “Avaliacao e Intervencéo em
Fisioterapia”, pela linha de pesquisa
“‘Processo de Avaliagdo e Intervencao
Fisioterapéutica do Sistema
Musculoesquelético”, da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro em
associagao com a Universidade Federal de
Uberlandia, como requisito para obtencéao
do titulo de Mestre em Fisioterapia.
Orientador: Prof. Dr. Daniel Ferreira
Moreira Lobato

06 de Fevereiro de 2024.

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Daniel Ferreira Moreira Lobato - Orientador
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof.2 Dr.2 Luciane Fernanda Rodrigues Martinho Fernandes

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof.2 Dra. Luciana De Michelis Mendonca

Universidade Federal de Minas Gerais



Dedico a minha familia que sempre esteve
comigo, e que nao mediram esforgcos para
tornar esse sonho possivel, em especial a
minha méae.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me guiado, e me sustentado em todos 0s

momentos.

Agradeco a minha mae Maria, por todo apoio e confiar em mim. E aos meus irméos(a)

Rosimar, Rosane, Alex e Ronaldo, por todo apoio e ajuda do inicio ao fim.

Ao meu orientador Prof. Dr. Daniel Ferreira Moreira Lobato, por todas as

oportunidades e ensinamentos, por ter me orientado e me guiado nesta caminhada.

Ao discentes da graduacao em Fisioterapia que fizeram parte deste trabalho, Bruna,
Brenda, Cassio, Juliana, Larissa e Mariana, obrigada pela dedicacdo a essa pesquisa,

juntos fizemos dar certo.

A Andjara e a Marcella, por todo apoio e ajuda durante o mestrado, obrigada pela

paciéncia e auxilio em todos os momentos.

A minha banca examinadora titular da qualificacéo e defesa Prof.2 Dra. Luciane, Prof.
Dr. Dernival, Prof.2 Dra. Luciana por aceitarem compor a banca e contribuir com a

minha formacao.

Aos docentes suplentes da minha qualificacéo e defesa Prof.2 Dra. Denise, Prof.2 Dra.
Suraya, Prof.2 Dra. Ana Paula, obrigada pela disposi¢ao e por contribuir com a minha

formacéo.

Aos times participantes Vila Nova e Bom Retiro e a cada atleta que se dispds a
participar.

A Renata Fraz&do e ao Edson Fraz&o por terem contribuido e ajudado tanto a equipe

fazendo com que tudo desse certo.

Agradeco a Universidade Federal do Triangulo Mineiro por abrir as portas para mim e

para tantos outros discentes, por todas as oportunidades concedidas, obrigada.

Ao Programa de Pos-graduacédo em Fisioterapia da UFTM/UFU e aos docentes do

Programa por todos 0s ensinamentos.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo

apoio ao ensino e pesquisa.



N&o fui eu que ordenei a vocé? Seja forte
e corajoso! Nao se apavore nem
desanime, pois o senhor, o seu Deus,

estara com vocé por onde vocé andar.

Josué 1:9



RESUMO

Apesar de trazer beneficios a saude do atleta, a pratica do futebol pode predispor a
ocorréncia de lesbes. Deste modo, desenvolver programas de reducéo de riscos de
lesdes e entender os seus efeitos em diferentes etapas do processo maturacional do
atleta torna-se importante para elaborar estratégias preventivas eficazes. Este estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos do programa FIFA 11+ Kids em desfechos
biomecénicos e funcionais de atletas futebolistas de diferentes faixas etarias. Foi
realizado um estudo clinico de delineamento quase-experimental, comparativo de
intervencdo, longitudinal, e de carater quantitativo. A amostra foi composta por 66
atletas futebolistas de 06-14 anos, distribuidos em trés grupos, de acordo com a idade:
1) 12 a 14 anos (G1-n=22), 2) 09 a 11 anos (G2-n=22), 3) 06 a 08 anos (G3-n=22). Os
atletas foram avaliados pré e pos intervencdo com o FIFA 11+ Kids quanto ao torque
dos membros inferiores, cinética do salto e desempenho funcional. Houve aumento
significativo do torque dos musculos extensores do joelho (P<0,001) no G1 e G2, dos
musculos flexores do joelho em G1 e G3 (P<0,05), dos musculos abdutores do quadril
no G3 (P<0,05), e dos musculos adutores de quadril em todos 0s grupos, apés a
intervencdo. Houve diminuicdo do tempo para atingir o pico do torque extensor do
joelho e adutor do quadril no G3 (P< 0,05), para atingir o pico do torque flexor de joelho
no G2 (P=0,022), e aumento para atingir o pico do torque extensor de joelho no G1 (P
=0,005). O G1 aumentou o tempo de v6o (P<0,001) e a poténcia de saida (P<0,001)
no salto vertical. O G2 aumentou a forca de pico de aterrissagem durante a 12
(P=0,001) e 22 aterrissagens (P=0,011) no salto horizontal, e aumentou a for¢a de pico
de aterrissagem durante a 22 aterrissagem (P=0,027) no drop landing. O G3
apresentou reducao de taxa de desenvolvimento de for¢ca (P=0,047) e da forca
maxima de impulso (P=0,007) no salto vertical. Todas as faixas etarias apresentaram
reducdo do tempo de execucado no teste T de agilidade G1 (P =0,013), G2 (P<0,001)
e G3 (P=0,004) pos intervengdo, com maior efeito para o G3 (P< 0,001). Concluiu-se
gue o FIFA 11+ Kids é eficaz para melhorar aspectos biomecénicos e funcionais em
atletas futebolistas, sendo os de 12-14 anos mais beneficiados quanto ao aumento do
torqgue e desempenho na cinética do salto, e os de 06-08 anos quanto a reducao do

tempo para atingir o pico de torque e reducao do tempo no teste de agilidade.

Palavras-chave: Futebol. Criancas. Forca muscular. Ligamento cruzado anterior.

Cinética. Desempenho funcional.



ABSTRACT

Despite bringing benefits to the athlete's health, playing football can predispose to the
occurrence of injuries. Therefore, developing injury risk reduction programs and
understanding their effects at different stages of the athlete's maturation process
becomes important to develop effective preventive strategies. This study aimed to
evaluate the effects of the FIFA 11+ Kids program on biomechanical and functional
outcomes of football athletes of different age groups. A clinical study with a quasi-
experimental, comparative intervention, longitudinal, and quantitative design was
carried out. The sample consisted of 66 football athletes aged 6-14 years, distributed
into three groups, according to age: 1) 12 to 14 years (G1-n=22), 2) 09 to 11 years
(G2-n= 22), 3) 06 to 08 years old (G3-n=22). The athletes were evaluated pre- and
post-intervention with FIFA 11+ Kids regarding lower limb torque, jump kinetics and
functional performance. There was a significant increase in the torque of the knee
extensor muscles (P<0.001) in G1 and G2, of the knee flexor muscles in G1 and G3
(P<0.05), of the hip abductor muscles in G3 (P<0.05), and hip adductor muscles in all
groups, after the intervention. There was a decrease in the time to reach the peak of
knee extensor and hip adductor torque in G3 (P< 0.05), to reach the peak of knee
flexor torque in G2 (P=0.022), and an increase to reach the peak of knee extensor
torque in G1 (P =0.005). G1 increased flight time (P<0.001) and power output
(P<0.001) in the vertical jump. G2 increased the peak landing force during the 1st
(P=0.001) and 2nd landings (P=0.011) in the horizontal jump, and increased the peak
landing force during the 2nd landing (P=0.027) in the drop landing. G3 showed a
reduction in the rate of force development (P=0.047) and maximum impulse force
(P=0.007) in the vertical jump. All age groups showed a reduction in execution time in
the T agility test G1 (P =0.013), G2 (P<0.001) and G3 (P=0.004) post intervention, with
a greater effect for G3 (P<0.001). It was concluded that FIFA 11+ Kids is effective in
improving biomechanical and functional aspects in football athletes, with those aged
12-14 benefiting most in terms of increased torque and performance in jumping
kinetics, and those aged 6-08 in terms of reducing the time to reach peak torque and

reducing the time in the agility test.

Keywords: Football. Children. Muscle strength. Anterior cruciate ligament. Kinetics.

Functional performance.
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1 INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares em todo o mundo (ROSSLER et
al.,, 2019), com aproximadamente 265 milhdes de jogadores e em constante
crescimento (CRUZ-FERREIRA et al.,, 2015). Mais da metade dos jogadores de
futebol (58%) possui idade inferior a 18 anos e, desses, aproximadamente 48% tem
menos de 14 anos (ROSSLER et al., 2018), o que representa um grande contingente

de praticantes.

A pratica do futebol pode trazer diversos beneficios a saude do atleta,
principalmente nos aspectos cardiovasculares e musculoesqueléticos (MILANOVIC et
al., 2019). Contudo, devido as caracteristicas fisicamente exigentes do futebol, a
pratica pode repercutir em um aumento da ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas
(GROOMS et al., 2022). Estima-se que a incidéncia geral de lesdes em jogadores de
futebol varia de 1,2 a 18,8 por 1000 horas de exposicdo (KONOPINSKI et al., 2012;
OWEN et al., 2015). Em criangas, cerca de 60 a 90% das les6es s&o nos membros
inferiores, sendo o tornozelo, joelho e coxa as regides mais lesionadas (FAUDE et al.,
2013). Aproximadamente um terco destas lesGes correspondem a disfuncées no
joelho (BJORDAL et al., 1997 apud GARCIA-LUNA et al., 2020), sendo a lesio do
ligamento cruzado anterior (LCA) uma das mais comuns (KEMPER et al., 2023).

Apesar das les6es de LCA serem mais comuns em adultos (KRAUS et al., 2012;
WERNER et al., 2016), dados epidemiol6gicos mostram um aumento crescente da
lesdo em criangas. A incidéncia de lesbes do LCA em pessoas de 5 a 14 anos
aumentou 147,8%, no periodo de julho de 2005 a junho de 2015 em um hospital de
Victoria, na Australia (SHAW; FINCH, 2017). Nos Estados Unidos, as taxas de les6es
do LCA em criangas e adolescentes também estdo em constante aumento: em Nova
York houve o aumento de 21,5 % de leséo do LCA e 67,8% em todo o pais em um
periodo de 9 anos (DODWELL et al., 2014).

O aumento da incidéncia de lesdes do LCA em criancas e adolescentes pode
estar ligado a insercao precoce do atleta na pratica esportiva (BECK, 2017), aliado as
diferencas anatdmicas e fisiolégicas quando comparados aos atletas adultos
(HANLON et al., 2020), incluindo a imaturidade musculo-esquelética (GARCIA-LUNA

et al.,, 2020). Tais fatos sdo preocupantes pois algumas lesdes geradas em idade



precoce podem causar danos que impedem a crianca de ter uma carreira esportiva
futuramente (GARCIA-LUNA et al., 2020).

Devido aos altos indices de lesdo em atletas futebolistas, a Fédération
Internationale de Football Association (FIFA) e o Medical Assessment and Research
Centre (FMARC) desenvolveram em 2006 o programa “FIFA 11+”, que consiste em
um programa de aquecimento voltado para a prevencao de lesdo em atletas com
idade superior a 14 anos (RODRIGUES, 2020). A eficacia deste programa em prevenir
lesbes neste publico foi comprovada por diversos estudos (VAN BEIJSTERVELDT et
al., 2012; GROOMS et al., 2013; IMPELLIZZERI et al., 2013; BIZZINI et al., 2013;
OWOEYE et al., 2014). Contudo, ainda era necessario desenvolver um programa para
prevencao de lesdo em atletas com menos de 14 anos, o que motivou o delineamento
do programa FIFA 11+ Kids (ROSSLER et al., 2016).

O FIFA 11+ Kids é um programa de aguecimento para prevencao de leséo
composto por 7 exercicios graduados em 5 niveis de dificuldade, os atletas iniciam no
nivel 1 e avanca de nivel apenas quando consegue executar o nivel anterior de forma
eficaz (RODRIGUES, 2020), sendo realizado apenas um nivel por dia. Estudos
recentes (ROSSLER et al., 2016; HANLON et al., 2020) comprovaram que o programa
diminui significativamente o risco de lesdo em jovens atletas, além de melhorar a
capacidade motora e o desempenho funcional. Entretanto, ainda ndo esta claro em
quais faixas etarias especificas o programa apresenta maior eficacia. Neste sentido,
€ necessario investigar a eficacia do programa em atletas de diferentes faixas etérias,

guanto a aspectos biomecéanicos e funcionais.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do
programa FIFA 11+ Kids em desfechos biomecéanicos e funcionais de atletas
futebolistas de diferentes faixas etarias. Hipotetiza-se que, os atletas mais jovens
apresentam melhores resultados quanto ao desempenho funcional e medidas
biomecanicas de torque dos membros inferiores e forcas de reacdo do solo na
impulsdo e na aterrissagem de saltos apoés intervencdo com o programa FIFA 11+
Kids.



2 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo contém dois manuscritos que foram desenvolvidos durante o
mestrado. O manuscrito 1, a ser submetido a revista Sports Biomechanics (percentil
Scopus 83%, Webqualis A3, JCR= 2,896), intitulado “O programa FIFA 11+ Kids é
mais efetivo para o aumento do torque do membro inferior em atletas futebolistas de
menor faixa etaria?” Um ensaio clinico de delineamento quase-experimental,
comparativo de intervencao, longitudinal e de carater quantitativo, teve como objetivo
comparar os efeitos do programa FIFA 11+ Kids entre diferentes faixas etarias quanto
ao torque dos membros inferiores em jogadores de futebol. Obtivemos como resultado
que o FIFA 11 + Kids é capaz de aumentar o torque dos musculos extensores e
flexores do joelho, bem como o torque abdutor e adutor de quadril em atletas de 06-
14 anos, bem como reduzir o tempo para atingir o pico do torque nos musculos

extensores e flexores de joelho e adutores de quadril em atletas de 06-11 anos.

O manuscrito 2, a ser submetido a revista British Journal of Sports Medicine
(percentil Scopus 99, Webqualis Al, JCR= 18,6), tem como titulo “Avaliacdo da
cinética do salto e do desempenho funcional em jogadores de futebol de diferentes
faixas etarias antes e apos intervencdes pelo programa FIFA 11+ Kids” Um ensaio
clinico de delineamento quase-experimental, comparativo de intervencao, longitudinal
e de carater quantitativo, teve como objetivo comparar os efeitos do programa FIFA
11+ Kids entre diferentes faixas etarias, quanto a cinética do salto e desempenho
funcional do membro inferior em atletas de futebol. Obtivemos como resultado que o
FIFA 11+ Kids proporcionou beneficios no desempenho funcional dos membros
inferiores em atletas de 6-14 anos, incluindo beneficios a faixa etaria mais jovem.
Ainda, foi capaz de otimizar a cinética do salto e aterrissagem, porém em menor efeito

a faixa etaria mais jovem.
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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo comparar os efeitos do programa de prevencéo de
lesbes FIFA 11+ Kids entre diferentes faixas etérias quanto ao torque dos membros
inferiores em jogadores de futebol. Trata-se de um estudo clinico de delineamento
quase-experimental, comparativo de intervencdo, longitudinal, e de carater
guantitativo. Participaram deste estudo 66 atletas de futebol do sexo masculino (06—
14 anos), alocados por conveniéncia quanto a idade em trés grupos G1= 12-14 anos
(n=22); G2= 09-11 anos (n=22); G3= 06-08 anos (n=22). Foi realizada avaliagdo do
torque isométrico e do tempo para atingir o pico de torque extensor e flexor de joelho
e abdutor e adutor de quadril antes e apds 8 semanas de intervencdo com o FIFA
11+Kids. Apés as 8 semanas de intervencao o torque dos musculos extensores do
joelho aumentou significativamente (P <0,001) no G1 e G2, houve também aumento
significativo do torque dos musculos flexores do joelho em G1 e G3 (P<0,05), o G3
aumentou significativamente o torque dos musculos abdutores do quadril, e todos os
grupos tiveram aumento do torque nos musculos adutores de quadril. Houve também
diminuicdo do tempo para atingir o pico do torque, extensor do joelho e adutor do
quadril no G3 (P< 0,05), G2 diminuiu significativamente (P=0,022) o tempo para atingir
o pico do torque flexor de joelho, e G1 aumentou significativamente (P =0,005) o tempo
para atingir o pico do torque extensor de joelho. Concluiu-se que o FIFA 11+Kids teve
efeitos positivos sobre o torque extensor e flexor de joelho e abdutor e adutor de

quadril em atletas de 06-14 anos.
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ABSTRACT

This study aimed to compare the effects of the FIFA 11+ Kids injury prevention program
between different age groups regarding lower limb torque in football players. This is a
clinical study with a quasi-experimental, comparative intervention, longitudinal, and
quantitative design. 66 male football athletes (06—14 years old) participated in this
study, allocated for convenience in terms of age into three groups G1 = 12-14 years
old (n=22); G2= 09-11 years (n=22); G3= 06-08 years (n=22). Isometric torque and
time to reach peak knee extensor and flexor and hip abductor and adductor torque
were assessed before and after 8 weeks of intervention with FIFA 11+Kids. After 8
weeks of intervention, the torque of the knee extensor muscles increased significantly
(P <0.001) in G1 and G2, there was also a significant increase in the torque of the knee
flexor muscles in G1 and G3 (P <0.05), G3 significantly increased the torque of the hip
abductor muscles, and all groups had an increase in torque in the hip adductor
muscles. There was also a decrease in the time to reach peak torque, knee extensor
and hip adductor in G3 (P< 0.05), G2 significantly decreased (P=0.022) the time to
reach peak knee flexor torque, and G1 significantly increased (P =0.005) the time to
reach peak knee extensor torque. It was concluded that FIFA 11+Kids had positive
effects on knee extensor and flexor and hip abductor and adductor torque in athletes

aged 6-14 years.
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INTRODUCAO

O futebol é um esporte de alta intensidade, que exige alta performance fisica,
forca muscular e habilidade dos jogadores (MALLICK, 2019), caracterizado por
aceleractes, desaceleracbes, mudancas bruscas de direcdo, saltos, giros, chutes,
arrancadas e paradas repentinas (KRUSTRUP et al., 2010; FAUDE; ROSSLER;
JUNGE, 2013; SANTOS; AGUIAR; COSTA, 2023). Devido a essas caracteristicas, 0s
jogadores estdo expostos a um elevado risco de lesdes, especialmente nos membros
inferiores, sendo o joelho e tornozelo as articulacdes mais lesionadas (PFIRMANN et
al., 2016; VAN BEIJSTERVELDT et al., 2015).

As lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA) s&o o tipo de lesdo mais grave
em termos de consequéncias a longo prazo, devido ao risco de recidiva e de lesbes
secundarias degenerativas (MENTIRA et al., 2019). Embora ndo seja tdo comum em
criancas quando comparado a populacdo adulta, o nimero de les6es do LCA na
populacédo infantil tem aumentando constantemente, o que pode estar relacionado a
maior adesdo de criancas em atividades esportivas nos ultimos anos (KRAUS et al.,
2012; WERNER et al., 2016). Devido a imaturidade musculo-esquelética das criancas
e adolescentes, uma atencdo maior deve ser dada a esse publico, pois lesdes em
idade precoce podem gerar complicacdes e até mesmo impedir o atleta de seguir na
carreira esportiva (GARCIA-LUNA et al., 2020).

Algumas caracteristicas como fatores ligados ao crescimento e a coordenacao
ainda em desenvolvimento, aumentam o risco de lesdo em jovens atletas (GRAZIANO
et al., 2017). Quando as criancas estdo em fase de crescimento, os musculos,
ligamentos e tenddes se alongam secundariamente ao processo de crescimento
0sseo, 0 que pode levar a desequilibrios de forca e flexibilidade, expondo as criangas
a um alto risco de lesdo (DUNOSKI, 2018). Isso mostra o quanto é importante a

implementacgéo de programas para prevencao de lesbes em criancas no futebol.

Pensando nisso, desde 1994 a FIFA (International Federation of Football
Associations) vem desenvolvendo programas para prevencdo de lesées no futebol
(BIZZINI; JUNGE; DVORAK, 2013). Em consequéncia disso, foi criado o FIFA 11+,
um programa composto por exercicios de aguecimento que visam reduzir lesées entre

0s jogadores de futebol mais jovens (YANG et al., 2022), com idade superior a 14
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anos. Em 2016 uma nova versao foi desenvolvida para atletas com idade inferior a 14
anos, sendo essa nova versdao denominada FIFA 11+ Kids (YANG et al., 2022). O
FIFA 11+ Kids é voltado para promover melhora da atencdo, orientagdo espacial,
equilibrio, coordenacéo, forca de membros inferiores, controle de tronco, técnicas de
gueda e rolamento com foco em proteger pescog¢o, cabeca e membros inferiores,
reduzindo as chances de lesdes (YANG et al., 2022; ZAREI et al., 2020; FRANCHINA
et al., 2023).

A presenca de déficit de forca muscular nos membros inferiores € um potencial
fator de risco para lesbes em futebolistas juvenis (ZAREI et al.,, 2019). A forca
muscular é importante para garantir a estabilidade das articulacbes e execucao
adequada dos movimentos (CIGNI et al., 2023). O déficit de forca, especialmente nos
musculos ao redor do joelho e quadril, parece aumentar o risco de lesbes em atletas
futebolistas (ZAREI et al., 2019). Em particular, o desequilibrio muscular entre
quadriceps e isquiotibiais tem sido apontado como um potencial fator de risco para
lesdo do LCA (CIGNI et al., 2023). Portanto, a manutencdo da forca muscular é
importante para prevencdo de lesdes e para o bom desempenho do atleta, estando
associada a habilidades técnicas e taticas que sédo importantes em jovens futebolistas
(ZAREI et al., 2019).

Estudos anteriores tém demostrado grande eficacia do FIFA 11+ Kids na
prevencdo de lesdes no futebol infantil, quando comparado a aquecimentos
convencionais (ROSSLER et al., 2019). Entretanto, poucos estudos investigaram o0s
efeitos do programa sobre a forca muscular de flexores e extensores de joelho (ZAREI
et al., 2020) e abdutores e adutores de quadril (ZAREI et al., 2020). Visto que a forga
muscular é uma variavel importante para a prevencdo de lesdo em futebolistas,
principalmente se tratando de atletas jovens e criangas, torna-se relevante investigar
os efeitos do programa sobre o torque muscular em futebolistas. Diante do exposto,
esse estudo tem como objetivo comparar os efeitos do programa FIFA 11+ Kids entre
diferentes faixas etarias quanto ao torque isométrico dos membros inferiores em
jogadores de futebol. Hipotetiza-se que o programa tenha maior efetividade sobre o

torque dos membros inferiores quando aplicado aos jogadores de futebol mais jovens.
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MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram deste estudo 80 atletas de futebol do sexo masculino, entre 06 e
14 anos. Os critérios de inclusdo foram ser praticante da modalidade esportiva futebol,
vinculado as equipes parceiras do projeto; realizar treinamento por no minimo uma
hora por dia e trés vezes por semana; ser praticante desta modalidade esportiva ha
no minimo seis meses; ter capacidade de realizar as atividades propostas por
determinado instrumento avaliativo; possuir idade entre 06-14 anos; assinar o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE; APENDICE A), e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE B) (Teixeira et al., 2021).

Os critérios de exclusdo foram: ser incapaz de realizar as atividades propostas
por determinado instrumento avaliativo; interromper os treinamentos; desligamento da
equipe participante/transferéncia para uma equipe nao participante; por questado de
saude que impossibilite a continuacao no estudo (por exemplo: lesdo, adoecimento,
morte, etc.) apresentar frequéncia inferior a 75% dos treinamentos (18 treinos) e nao
assinar o TALE, e o TCLE (Teixeira et al., 2021).

Os atletas foram instruidos a manter suas rotinas habituais de treinamento e
competicdo durante todo o estudo. Inicialmente os participantes preencheram uma
ficha de anamnese contendo historico detalhado de saude e um formulario de
avaliacdo fisica/funcional, todos supervisionados pelos pais. Apds esse processo 0s
atletas foram designados por conveniéncia para um dos trés grupos de acordo com a
idade: G1= 12-14 anos; G2=09-11 anos G3= de 06-08 anos. O tamanho da amostra
nao probabilistica foi obtido a partir da andlise de um estudo anterior com o
treinamento FIFA 11+ Kids (TEIXEIRA et al., 2021) que apresentou um desenho
metodoldgico semelhante. Todos os grupos realizaram o treinamento FIFA 11+ Kids.
No decorrer do estudo, trés atletas do G1 abandonaram a equipe e um desistiu do
treinamento, nove atletas do G2 abandonaram os treinos de forma voluntaria, e um
atleta do G3 néo finalizou os 18 treinos. A amostra final foi composta por 66 atletas
(G1:n=22; G2: n=22; G3: n = 22). A representacao esquematica dos participantes,

recrutamento e alocagéo do estudo sdo mostrados na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do desenho de alocacéo.

Analisados (n=22)
+ Excluidos da anélise (n=0)

Os dados demograficos e antropométricos da amostra sdo apresentados na

Tabela 1. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (3.307.259/2019) (ANEXO 1). Todos os

participantes e os seus pais foram informados quanto a natureza da pesquisa

mediante termo de consentimento e assentimento a pesquisa s6 foi iniciada apos

consentimento por escrito dos pais e participantes.
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Tabela 1. Média (desvio padrdo) dos dados antropométricos e demogréaficos dos
diferentes grupos (G1: n = 22; G2 = 22; G3= 22).

Gl G2 G3 Valor P
Idade (anos) 13,00 (0,75) 10,09 (0,75) 7,29 (0,91)  <0,0001%
Estatura (m) 1,62 (0,11) 1,43 (0,06) 1,29 (0,06) <0,0001%
Massa corporal (kg) 52,03 (11,02) 39,67 (10,03) 28,16 (7,48) <0,0001%
indice de massa corporal (kg/m2) 19,03 (2,74) 19,15 (3,12) 16,69 (3,61) 0,0095%
Tempo de pratica esportiva (meses) 68,65 (37,29) 39,68 (30,31) 33,57(25,52) 0,0030%
Volume de treino semanal (min/semana) 278,18(138,62) 302,73 (133,49) 244,29 (65,36) 0,5068
Percentual hidrico (%) 64,55 (3,01) 66,02 (6,08) 65,70 (4,33) 0,0125%
Percentual de gordura (%) 11,05 (4,18) 11,39 (4,91) 9,97 (6,00) 0,3708

G1 — Grupo com idade 12-14; G2 — Grupo com idade 09-11; G3 — Grupo com idade 06-08; #: indica
diferenca significativa entre os grupos (P <0,05).

DESENHO EXPERIMENTAL

O presente estudo consiste em um ensaio clinico de delineamento quase-
experimental, comparativo de intervencao, longitudinal e de carater quantitativo. Foi
realizada avaliacdo pré e pos intervencao de atletas futebolistas para comparacgéo dos
efeitos da intervencdo pelo programa FIFA 11+ Kids no torque isométrico da
musculatura flexora e extensora do joelho e abdutora e adutora do quadril, em atletas
do sexo masculino de diferentes faixas etarias. O estudo foi realizado ao longo de um
periodo de 10 semanas, com 8 semanas dedicadas aos treinamentos (semanas 2-9)
e duas semanas (semanas 1 e 10) para coleta de dados. Os treinamentos com o FIFA
11+Kids ocorreram durante 8 semanas, com 3 treinos semanais, totalizando 24
treinos. O torque dos atletas foi avaliado por meio de um dinamémetro isométrico

manual.

PROCEDIMENTOS

Todas as avaliacbes de forca isométrica foram realizadas pelo mesmo
pesquisador. Foi utilizado um Dinamodmetro isométrico manual Lafayette Manual
Muscle Test System, modelo 01165 (Lafayette Instrument Co, Lafayette, Indiana) para

a avaliacao do torque flexor e extensor de joelho e abdutor e adutor de quadril.
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Inicialmente os participantes passaram pela anamnese contendo histérico
detalhado de satde e um formulario de avaliacéo fisica/funcional (APENDICE C) para
coleta dos dados antropométricos e demograficos, apdés a anamnese foi realizada a
avaliacao do torque bilateral flexor e extensor de joelho e abdutor e adutor de quadril
em isometria, com o dinamdmetro para calcular o pico de forga, e o tempo para atingir
0 pico de forga de cada atleta (ESCOBAR et al., 2017).

Os atletas foram posicionados em uma maca para realizar os movimentos
(flexdo e extensao de joelho, e abducéo e aducao de quadril). Uma cinta de fixacao
foi usada para posicionar o dinamdémetro na angulacdo correta para a coleta. Foi
utilizado um goniémetro para medir a angulacéo correta para cada movimento. Com
uma fita métrica foi medida a distancia em centimetros para demarcar o local de
posicionamento do dinambmetro e com uma caneta dermatografica foi feita a

marcacéao do local de posicionamento do dinamdmetro.

Para avaliacdo do torque extensor do joelho, o atleta foi posicionado sentado
sobre a maca, com um cinto de fixacdo no 1/3 terco proximal da coxa (para evitar
compensacgao), as pernas fora da maca, e joelhos fletidos a 60°, (THORSTENSSON,;
GRIMBY; KARLSSON, 1976; TIHANYI; APOR; FEKETE, 1982; BRIANI et al., 2018).
Um cinto de fixacdo foi utilizado para manter o dinamémetro em alinhamento ideal,
sendo 5 centimetros acima do maléolo lateral (KOBLBAUER et al., 2011; HANSEN et
al., 2015), e para impedir que o membro testado se movimentasse acima da angulacao
ideal para o teste. O atleta foi instruido a manter os brag¢os cruzados a frente do tronco
(Figura 2A).

Para avaliacdo do torque flexor do joelho, o atleta foi posicionado em decubito
ventral sobre a maca, com os bracos cruzados e as maos sob o rosto, a fim de evitar
interferéncia no teste. Um cinto de fixagdo foi colocado sobre a pelve do atleta no
intuito de evitar compensa¢ao no movimento. O joelho foi posicionado na angulagéao
de 45° de flexdo (OLIVEIRA; GONCALVES, 2009). O dinamodmetro foi posicionado a
5 centimetros do maléolo lateral (THORBORG et al., 2010; Figura 2B)

Para avaliagcdo do torque abdutor do quadril, o atleta foi posicionado em

decubito lateral sobre a maca, com o membro a ser avaliado em 10° de abducéo e
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joelho estendido. O membro contralateral foi mantido em flexdo de quadril e joelho. O
atleta foi instruido a manter os bracos fletidos com a mé&o sob o rosto. O dinamémetro
foi posicionado a 5 centimetros do maléolo lateral (THORBORG et al., 2010; Figura
2C).

Para avaliacao do torque adutor do quadril, o atleta foi posicionado em decubito
lateral, perna a ser testada em posicdo neutra para flexdo/extensdo de quadril, e
extensdo completa de joelho, a perna oposta em 90° de flexdo de quadril e joelho,
associado a rotacdo lateral de quadri. Em relacdo ao posicionamento do
dinamémetro, foi posicionado a 5 centimetros do maléolo medial (THORBORG et al.,
2010; Figura 2D).

Figura 2: A) Avaliagcéo extensdo de joelho (FONTE: do autor, 2023); B) Avaliacdo Flex&o de
joelho (FONTE: do autor, 2023); C) Avaliagdo abducéo de quadril (FONTE: do autor, 2023);
D) Avaliagdo aducéo de quadril (FONTE: do autor, 2023).
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ApoOs a adaptacdo (familiarizagdo) com os testes, foram registradas trés
tentativas validas de 5 segundos de contracdo isométrica maxima (LU et al, 2007;
DUARTE et al, 2018), com 30 segundos de intervalo entre cada tentativa. A partir dos
valores de forca registrados pelo equipamento, foram estimados os valores de torque
(Nm), utilizando a relagéo: T = for¢ca (N) multiplicada pelo brago de resisténcia (m)
(HANSEN et al, 2015). Os valores do torque foram normalizados pela massa corporal
dos atletas para eliminar o viés na comparacdo entre os sujeitos (HEBERT et al.,
2015). Esses valores foram usados para fazer a comparacéo entre 0s grupos, bem
como das assimetrias entre os membros direito e esquerdo do mesmo atleta, por meio
de céalculo da média das tentativas realizadas (LU et al, 2007; OLIVEIRA,
GONCALVES, 2009; HEBERT et al., 2015; DUARTE et al., 2018). Foi analisado
também o tempo para atingir o pico de torque (em seg.) para analise de controle
neuromuscular (ZEBIS et al., 2011; FAUDE et al., 2017).

A intervencéo foi realizada por meio do programa FIFA 11+ Kids (Tabela 2). O
programa concentra-se em trés principais areas de atuacao: coordenacao e equilibrio,
fortalecimento dos musculos do CORE e membros inferiores, e exercicios para
otimizar técnicas de queda. O programa € composto por sete exercicios, e cada
exercicio possui cinco niveis de dificuldade. Dos sete exercicios, trés concentram-se
em trabalhar estabilidade unilateral e dindmica das extremidades inferiores (salto,
salto e aterrissagem, postura em apoio unipodal), trés exercicios na estabilidade do
corpo inteiro e na forca/estabilidade do tronco, e um exercicio na técnica de queda
(ROSSLER et al.,2018; ZAREI et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2021). E iniciado com os atletas
a partir do nivel 1 e, conforme os atletas conseguem realizar os exercicios de forma
eficaz, avangcavam para os proximos niveis, sendo realizado 1 nivel por dia (ROSSLER
et al.,2018; ZAREI et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2021).

Tabela 2. Programa de treinamento FIFA 11+ Kids.

Exercicios Duracdao e repeticao
Fase |
1. Jog and look at the coach (to stop) — Ouvir o comando 3 X 5rep.
2. Skating hop — Praticar como aterrissar em uma perna 2 X 10 rep. (5 em cada perna)
3. One leg stance — Jogar a bola 5 rep. em cada perna
4. Push up — Fazer um tanel e rolar a bola por baixo 2 X 1 rolar (max. 8 criancgas)

5. One leg hops — Saltar pra frente 2 X 10 rep. (em cada perna)



6. Spiderman — Tocando a bola alternando os pés
7. Roll over — Rastejar e rolar por cima

Fase Il

. Ver o comando

. Manter a bola nas méos

. Circundar a bola envolta da perna e jogar

. Na posicéo de prancha e rolar a bola nas pernas
. Saltar para frente e para tras

. Posicéo de alongamento

N o o0~ WN B

. Em pé, devagar role

Fase Il

. Mantenha a bola nas méos e ouca o comando

. Equilibrar a bola em uma méo

. Passar a bola

. Manter a posicdo e passer a bola entre as méaos
. Saltar de lado

. Rastejar

N o 0o~ WN P

. Em pé, rapidamente role

Fase IV

. Mantenha a bola nas méos e espere pelo comando
. Toque o chdo com a bola

. Jogue a bola e pegue de novo

1
2
3
4. Mantenha a posicao e role a bola entre as maos e o0s pés
5. Siga 0 comando e salte

6. Rasteje e mova a bola entre os pés

7. Ande lentamente e role

Fase V

1. Jogar a bola pra cima e ouvir o comando

2. Equilibrar-se e alongar-se pra frente com a bola

3. Desafiar seu equilibrio

4. Maos na bola e desafiar sua posicdo

5. Seguir 0 comando e saltar enquanto segura a bola nas méaos
6. Rastejar com as méos e mover a bola com os pés

7. Caminhar e rolar

21

3 X 15 seg.
5-7 rep. Por lado

3 X 5rep.

2 X 10 rep. (5 em cada perna)
5 rep. em cada perna

3 X 15 seg.

2 X 10 rep. (5 em cada perna)
3 X 15 seg.

5-7 rep. Por lado

3 X 5rep.

2 X 10 rep. (5 em cada perna)
5 rep. em cada perna

3 X 15 seg.

2 X 10 rep. (5 em cada perna)
3 X por cima 5-10 metros

5-7 rep. Por lado

3 X 5rep.

2 X 10 rep. (5 em cada perna)
5 rep. em cada perna

3 X 15 seg.

2 X 10 rep. (5 em cada perna)
3 X por cima 5-10 metros

5-7 rep. Por lado

3 X 5rep.

2 X 10 rep. (5 em cada perna
20 seg. em cada perna

3 X 10 seg.

2 X 10 rep. (5 em cada perna)
3 X por cima 5-7 metros

5-7 rep. Por lado

Programa de treinamento utilizado nas 8 semanas

As intervencdes foram realizadas 3 vezes por semana com duracdo de

aproximadamente 30 minutos cada treino, sendo realizados em dias alternados no

decorrer de 8 semanas, totalizando 24 treinos. Todas as sessbes foram

supervisionadas por uma fisioterapeuta envolvida na pesquisa. Foram incluidos nas
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andlises de dados os participantes que participaram em pelo menos 18 das 24
sessdes (75%). Antes, durante e/ou apds cada exercicio, 0s participantes receberam
feedback extrinseco oral frequente a respeito do desempenho técnico de seus
movimentos de salto, agachamento e corte. Os participantes tiveram em média 1

minuto de tempo de recuperacao entre cada exercicio.

ANALISE ESTATISTICA

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS (v.
22.0, IBM, Nova York, NY, EUA). A normalidade e homocedasticidade dos dados
foram analisadas por meio do teste W de Shapiro-Wilk e teste de Levene,
respectivamente. Os dados antropométricos e demogréaficos foram comparados por
meio da analise de variancia de um fator (ANOVA ONE-WAY), quando atenderam os
critérios de normalidade e homocedasticidade, quando esses critérios ndo foram
atendidos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para amostras

independentes.

O pico de torque e o tempo para atingir o pico de torque extensor e flexor do
joelho, abdutor e adutor de quadril foram considerados como variaveis dependentes.
O tempo e o grupo foram tratados como variaveis independentes, sendo o tempo
considerado uma medida repetida com dois niveis (basal e apds oito semanas) e o
grupo como um fator independente com trés niveis (G1, G2 e G3). Os efeitos do
treinamento nas variaveis dependentes foram avaliados por uma andlise de variancia
bidirecional (Grupo x Tempo — ANOVA TWO-WAY) com um desenho de modelo misto
para cada variavel dependente. Quando foram encontradas interacdes significativas,
foi realizada uma comparacdo pareada usando o teste post-hoc de Sidak para
localizar diferencas significativas especificas entre os grupos. Um nivel alfa

predefinido de 0,05 foi utilizado para todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

Os dados pré e pos-avaliacdo do torque extensor dominante (D) e nao
dominante (ND) do joelho estdo apresentados na Tabela 3. Foram verificadas

interacOes tempo x grupo significativas para o torque extensor D (P<0,001), bem como
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efeito significativo sobre o fator tempo (P<0,001) e fator grupo (P<0,001). A
comparacdo pareada revelou que o torque extensor D pds-intervencdo foi
significativamente maior que os valores basais no grupo G1 (P<0,001) e G2 (P=0,007).
Na comparacéo intergrupos, o torque extensor D foi significativamente maior no G1
(P< 0,001) quando comparado aos demais grupos. Foram verificadas interagfes
tempo x grupo significativas para o torque extensor ND (P<0,001), bem como efeito
significativo sobre o fator tempo (P<0,001) e grupo (P<0,001). A comparacao pareada
revelou que o torque extensor ND pds-intervencao foi significativamente maior que os
valores basais no grupo G1 (P <0,001) e G2 (P=0,004). Na comparacao intergrupos,
o torque extensor ND foi significativamente maior no G1 (P< 0,001) quando

comparado ao demais grupos.

Foi verificada interacdo tempo x grupo significativa para o tempo para atingir o
pico do torque extensor D (P=0,023). A comparacéo pareada revelou que o tempo
para atingir o pico do torque extensor D pos-intervencgédo foi significativamente maior
gue os valores basais no grupo G1 (P =0,005). Na comparacao intergrupos, houve
reducao significativa do tempo para atingir o pico de torque extensor D no G3, em
relacdo ao G1 (P=0,003) e G2 (P=0,024). Foi verificada interacdo tempo X grupo
significativa para o tempo para atingir o pico do torque extensor ND (P=0,049), bem
como efeito significativo sobre o fator tempo (P=0,044). A comparacdo pareada
revelou que o tempo para atingir o pico do torque extensor ND pés-intervencéo foi
significativamente maior que os valores basais no grupo G1 (P =0,001). Na
comparacao intergrupos, houve reducao significativa do tempo para atingir o pico de
torque extensor ND no G3, em relacéo aos demais grupos (P=0,003).

Os dados pré e pos-avaliagdo do torque flexor dominante e ndo dominante do
joelho estdo apresentados na Tabela 3. Foi verificado efeito significativo para os
fatores tempo (P=0,002) e grupo (P<0,001) sobre o torque flexor D. A comparacéo
pareada revelou que o torque flexor D pos-intervencao foi significativamente maior
gue os valores basais nos grupos G1 (P =0,042) e G3 (P=0,009). Na comparagéo
intergrupos, houve aumento significativo do torque flexor D no G1 quando comparado
ao G2 (P<0,001) e G3 (P=0,003). Foi verificado efeito significativo para o fator tempo
(P=0,005) e grupo (P<0,001) sobre o torque flexor ND. A comparacéo pareada revelou

que o torque flexor ND pés-intervencao foi significativamente maior que os valores
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basais nos grupos G1 (P =0,036) e G3 (P=0,011). Na comparacéo intergrupos, houve
aumento significativo do torque flexor ND no G1 em relagdo aos demais grupos
(P<0,001).

Houve efeito significativo para o fator grupo (P=0,045) sobre o tempo para
atingir o pico do torque flexor D, mas sem interagao significativa. As comparacoes
pareadas néo revelaram diferencas intragrupos ou intergrupos significativas. Foi
verificado interacdo tempo x grupo significativa no tempo para atingir o pico do torque
flexor ND (P=0,025), bem como efeito significativo sobre o fator grupo (P=0,001). A
comparacao pareada revelou que o tempo para atingir o pico do torque flexor ND pos-
intervencao foi significativamente menor que os valores basais no grupo G2 (P=0,022)

mas ndo houve diferenca intergrupos significativa.

Tabela 3. Média (desvio padrdo) dos resultados referentes a avaliacdo do torque
extensor e flexor do joelho, e tempo para atingir o pico do torque D e ND no pré e pés-
intervencéo para diferentes grupos (G1: n = 22; G2: n = 22; G3: n = 22).

Pré Pés A Pré Pés A
intervencdo D intervencdo D intervencdo intervencgao
ND ND
PTE
G1 1,73 (0,54) 2,45 (0,53)* 0,73 (0,30)* 1,60 (0,50) 2,37 (0,55)* 0,78 (0,50)*
G2 1,26 (0,39) 1,52 (0,44)* 0,26 (0,27) 1,15 (0,39) 1,45 (0,41)* 0,30 (0,30)
G3 0,99 (0,28) 1,22 (0,82) 0,23(0,75) 0,95 (0,35) 1,18 (0,66) 0,23 (0,61)
TPTE
G1 3,46 (0,86) 4,05 (0,53)* 0,59 (0,84) 3,49 (1,04) 4,28 (0,56)* 0,79 (1,08)
G2 3,48 (0,87) 3,88 (0,74) 0,40 (0,93)  3,52(0,64) 3,80(0,83)  0,28(0,95)
G3 3,563 (0,91) 3,21 (0,91) -0,32 (1,16)# 3,53 (0,91) 3,43 (0,68) -0,15 (1,38) #
PTF
G1 1,20 (0,31) 1,36 (0,33)* 0,16 (0,29)% 1,19 (0,34) 1,36 (0,26)* 0,17 (0,32)*
G2 0,86 (0,27) 0,96 (0,25) 0,10 (0,14)  0,81(0,28) 0,87 (0,20) 0,06 (0,16)
G3 0,66 (0,19) 0,92 (0,48)* 0,27 (0,44)  0,61(0,19) 0,87 (0,48)* 0,26 (0,41)
TPTF
G1 3,60 (0,68) 3,49 (0,80) -0,11(0,93) 3,50(0,81)  3,58(1,00) 0,08 (1,02)
G2 3,41 (1,04) 3,13 (0,73) 0,28 (1,18)  3,65(0,88) 3,07 (0,86)*  -0,58 (1,40)
G3 2,84 (0,97) 3,05 (1,08) 0,21 (1,15) 2,39 (0,91) 2,88 (1,04) 0,49 (0,96)

Nota: Legenda: D — Dominante; ND — Nao dominante; PTE — Pico do torque extensor; TPTE — Tempo
pico do torque extensor; PTF — Pico do torque flexor; TPTF — Tempo pico do torque flexor G1 — Grupo
de 12-14 anos; G2 — Grupo de 09-11 anos; *: indica diferenca significativa em relacdo aos valores

basais (P < 0,05); #: indica diferenca significativa entre os grupos (P <0,05).
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Os dados pré e pos-avaliacdo do torque abdutor de quadril dos membros D e
ND estdo apresentados na Tabela 4. Foi verificado efeito significativo para o fator
tempo (P=0,008) e fator grupo (P=0,025) sobre o torque abdutor de quadril D. A
comparacao pareada revelou que o torque abdutor de quadril D pés-intervencao foi
significativamente maior que os valores basais no grupo G3 (P=0,012), mas ndo houve
diferenca intergrupos significativa. Foi verificado interagéo tempo x grupo significativa
(P=0,032) para o torque abdutor de quadril ND, bem como efeito significativo para o
fator tempo (P=0,002) e fator grupo (P=0,024). A comparacao pareada revelou que o
torque abdutor de quadril ND poés-intervencao foi significativamente maior que o0s
valores basais no grupo G3 (P=0,001), mas nao houve diferenca intergrupos
estatisticamente significativa. Nao houve efeito significativo para as comparacdes
intragrupos e intergrupos quanto ao tempo para atingir o pico do torque abdutor de

quadril dos membros D e ND.

Os dados pré e pos-avaliacdo do torque adutor de quadril dos membros D e
ND estdo apresentados na Tabela 4. Foi verificado efeito significativo para os fatores
tempo (P<0,001) e grupo (P<0,001) sobre o torque adutor de quadril D. A comparacéo
pareada revelou que o torqgue adutor de quadrii D pébs-intervencdo foi
significativamente maior que os valores basais nos grupos G1 (P=0,004) e G2
(P=0,017). Na andlise intergrupos, houve aumento significativo do torque adutor de
quadril D no G1 em relacdo aos demais grupos (P=0,002). Foi verificado efeito
significativo para os fatores tempo (P<0,001) e grupo (P=0,001) sobre o torque adutor
de quadril ND. A comparacéo pareada revelou que o torque adutor de quadril ND p6s-
intervencao foi significativamente maior que os valores basais nos grupos Gl
(P=0,047), G2 (P=0,029) e G3 (P=0,014). Na andlise intergrupos, houve aumento
significativo do torque adutor de quadril ND no G1 em relacdo aos demais grupos
(P=0,014).

Foi verificado efeito significativo para o fator grupo (P=0,049) sobre o tempo
para atingir o pico do torque adutor de quadril D. A comparagéo pareada revelou que
0 tempo para atingir o pico do torque adutor de quadril D foi significativamente menor
no G3 quando comparado ao G1 (P=0,014) e G2 (P=0,025), sem diferencas

intragrupos. Foi verificado efeito significativo para o fator tempo (P=0,022) sobre o
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tempo para atingir o pico do torque adutor de quadril ND, sem diferencas intragrupos
e intergrupos significativas nas comparacoes pareadas.

Tabela 4. Média (desvio padrdo) dos resultados referentes a avaliagcdo do torque
abdutor de quadril, tempo para atingir o pico do torque D e ND no pré e pos-
intervencéo para diferentes grupos (G1: n = 22; G2: n = 22; G3: n = 22).

Pré Pés A Pré Pés A
intervencdo intervencao intervencdo intervencgao
D D ND ND
PTAB
G1 1,37 (0,36) 1,51 (0,40) 0,15 (0,28) 1,31 (0,38) 1,42 (0,34) 0,11 (0,20)
G2 1,26 (0,45) 1,28 (0,39) 0,03 (0,28) 1,18 (0,40) 1,19 (0,31) 0,01 (0,28)
G3 0,95 (0,15) 1,24 (0,64)* 0,29 (0,68) 0,90 (0,17) 1,23 (0,50)* 0,33 (0,56)
TPTAB
G1 3,18 (1,16) 2,64 (1,11) -0,54 (1,36) 2,85(1,18)  2,87(1,02) 0,02 (1,13)
G2 2,47 (1,10) 2,47 (1,34) <0,01 (1,67) 2,60 (1,25) 2,52 (1,07) -0,08 (1,38)
G3 2,44 (1,26) 2,41 (1,20) 2,44 (1,26) 2,64 (1,00) 2,51 (0,95) -0,13 (1,09)
PTAD
G1 1,58 (0,37) 1,87 (0,54)* 0,29 (0,40) # 1,55 (0,46) 1,74 (0,46)* 0,19 (0,33) *
G2 1,31 (0,42) 1,55 (0,41)* 0,24 (0,39) 1,31 (0,42) 1,52 (0,38)* 1,31 (0,42)
G3 1,05 (0,25) 1,21 (0,67) 0,15 (0,60) 0,95 (0,22) 1,25 (0,75)* 0,30 (0,64)
TPTAD
G1 3,01 (0,86) 3,01 (0,82) 0,01 (1,05) 2,93 (0,92) 2,72 (0,68) -0,21 (0,89)
G2 2,62 (1,25) 2,95 (0,98) 0,33 (1,30) 2,80 (1,22) 2,44 (0,69) -0,36 (1,28)
G3 2,58(0,94) 2,15 (0,69) 0,44 (1,21)*  2,70(1,03)  2,16(0,95)  -0,54 (1,34)

Nota: Legenda: D — Dominante; ND — Nao dominante; PTAB — Pico do torque abdutor; TPTA — Tempo
pico do torque abdutor; PTAD — Pico do torque adutor; TPTAD — Tempo pico do torque adutor; G1 —
Grupo de 12-14 anos; G2 — Grupo de 09-11; *: indica diferenca significativa em relagéo aos valores
G1 - Grupo de 12-14

anos; G2 — Grupo de 09-11; *: indica diferenca significativa em relacdo aos valores basais (P < 0,05);

basais (P < 0,05); #: indica diferenca significativa entre os grupos (P <0,05).

#: indica diferenca significativa entre os grupos (P <0,05).

DISCUSSAO E IMPLICACAO

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos do programa FIFA 11+ Kids
entre diferentes faixas etarias quanto ao torque dos membros inferiores em jogadores
de futebol. Nossa hipotese era que o torque dos membros inferiores aumentaria e o
tempo para atingir o pico de torque reduziria com o FIFA 11 + Kids, quando aplicado

mais precocemente. Nossa hipotese foi parcialmente confirmada. As principais
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descobertas incluiram: 1) aumento no torque isométrico extensor e flexor do joelho, e
adutor de quadril no grupo de maior idade; 2) aumento no torque isométrico flexor do
joelho, e adutor de quadril no grupo de idade intermediaria; 3) aumento no torque
isométrico flexor do joelho, e abdutor e adutor de quadril no grupo de menor idade
(confirmando nossa hipotese); 4) reducdo do tempo para atingir o pico de torque flexor
do joelho no membro ND do grupo de idade intermediaria; 5) redugéo do tempo para
atingir o pico de torque extensor do joelho, e adutor de quadril de membro D no grupo
de menor idade (confirmando nossa hipétese). Estas descobertas sugerem que houve

uma ativagdo muscular mais eficiente e rapida apds a intervencao.

O aumento do torque em jogadores de futebol esta relacionado a um menor
risco de lesdo em membros inferiores, principalmente no joelho (READ et al., 2018).
Teoricamente, quando o atleta € mais forte, ele possui maior resisténcia fisica em
situacdes de jogo que envolve contato e maior tolerancia a cargas mais elevadas,
reduzindo potencialmente o risco de lesdes (ZAREI et al., 2020a). No presente estudo,
o aumento do torque foi observado em todas as faixas etarias, mas em grupos
musculares distintos para cada faixa etaria. De forma geral, o grupo de maior idade
foi 0 que mais se beneficiou em relagdo ao aumento do torque de membros inferiores,
com ampliacdo da medida em trés grupos musculares (extensores e flexores de joelho
e adutores de quadril). Esse melhor desempenho no G1 pode estar relacionado a
questdo da maturacdo musculo esquelética mais desenvolvida (DEGACHE et al.,
2010; LEHNERT et al., 2022), e a um maior tempo de pratica esportiva. Atletas com a
maturacdo mais desenvolvida possui melhor controle neuromuscular bem como
aumento da forca muscular e recrutamento de unidades motoras (LEHNERT et al.,
2022).

O grupo de idade intermediaria teve aumento do torque em dois grupos
musculares (extensores de joelho e adutores de quadril). Tais resultados estédo
alinhados com o estudo de Zarei et al. (2019), que observaram aumento na for¢a dos
adutores do quadril, flexores do joelho e eversores e inversores do tornozelo em
atletas de 10 a 12 anos, utilizando o FIFA 11+ Kids. De forma indireta, nossos
resultados estdo também alinhados com os de Teixeira et al. (2021), que verificaram
resultados positivos na impulsdo do salto apos o programa FIFA 11+ Kids em atletas
de 09 a 11 anos, relacionando os efeitos com o aumento da forca dos musculos do

quadril e coxa.
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Contudo, o grupo de menor idade obteve um aumento de torque em trés grupos
musculares (flexores de joelho, abdutores e adutores de quadril) apds intervencao
com o FIFA 11 + Kids. O presente estudo é o primeiro a investigar os efeitos deste
programa nesta faixa etaria, ndo sendo possivel realizar compara¢cées com outros
estudos. Apesar da maturagdo musculo esquelética em desenvolvimento, acredita-se
que os atletas desta faixa etéria obtiveram bons resultados com o uso do programa.
Por exemplo, este grupo foi o Unico a aumentar um aumento do torque dos musculos
abdutores do quadril, confirmando parcialmente nossa hipotese. Este achado é
importante pois a forgca dos musculos abdutores do quadril esta relacionada a reducao
do risco de lesdes do LCA (ZAREI et al., 2019). A fraqueza muscular do quadril se
relaciona a presenca de maior valgo dindmico do joelho durante a aterrissagem
unipodal (DIX, et al., 2019), aumentando a tensdo do LCA (KIAPOUR;
DEMETROPOULOS; KIAPOUR, 2016). Neste sentido, tanto a reducao da forca
muscular dos flexores de joelho quanto dos abdutores de quadril favorecem a um
maior risco de lesdo do LCA (OPAR, SERPELL, 2014). Essa informa¢do mostra a

relevancia dos resultados do presente estudo, considerando os atletas mais jovens.

Além disso, foi observado no presente estudo a diminuicdo do tempo para
atingir o pico do torque extensor do joelho e adutor do quadril no grupo de menor
idade, e do tempo para atingir o pico de torque flexor do joelho no grupo de idade
intermediaria. Este achado pode estar relacionado a alguns dos exercicios de
treinamento do FIFA 11+ Kids, que enfatizam as aterrissagens e ajustes e mudancas
de posicionamento articular e corporal (TEIXEIRA et al., 2021). A exposicdo regular a
alguns exercicios com saltos e aterrisagens, muito utilizada em regimes de
treinamento pliométrico, pode otimizar a capacidade dos sistemas neural e
musculotendineo em produzir forca em menor quantidade de tempo (Lobato et al.,
2021). Esta habilidade pode ter se refletido em um menor tempo para atingir o pico de
torque, o que reflete em um resultado favoravel para os atletas avaliados. Diferente
dos demais grupos, o grupo de maior idade apresentou aumento do tempo para atingir
0 pico do torque extensor e flexor do joelho e adutor do quadril.

O presente estudo demonstrou que oito semanas de treinamento seguindo o
protocolo FIFA 11+ Kids levaram a otimizagcbes no desempenho esportivo de
futebolistas, com o0 aumento do pico de torque e a diminuicdo do tempo para atingir o

pico do torque nos membros inferiores, sugerindo uma ativacdo muscular mais
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eficiente e rdpida apds a intervencdo. De acordo com os resultados dessa pesquisa
fica evidente que trabalhar exercicios neuromusculares com atletas de 06-14 anos
pode levar a um melhor desempenho esportivo, sendo ainda mais efetivo quando
aplicado precocemente (06-08), sugerindo ndo somente uma ativagdo muscular mais
eficiente, mas também mais rapida. A melhora da ativacdo muscular contribui para um
melhor desenvolvimento motor e aperfeicoamento de habilidades de desempenho
fisico, sendo esses componentes importantes para que atletas jovens tenha um bom

desempenho esportivo.

Uma limitacao neste estudo é a auséncia de uma avaliacdo com eletromiografia
(EMG), para identificar a intensidade da ativacdo muscular, bem como o tempo de
ativacdo muscular, o que ndo torna o0 nosso estudo menos relevante, sugerimos que
futuros estudos explorem a avaliacdo dos dois métodos associados. Torna se
relevante também um futuro estudo experimental, prospectivo longitudinal com a
aplicacao do FIFA 11+ Kids a longo prazo, para acompanhar o desempenho esportivo
de atletas de faixa etaria menor (06-08) até chegarem a uma maior faixa etaria (12-
14) para caracterizacdo dos seus efeitos a longo prazo. Acredita-se também que
esses resultados podem contribuir para o fato de que o programa FIFA 11+ Kids seja
efetivo para a reducao do risco de lesGes (ZAREI et al., 2019), com sua aplicacéo a
longo prazo (TEIXEIRA et al., 2021), o que deve ser verificado em futuros estudos

prospectivos.

Fatores importante ainda a serem considerados neste estudo é que o FIFA 11+
Kids é um programa de baixo custo e, de facil e rapida execuc¢do, sendo necessarios
apenas bola de futebol para colocar o programa em pratica, tornando-o um excelente
aguecimento para as equipes em vista de todos os beneficios que sua implementacao
pode trazer. Por fim outro fator importante de se considerar neste estudo é a avaliagdo
da forca isométrica por meio do dinamdmetro isométrico manual, que é um
instrumento de avaliagéo de baixo custo, e de facil transporte quando comparado ao
isocinético, o que o torna mais acessivel e pratico as equipes esportivas de todos 0s

niveis.
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CONCLUSAO

O programa FIFA 11+Kids teve efeitos positivos sobre o torque extensor e flexor
de joelho e abdutor e adutor de quadril em atletas futebolistas de diferentes faixas
etarias. O programa € capaz de aumentar o torque dos musculos extensores e flexores
do joelho, bem como o torque abdutor e adutor de quadril em atletas de 06-14 anos,
bem como reduzir o tempo para atingir o pico do torque nos musculos extensores e

flexores de joelho e adutores de quadril em atletas de 06-11 anos.

REFERENCIAS

BIZZINI, M.; JUNGE, A.; DVORAK, J. Implementation of the FIFA 11+ football warm
up program: how to approach and convince the Football associations to invest in
prevention. British journal of sports medicine, v. 47, n. 12, p. 803—-806, 2013.

BRIANI, R. V. et al. Quadriceps neuromuscular function in women with patellofemoral
pain: Influences of the type of the task and the level of pain. PLOS ONE. v. 13, n. 10,
2018.

CIGNI, P.; MINUTI, T.; MANNINI, A. et al. Application of a Custom Device to Measure
Isometric Knee Strength: Possible Injury Correlation in Professional Soccer (Football)
Players. J Funct Morphol Kinesiol, v. 8, n. 4, p. 141, 2023.

DEGACHE, F.; RICHARD, R.; EDOUARD, P. et al. The relationship between muscle
strength and physiological age: a cross-sectional study in boys aged from 11 to 15.
Ann Phys Rehabil Med, v. 53, n. 3, p. 180-188, 2010.

DIX, J. et al. The relationship between hip muscle strength and dynamic knee valgus
in asymptomatic females: A systematic review. Physical therapy in sport: official
journal of the Association of Chartered Physiotherapists in Sports Medicine, v.
37, p. 197-209, 2019.

DUARTE, J. P. et al. Developmental changes in isometric strength: Longitudinal study
in adolescent soccer players. International journal of sports medicine, v. 39, n. 9,
p. 688-695, 2018.

DUNOSKI, B. Imaging the Pediatric Athlete: Acute and Stress Skeletal Injuries.
Missouri medicine, v. 115, n. 4, p. 349-353, 2018.

ESCOBAR, R. G. et al. Maximal isometric muscle strength values obtained By hand-
held dynamometry in children between 6 and 15 years of age. Muscle & nerve, v. 55,
n. 1, p. 16-22, 2017.



31

FAUDE, O.; ROSSLER, R.; JUNGE, A. Football injuries in children and adolescent
players: are there clues for prevention? Sports medicine (Auckland, N.Z.), v. 43, n.
9, p. 819-837, 2013.

FAUDE, O.; ROSSLER, R.; PETUSHEK, E. J.; ROTH, R.; ZAHNER, L.; DONATH, L.
Neuromuscular Adaptations to Multimodal Injury Prevention Programs in Youth Sports:
A Systematic Review with Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Front
Physiol, v. 8, p. 791, 2017.

FRANCHINA, M. et al. FIFA 11+ Kids: Challenges in implementing a prevention
program. Journal of children’s orthopaedics, v. 17, n. 1, p. 22-27, 2023.

GARCIA-LUNA, M. A.; CORTELL-TORMO, J. M.; GARCIA-JAEN, M.; ORTEGA-
NAVARRO, M.; TORTOSA-MARTINEZ, J. Acute Effects of ACL Injury-Prevention
Warm-Up and Soccer-Specific Fatigue Protocol on Dynamic Knee Valgus in Youth
Male Soccer Players. International journal of environmental research and public
health, v. 17, n. 15, p. 5608, 2020.

GRAZIANO, J.; CHIAIA, T.; DE MILLE, P.; NAWABI, D. H.; GREEN, D. W,
CORDASCO, F. A. Return to Sport for Skeletally Immature Athletes After ACL
Reconstruction: Preventing a Second Injury Using a Quality of Movement Assessment
and Quantitative Measures to Address Modifiable Risk Factors. Orthop J Sports Med,
v. 5, n. 4, 2017.

HANSEN, E. Hand-Held Dynamometer Positioning Impacts Discomfort During
Quadriceps Strenght Testing: A Validity and Realiability Study. International Journal
of Sports Physical Therapy v, v. 10, n. 1, p. 62—-68, 2015.

HEBERT, L. J. Hand-Held Dynamometry Isometric Torque Reference Values for
Children and Adolescents: Pediatric Physical Therapy v. v. 27, p. 414-423, 2015.

KIAPOUR, A. M.; DEMETROPOULOS, C. K.; KIAPOUR, A. Tensile response of the
anterior cruciate ligament to uniplanar and multiplanar loads during simulated landings.
I’'m. J Sports Med, v. 44, n. 8, p. 2087-2096, 2016.

KOBLBAUER, I. F. H. et al. Reliability of maximal isometric knee strength testing with
modified hand-held dynamometry in patients awaiting total knee arthroplasty: useful in
research and individual patient settings? A reliability study. BMC musculoskeletal
disorders, v. 12, n. 1, p. 249, 2011.

KRAUS, T. et al. The epidemiology of knee injuries in children and
adolescents. Archives of orthopaedic and trauma surgery, v. 132, n. 6, p. 773779,
2012.

KRUSTRUP, P.; HANSEN, P. R.; ANDERSEN, L. J. Long-term musculoskeletal
andcardiac health effects of recreational football and running for premenopausal
women: Long-term health effects of women’s football. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports, v. 20, p. 58-71, 2010.



32

LEHNERT, M.; KREJCI, J.; JANURA, M.; DE STE CROIX, M. Age-Related Changes
in Landing Mechanics in Elite Male Youth Soccer Players: A Longitudinal Study.
Applied Sciences, v. 12, n. 11, p. 5324, 2022.

LOBATO, D. F.; TEIXEIRA, V. A.; FROES, I. et al. A comparison of the effects of
plyometric and virtual training on physical and functional performance: A randomized,
controlled, clinical trial. The Journal of Sports medicine and Physical Fitness, v.
61, n. 1, p. 27-36, 2021.

LU, T. Enhancing the examiner’s resisting force improves there liability of manual
muscle strength measurements: Comparison of a new device with hand-held
dynamometry. Journal of Rehabilitation Medicine, n. 9, p. 679-684, 2007.

MALLICK, N. I. Effects of harness running , sand running , weight - jacket running and
weight training on the performance of pull up and standing broad jump among the 14-
18 years male soccer players. International Journal of Physiology, v. 4, n. 1, p.
2453-2458, 20109.

MENTIRA, M. M.; Risberg, M. A.; Storheim, K. et al. What's the rate of knee
osteoarthritis 10 years after anterior cruciate ligament injury? An updated systematic
review. British journal of sports medicine, v. 53, n. 18, p. 1162-1167, 2019.

OLIVEIRA, A. S. C.; GONCALVES, M. Leg muscles recruitment pattern in soccer
players and active individuals during isometric contractions. Electromyography and
clinical neurophysiology, v. 49, n. 2-3, p. 93-101, 2009.

OPAR, D. A.; SERPELL, B. G. Is there a potential relationship between prior hamstring
strain injury and increased risk for future anterior cruciate ligament injury? Archives of
physical medicine and rehabilitation, v. 95, n. 2, p. 401-405, 2014.

PFIRRMANN, D. et al. Analysis of injury incidences in male professional adult and elite
youth soccer players: A systematic review. Journal of athletic training, v. 51, n. 5, p.
410-424, 2016.

READ, P. J. et al. A prospective investigation to evaluate risk factors for lower extremity
injury risk in male youth soccer players. Scand J Med Sci Sports, v. 28, n. 3, p. 1244-
1251, 2018.

ROSSLER, R. et al. A multinational cluster randomised controlled trial to assess the
efficacy of ‘11+ kids’: A warm-up programme to prevent injuries in children’s
football. Sports medicine (Auckland, N.Z.), v. 48, n. 6, p. 1493-1504, 2018.

ROSSLER, R.; VERHAGEN, E.; ROMMERS, N. et al. Comparison of the '11+ Kids'
injury prevention programme and a regular warmup in children's football (soccer): a
cost effectiveness analysis. Br J Sports Med, v. 53, n. 5, p. 309-314, 2019.



33

SANTOS, F. S.; AGUIAR, E. C. O.; COSTA, B. L. S. Prevention of ACL injuries in
professional soccer athletes: a systematic review. Revista Intercontinental de
Gestéao Desportiva, v. 13, n. 3, 2023.

TEIXEIRA, V. A.; QUEIROZ, T. M,; LEAO, 1. V.; INNECCO, L. D. G, MARCELINO, E.
L.; LOBATO D. F. M. FIFA 11+ Kids program effects on jump kinetics in soccer players
- A randomized controlled clinical trial. Res Sports Med, n. 26, p. 1-12, 2021.

TIHANYI, J.; APOR, P.; FEKETE, G. Y. Caracteristicas de for¢a-velocidade-poténcia
e composi¢cdo de fibras nos musculos extensores do joelho humano. EUR. J.
Appl. Physiol. n. 48, pp. 331-343, 1982.

THORBORG, K. et al. Clinical assessment of hip strength using a hand-held
dynamometer is reliable: Clinical assessment of hip strength. Scandinavian journal
of medicine & science in sports, v. 20, n. 3, p. 493-501, 2010.

THORSTENSSON, A; GRIMBY, G; KARLSSON, J. Relagbes forga-velocidade e
composic¢ao de fibras nos musculos extensores do joelho humano. J. Appl. Physiol, n.
40, pp. 12-16, 1976.

VAN BEIJSTERVELDT, A. M. C. A. M. et al. Differences in injury risk and
characteristics between Dutch amateur and professional soccer players. Journal of
science and medicine in sport, v. 18, n. 2, p. 145-149, 2015.

WERNER, B. C. et al. Trends in pediatric and adolescent anterior cruciate ligament
injury and reconstruction. Journal of pediatric orthopedics, v. 36, n. 5, p. 447-452,
2016.

YANG, J. et al. Effects of the “FIFA11+ Kids” program on injury prevention in children:
A systematic review and meta-analysis. International journal of environmental
research and public health, v. 19, n. 19, 2022.

ZAREI, M. et al. The effect of the “11+ Kids” on the isokinetic strength of young football
players. International Journal of Sports Physiology and Performance, v. 18, p. 1-
6, 2019.

ZAREI, M. et al. The 11+ Kids warm-up programme to prevent injuries in young lranian
male high-level football (soccer) players: A cluster-randomised controlled trial. Journal
of science and medicine in sport, v. 23, n. 5, p. 469-474, 2020a.

ZAREI, M. et al. The effect of the “11+ Kids” program on the isokinetic strength of
young football players. International journal of sports physiology and
performance, v. 15, n. 1, p. 25-30, 2020b.

ZEBIS, M. K. et al. Rapid hamstring/quadriceps force capacity in male vs. Female elite
soccer players. Journal of strength and conditioning research, v. 25, n. 7, p. 1989—
1993, 2011.



34

4 MANUSCRITO 2

EFEITO DO PROGRAMA FIFA 11+ KIDS NO DESEMPENHO FUNCIONAL DO
MEMBRO INFERIOR E NA CINETICA DO SALTO EM JOGADORES DE FUTEBOL
DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Carla dos Santos Fernandes, Brenda Rodrigues Ladislau, Bruna Cristina de Jesus
Alves, Mariana Tavares Fernandes, Cassio de Oliveira Souto, Larissa Verona
Sengling, Juliana Xavier de Faria, Daniel Ferreira Moreira Lobato

Laboratorio de Analise do Movimento Humano, Departamento de Fisioterapia
Aplicada, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, Brasil.

Autor correspondente:

Prof. Dr. Daniel Ferreira Moreira Lobato. Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
Rua Vigério Carlos, 100 - Bloco B - 4° andar - Sala 406. 38025-180 - Uberaba, Minas
Gerais, Brasil. Telefone: 55 (34) 3700-6812. E-mail: daniel.lobato@uftm.edu.br.
ORCID: 0000-0002-2353-8650

Carla dos Santos Fernandes — 0000-0002-6913-0773
Brenda Rodrigues Ladislau — 0000-0002-8572-6956
Bruna Cristina de Jesus Alves - 0000-0001-6044-8008
Mariana Tavares Fernandes - 0000-0002-2855-9469
Cassio de Oliveira Souto - 0000-0002-8637-3056
Larissa Verona Sengling - 0000-0002-7968-1157
Juliana Xavier de Faria - 0000-0001-7859-0491

Daniel Ferreira Moreira Lobato — 0000-0002-2353-8650

Conflito de interesses: Os autores declaram nao ter conflitos de interesse.

Contagem de palavras: 3386 palavras



35

RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo comparar o efeito do programa FIFA 11+
Kids na cinética do salto e no desempenho funcional dos membros inferiores em
jogadores de futebol de diferentes faixas etarias. Métodos: Trata-se de um estudo
clinico de delineamento quase-experimental, comparativo de intervencgéo, longitudinal
e de carater quantitativo. Foram recrutados 66 atletas, do sexo masculino, alocados
nos seguintes grupos: G1 = 12-14 anos, G2 = 9-11 anos e G3= 6-8 anos. Todos
realizaram a intervencao com o FIFA 11+ Kids por 8 semanas. As avaliagdes cinéticas
foram mensuradas através de uma plataforma de forca, e o desempenho funcional
através do teste T de agilidade, antes e apoés intervencdo. Resultados: O G1
apresentou reducéo da forga pico de aterrissagem um (FPA1) no salto horizontal (SH),
e no tempo de voo (P<0,001) no salto vertical (SV), e aumento na poténcia maxima
saida (P<0,001) no SV. O G2 apresentou aumento na FPA1l (P=0,001) e FPA2
(P=0,011) no SH, e aumento na FPA2 (P=0,027) no drop landing. O G3 apresentou
reducao de taxa de desenvolvimento de forca (P=0,047) e da forca maxima de impulso
(P=0,007), e da poténcia maxima de saida no SV. Houve diminuicdo do tempo de
execucdo do teste T de agilidade em todas as faixas etarias G1 (P =0,013), G2
(P<0,001) e G3 (P=0,004) em relacao aos valores basais, com maior efeito para o G3
(P< 0,001). Conclusédo: O programa proporcionou beneficios no desempenho
funcional em atletas de 6-14 anos, e otimizou a cinética do salto e aterrissagem nos

atletas mais velhos.

Palavras chaves: Futebol. Desempenho Fisico Funcional. Cinética. Crianga.



36

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to compare the effect of the FIFA 11+ Kids program on
jumping kinetics and functional performance of the lower limbs in football players of
different age groups. Methods: This is a clinical study with a quasi-experimental,
comparative intervention, longitudinal and quantitative design. 66 male athletes were
recruited, allocated to the following groups: G1 = 12-14 years, G2 = 9-11 years and G3
= 6-8 years. Everyone performed the intervention with FIFA 11+ Kids for 8 weeks.
Kinetic evaluations were measured using a force platform, and functional performance
using the T agility test, before and after intervention. Results: G1 showed a reduction
in peak landing force one (FPAL) in the horizontal jump (SH), and in flight time
(P<0.001) in the vertical jump (SV), and an increase in maximum power output
(P<0.001) we V. G2 showed an increase in FPAl1 (P=0.001) and FPA2 (P=0.011) in
SH, and an increase in FPA2 (P=0.027) in drop landing. G3 showed a reduction in the
rate of force development (P=0.047) and in the maximum impulse force (P=0.007), and
in the maximum power output in the SV. There was a decrease in the execution time
of the T agility test in all age groups G1 (P =0.013), G2 (P<0.001) and G3 (P=0.004)
in relation to baseline values, with a greater effect for G3 (P < 0.001). Conclusion:
The program provided benefits in functional performance in athletes aged 6-14 years,

and optimized jumping and landing kinetics in older athletes.

Keywords: Football. Functional Physical Performance. Kinetics. Child.
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INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares no mundo [1,2], caracterizado pela
alta intensidade [3], intenso contato fisico, aceleragdo, desaceleragdo e mudancgas
bruscas de direcédo [4]. Acarreta um elevado risco de lesdes [5,6], como as do
ligamento cruzado anterior - LCA [5], principalmente em atletas jovens [7], devido as
caracteristicas especificas dessa populacdo, como a imaturidade musculo-

esquelética e o déficit de controle neuromuscular [5].

Diante do exposto, € importante que sejam incluidos programas para reducéo
de risco de lesdes que contemplem exercicios sensoério-motores, de flexibilidade, de
fortalecimento muscular e adequacdo postural no treinamento desses atletas [8].
Dentre eles, destaca-se o programa FIFA 11 + Kids [6], composto por exercicios de
aquecimento com 5 niveis de dificuldade [5]. Sua aplicacdo a longo prazo [9] visa
reduzir lesbes em atletas de até 14 anos [7], com melhor efetividade em relacédo aos
regimes de aquecimento habituais [2]. Ademais, possui boa relacdo custo-eficacia [2]
e efeitos favoraveis ao desempenho do salto, equilibrio, agilidade [5,10], bem como

sobre a forga muscular [6].

Apesar da literatura ser consistente quanto aos beneficios do programa FIFA
11+ Kids [7], ndo est4 bem estabelecido qual o melhor momento para implementar o
programa junto as rotinas de treinamento dos atletas. Tendo em vista que a maturacao
musculoesquelética em diferentes fases de desenvolvimento parece afetar
negativamente a incidéncia e as caracteristicas das lesdes [10], torna se necessario
estudos que investiguem estes aspectos. Portanto, o objetivo deste estudo foi
comparar o efeito do programa FIFA 11+ Kids na cinética do salto e no desempenho
funcional dos membros inferiores em jogadores de futebol de diferentes faixas etarias.
Hipotetiza-se que o programa seja mais efetivo para aprimoramento de medidas
cinéticas do salto e para o desempenho funcional nos jogadores de futebol mais

jovens.
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MATERIAIS E METODOS

Participantes

Inicialmente, 80 atletas de futebol do sexo masculino de 6 a 14 anos
voluntariaram para participar deste estudo. Os critérios de inclusdo foram ter idade
entre 6 e 14 anos, ser praticante da modalidade esportiva futebol h4 no minimo seis
meses, vinculado as equipes parceiras do projeto, ter capacidade de realizar as
atividades propostas sem que fosse necessario interromper os treinos habituais e as
competicBes [6]. Os critérios de exclusédo foram: ser incapaz de realizar as atividades
propostas, interromper os treinamentos, apresentar frequéncia inferior a 75% dos
treinamentos (<18 treinos), desligamento da equipe participante, e questdes de saude

gue impossibilitasse a realizacdo das atividades [6].

Os participantes preencheram uma ficha de anamnese contendo historico
detalhado de satde e um formulario de avaliacéo fisica/funcional (APENDICE C),
todos supervisionados pelos pais. Posteriormente foram alocados por conveniéncia
em trés grupos de acordo com a idade: G1=12 -14 anos (n=26); G2=9-11 anos (n=31)
e G3= 6-8 anos (n=23). Todos os grupos realizaram o treinamento FIFA 11+ Kids. O
tamanho da amostra ndo probabilistica foi obtido a partir da analise de um estudo
anterior com FIFA 11+ Kids [6] que apresentou um desenho metodoldgico semelhante.
No decorrer do estudo, trés atletas do G1 abandonaram a equipe e um desistiu do
treinamento, nove atletas do G2 abandonaram os treinos de forma voluntaria, e um
atleta do G3 néo finalizou os 18 treinos. Completaram o estudo 66 atletas. A Figura 1
mostra a representacao esquematica dos participantes, o processo de recrutamento

e alocacao e seguimento do estudo.
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Figura 1. Fluxograma do estudo

Analisados (n=22)
+ Excluidos da anélise (n=0)

Os dados demograficos e antropométricos da amostra sao apresentados na

Tabela 1. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres

Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (protocolo n° 3.307.259/2019)

(ANEXO 1). Todos os participantes e 0s seus pais foram informados quanto a natureza

da pesquisa mediante termo de consentimento e assentimento, sendo a pesquisa
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iniciada apenas ap6s consentimento por escrito dos pais e participantes (APENDICE
A; APENDICE B).

Tabela 1. Média (Desvio Padrédo) dos dados antropométricos e demograficos dos
diferentes grupos (n = 22).

Gl G2 G3 Valor P
Idade (anos) 13,00 (0,75) 10,09 (0,75) 7,29 (0,91)  <0,0001%
Estatura (m) 1,62 (0,11) 1,43 (0,06) 1,29 (0,06)  <0,0001*
Massa corporal (kg) 52,03 (11,02) 39,67 (10,03) 28,16 (7,48) <0,0001%
indice de massa corporal (kg/m2) 19,03 (2,74) 19,15 (3,12) 16,69 (3,61) 0,0095*%
Tempo de pratica esportiva (meses) 68,65 (37,29) 39,68 (30,31) 33,57(25,52) 0,0030%
Volume de treino semanal (min/semana) 278,18(138,62) 302,73 (133,49) 244,29 (65,36) 0,5068
Percentual hidrico (%) 64,55 (3,01) 66,02 (6,08) 65,70 (4,33) 0,0125%
Percentual de gordura (%) 11,05 (4,18) 11,39 (4,91) 9,97 (6,00) 0,3708

G1 - Grupo com idade 12-14; G2 — Grupo com idade 09-11; G3 — Grupo com idade 06-08. #: indica

diferenca significativa entre os grupos (P <0,05).

Projeto

Este estudo consiste em um ensaio clinico de delineamento quase-
experimental, comparativo de intervencéo, longitudinal e de carater quantitativo. Foi
realizada uma avaliacdo pré e poéds intervencdo de atletas futebolistas para
comparacao dos efeitos da intervencédo pelo programa FIFA 11+ Kids na cinética do
salto e no desempenho funcional do membro inferior em jogadores de futebol do sexo
masculino de 06 a 14 anos. O estudo foi realizado em um periodo de 10 semanas,
sendo 8 semanas dedicadas aos treinamentos com o FIFA 11+Kids (semanas 2-9) e
duas semanas (semanas 1 e 10) para as avaliacbes. A avaliacdo das medidas
cinéticas durante a impulséo e aterrissagem de saltos foi realizada por meio de uma
plataforma de forca. A avaliacdo do desempenho funcional foi realizada por meio do

teste T de agilidade.

Procedimento

Para avaliacdo da cinética do salto foi utilizada uma plataforma de forca da
marca Biomec-400® (EMG System do Brasil, Sdo José dos Campos, Sao Paulo,
Brasil). Inicialmente, cada participante recebeu instru¢cdes detalhadas sobre os testes

e teve a oportunidade de se familiarizar com os equipamentos e procedimentos. Estes
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incluiram a execucéo de trés tarefas distintas sobre a plataforma: drop landing seguido
por salto vertical maximo (DL), salto horizontal seguido por salto vertical maximo (SH)

e salto vertical maximo (SV).

Para as analises de todas as tarefas, foram considerados 3 saltos validos, onde
o atleta deveria manter o equilibrio durante sua execucdo. O periodo de coleta de
dados da plataforma de forca para cada tarefa funcional foi padronizado para durar 5
segundos, desde a saida do participante do local de inicio de teste, seja ele a
plataforma de madeira utilizada nos dois primeiros testes ou a propria plataforma de

forca.

A primeira tarefa realizada foi o DL (Figura 2A), onde os participantes foram
inicialmente posicionados sobre uma plataforma de madeira com 31 cm de altura [12]
a uma distancia de 10 cm da plataforma de forca. Eles foram instruidos a descer sobre
a plataforma o mais verticalmente possivel com um passo, aterrissando com ambos
0s pés simultaneamente sobre a plataforma de forca e em seguida realizar

imediatamente um SV maximo, aterrissando novamente na plataforma de forca [6].

A segunda tarefa realizada foi o SH (Figura 2B), que também se iniciava com
o atleta sobre uma plataforma de madeira, agora posicionada a uma distancia
correspondente a 50% da estatura do participante em relacdo a plataforma de forca.
Os participantes receberam instrugcbes para saltar da plataforma de madeira,
deslocando-se para frente com ambos 0s pés simultaneamente e aterrissar na
plataforma de forca ao mesmo tempo e, imediatamente ap0s essa aterrissagem,

realizar um SV maximo e aterrissar novamente na plataforma de forga [6].

Na ultima tarefa, o SV maximo (Figura 2C), os participantes foram posicionados
em pé sobre a plataforma de forca e orientados a realizar um salto vertical maximo.
Eles foram instruidos a utilizar uma profundidade de contramovimento escolhida por
eles mesmos, permitindo o movimento natural dos bracos para assegurar que cada

tentativa refletisse o esforgco maximo e a altura maxima alcancada no salto pelo atleta.

A avaliagdo do desempenho funcional foi realizada por meio do teste T de
agilidade (Figura 2D). Inicialmente, cada participante recebeu as instrucdes do teste
e realizou a familiarizacdo, em seguida executou trés tentativas validas, foi dado um

intervalo de descanso de 30 segundos, entre cada repeticdo do teste. O teste foi
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realizado em um ambiente de superficie plana onde foram colocados 4 cones, sendo
um cone na extremidade direita, um segundo cone no centro, e um terceiro cone na
extremidade esquerda, formando uma linha reta de 10 metros. O quarto cone foi
colocado a 10 metros do cone central, também formando uma linha reta, para que os
cones formassem uma figura em formato de “T” [11]. Os atletas foram instruidos a
iniciar o teste atras do quarto cone (ponta do T) e, ao comando do avaliador, 0 mesmo
ird iniciar uma corrida anterior de 10 metros em sua velocidade maxima na direcao do
cone no centro, em seguida iniciaria a corrida lateral em um percurso de 5 metros em
direcdo ao cone da extremidade esquerda. Ao passar o cone, mudava a direcéo e
corria em corrida lateral de 10 metros em direcédo ao cone da extremidade direita. Em
seguida, mudava a direcdo novamente e corria em corrida lateral esquerda de 5
metros até o centro do T e, ao chegar no cone do centro, o atleta se deslocava em
corrida posterior por 10 metros em direcdo ao ponto de partida inicial [11]. O tempo de
realizacdo do teste foi cronometrado em segundos e centésimos de segundos, a

meédia das trés tentativas foi utilizada para analise.

: _-__‘.‘

\ |
Figura 2. A: drop landing (FONTE: do autor, 2023); B: salto horizontal (FONTE: do autor, 2023); C:
salto vertical (FONTE: do autor, 2023); D: teste T de agilidade (FONTE: do autor, 2023).
A intervencao foi realizada por meio do programa FIFA 11+ Kids (Tabela 2) que
consiste em sete exercicios diferentes com foco na estabiliza¢do do core, treinamento
excéntrico dos musculos da coxa, treinamento sensério-motor, estabilizacdo dinamica
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e exercicios pliométricos realizados com bom alinhamento postural [5], além de um
exercicio enfatizando a técnica de queda [13]. Cada exercicio tem cinco niveis de
dificuldade, todos os participantes iniciavam no nivel 1 e avangcavam para o proximo

guando conseguissem realizar o exercicio do nivel anterior da forma correta [10].

Tabela 2. Programa de treinamento FIFA 11+ Kids.

Exercicios Duracéo e repeticao
Fase |
1. Jog and look at the coach (to stop) — Ouvir o comando 3 X 5rep.
2. Skating hop — Praticar como aterrissar em uma perna 2 X 10rep. (5 em cada perna)
3. One leg stance — Jogar a bola 5 rep. em cada perna
4. Push up — Fazer um tanel e rolar a bola por baixo 2 X 1 rolar (max. 8 criancas)
5. One leg hops — Saltar para frente 2 X 10 rep. (em cada perna)
6. Spiderman — Tocando a bola alternando os pés 3 X 15 seg.
7. Roll over — Rastejar e rolar por cima 5-7 rep. Por lado
Fase Il
1. Ver o comando 3 X 5rep.
2. Manter a bola nas maos 2 X 10rep. (5 em cada perna)
3. Circundar a bola envolta da perna e jogar 5 rep. em cada perna
4. Na posicdo de prancha e rolar a bola nas pernas 3 X 15 seg.
5. Saltar para frente e para tras 2 X 10 rep. (5 em cada perna)
6. Posicdo de alongamento 3 X 15 seg.
7. Em pé, devagar role 5-7 rep. Por lado
Fase Il
1. Mantenha a bola has méos e ou¢a o comando 3 X 5rep.
2. Equilibrar a bola em uma mao 2 X 10rep. (5 em cada perna)
3. Passar a bola 5 rep. em cada perna
4. Manter a posicéo e passer a bola entre as maos 3 X 15 seg.
5. Saltar de lado 2 X 10rep. (5 em cada perna)
6. Rastejar 3 X por cima 5-10 metros
7. Em pé, rapidamente role 5-7 rep. Por lado
Fase IV
1. Mantenha a bola nas méaos e espere pelo comando 3 X 5rep.
2. Toque o chao com a bola 2 X 10rep. (5 em cada perna)
3. Jogue a bola e pegue de novo 5 rep. em cada perna
4. Mantenha a posicao e role a bola entre as maos e os pés 3 X 15 seg.
5. Siga 0 comando e salte 2 X 10rep. (5 em cada perna)
6. Rasteje e mova a bola entre os pés 3 X por cima 5-10 metros
7. Ande lentamente e role 5-7 rep. Por lado
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Fase V

1. Jogar a bola pra cima e ouvir o comando 3 X 5rep.

2. Equilibrar-se e alongar-se para frente com a bola 2 X 10rep. (5 em cada perna)
3. Desafiar seu equilibrio 20 seg. em cada perna

4. Maos na bola e desafiar sua posicdo 3 X 10 seg.

5. Seguir o comando e saltar enquanto segura a bola nas maos 2 X 10 rep. (5 em cada perna)
6. Rastejar com as méaos e mover a bola com os pés 3 X por cima 5-7 metros

7. Caminhar e rolar 5-7 rep. Por lado

Programa de treinamento utilizado nas 8 semanas

As intervencdes foram realizadas 3 vezes por semana com duracdo de
aproximadamente 30 minutos cada treino, sendo realizados em dias alternados no
decorrer de 8 semanas, totalizando 24 treinos. Foram incluidos nas analises de dados
0s participantes que participaram em pelo menos 18 das 24 sessoes (75%). Antes,
durante e/ou apds cada exercicio, 0s participantes receberam feedback extrinseco
oral a respeito do desempenho técnico de seus movimentos de salto, agachamento e
corte. Os participantes tiveram em média 1 minuto de tempo de recuperacao entre
cada exercicio. Todas as sessfes foram supervisionadas por uma fisioterapeuta

envolvida na pesquisa.

Analise Estatistica

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS (v.
22.0, IBM, Nova York, NY, EUA). A normalidade e homocedasticidade dos dados
foram analisadas por meio do teste W de Shapiro-Wilk e teste de Levene,
respectivamente. Os dados antropométricos e demograficos foram comparados por
meio da analise de variancia com um fator (ANOVA ONE-WAY) ou pelo teste nao

paramétrico de Kruskal-Wallis, quando necessario.

A forca de pico de aterrissagem durante a primeira (FPAl) e segunda
aterrissagem (FPA2) no DL e SH foram consideradas variaveis dependentes. A forca
de pico de impulso (FPI), forca de pico de aterrissagem (FPA), o tempo de vbo (TV),
a forca maxima de impulso (FMI), a poténcia maxima de saida (PMS) e a taxa de

desenvolvimento de forca (TDF) durante o SV também foram consideradas variaveis
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dependentes. Para o teste T de agilidade, o tempo de execugéo foi considerado como
variavel dependente. Os fatores tempo e grupo foram tratados como variaveis
independentes, sendo o tempo considerado uma medida repetida com dois niveis
(basal e apds oito semanas) e o grupo como um fator independente com trés niveis
(G1, G2 e G3). Os efeitos do treinamento nas variaveis dependentes foram avaliados
por uma andlise de variancia bidirecional (Grupo x Tempo — ANOVA TWO-WAY) com
um desenho de modelo misto para as variaveis dependentes. Quando foram
encontradas interagdes significativas, foi realizada uma comparacédo pareada usando
o teste post-hoc de Sidak para localizar diferencas significativas especificas entre os
grupos. Um nivel alfa predefinido de 0,05 foi utilizado para todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

Os dados pré e pos-avaliacdo referentes a avaliagdo durante as tarefas de
saltos estdo apresentados na Tabela 3. No DL, foi verificado efeito significativo para
fator Tempo (P=0,023) sobre a FPA2, mas nao para o fator Grupo (P=0,489) e para a
interagcdo Grupo X Tempo (P=0,346). A comparacao pareada revelou que houve
aumento na FPA2 apds o treinamento no G2 (P=0,027), sem diferencas intergrupos

significativas. Nao houve efeito estatisticamente significativo para FPAL.

No SH, foram verificadas interac6es Grupo X Tempo significativas para a FPA1
(P=0,035), com efeito significativo para o fator tempo (P=0,045) e grupo (P<0,001). A
comparacao pareada revelou que houve aumento na FPA1 no SH ap0és a intervencao
no G2 (P=0,001). Ademais, houve reducdo da FPA1 no G1 em comparagéo ao G2
(P=0,001) e G3 (P<0,001). Nao houve efeito ou interacao significativos para a FPA2.
Contudo, a comparacdo pareada revelou que houve aumento da FPA2 apds a
intervencao no grupo G2 (P=0,011).

No SV, houve efeito significativo para o fator Grupo (P<0,001) sobre o TV, mas
sem efeito para o fator Tempo (P=0,671) e interacdo Grupo X Tempo (P=0,232). A
comparacao pareada revelou reducdo no TV pés-intervencdo no G1 (P< 0,001),
gquando comparado ao G2 e G3. Foram verificadas interacbes Grupo X Tempo
significativas para a FMI (P=0,020), mas sem efeito significativo para os fatores Grupo
(P=0,635) e Tempo (P=0,173). A comparacao pareada revelou reducédo na FMI pos-
intervencao para o G3 (P=0,007), sem efeito intergrupo significativo. Nao houve efeito
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ou interacdo significativa para as variaveis FPI e FPA. Houve efeito significativo para
o fator Grupo em relacéo a PMS (P<0,001), mas sem efeito significativo para o fator
Tempo (P=0,110) e para a interagcdo Grupo X Tempo (P=0,461). Na comparacéo
pareada, verificou-se maiores valores poés intervencdo para o G1 (P< 0,001) e
menores valores para o G3, quando comparadas aos demais grupos (P<0,001 e
P=0,024). Nao houve efeito significativo intragrupos. Foram verificadas interacbes
Grupo X Tempo significativas para a TDF (P=0,016), mas sem efeito significativo para
os fatores Grupo (P=0,522) e Tempo (P=0,445). A comparacdo pareada revelou

reducdo na TDF pds-intervencdo no G3 (P=0,047), sem efeito intergrupos significativo.

Tabela 3. Média (desvio padréao) dos resultados referentes a avaliacdo durante o DL,
SH e SV no pré e pdés-treinamento para diferentes grupos (G1: n = 22; G2: n = 22;
G3:n=22).

Pré treino Pds treino A
DL
Forca de pico de aterrissagem (12aterrissagem — N/kg)
Gl 4,14 (0,86) 4,34 (0,88) 0,20 (0,74)
G2 4,48 (0,72) 4,37 (0,79) 0,30 (0,87)
G3 4,65 (1,03) 458 (0,76)  -0,07 (1,03)
Forca de pico de aterrissagem (22 aterrissagem — N/kg)
Gl 5,34 (0,75) 5,40 (1,06) 0,05 (0,92)
G2 5,17 (1,01) 5,34 (0,98)* 0,41 (0,87)
G3 4,91 (0,96) 5,25 (0,71) 0,34 (0,71)
SH
Forca de pico de aterrissagem (12 aterrissagem — N/kg)
G1 4,64 (0,79) 4,57 (0,80) -0,07 (0,96) #
G2 4,82 (0,65) 5,46 (0,87)* 0,62 (0,73)
G3 5,87 (0,77) 6,04 (0,63) 0,16 (0,91)
Forca de pico de aterrissagem (22 aterrissagem — N/kg)
Gl 5,29 (0,95) 5,29 (0,96) <0,01 (0,67)
G2 4,84 (0,78) 5,27 (0,79)* 0,50 (1,24)
G3 4,84 (0,85) 4,89 (0,69) 0,06 (0,54)
SV
Forga de pico de impulso (N/kg)
G1 3,27 (0,58) 3,20(0,72)  -0,07 (0,41)
G2 3,19 (0,31) 3,11 (0,55) 0,17 (0,49)
G3 2,98 (0,60) 2,91 (0,55) -0,07 (0,20)
Forca de pico de aterrissagem (N/kg)
G1 5,24 (0,92) 545 (1,08) 0,19 (1,53)

G2 5,32 (1,11) 514 (0,99) 0,12 (1,10)
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G3 5,17 (0,71) 5,00 (0,56) -0,17 (0,67)
Tempo de vdo (ms)

Gl 28,19 (7,02) 27,33 (6,78) -0,86 (3,08)*
G2 17,94 (4,07) 18,16 (3,84) 0,22 (3,78)
G3 13,08 (3,67) 14,34 (3,85) 1,26 (4,13)
Forca maxima de impulso (N/kg)

Gl 2,75 (0,46) 2,73 (0,43) -0,02 (0,18)
G2 2,56 (0,34) 2,76 (0,35) 0,20 (0,23)
G3 3,17 (3,17) 2,50 (0,38)*  -0,68( 1,80)
Poténcia maxima de saida (W/kg)

G1 5,18 (1,02) 5,18 (0,92) -0,002 (0,52) *
G2 3,85 (0,70) 4,10 (0,45) 0,24 (0,75)*
G3 3,24 (0,67) 3,46 (0,51) 0,22 (0,85)*
Taxa de desenvolvimento de for¢a (N/kg.segq)

Gl 7,96 (6,10) 7,28 (5,12) -0,68 (2,37)
G2 8,55 (4,20) 10,04 (4,54) 1,49 (3,91)
G3 10,59 (10,04) 8,69 (7,43)*  -1,90 (4,18)

G1 - Grupo de 12-14 anos; G2 — Grupo de 09-11; G3 — Grupo com idade 06-08; DL= drop landing; SV=
salto vertical; SH= salto horizontal; *: indica diferenca significativa em relacéo aos valores basais (P <

0,05); #: indica diferenca significativa entre os grupos (P <0,05).

Os dados pré e pos-avaliacao do teste T de agilidade estdo apresentados na
Tabela 4. Foi verificado efeito significativo para os fatores Grupo (P<0,001) e tempo
(P<0,001), sem interacdo Grupo X Tempo significativa (P=0,338). A comparacao
pareada revelou que o tempo de realizacdo do teste T de agilidade pés-intervencao
foi significativamente menor que os valores basais em todos os grupos (G1 - P =0,013,
G2 - P<0,001 e G3 - P=0,004). A reducéo do tempo de realizagéo do teste T de
agilidade poés-intervencao foi significativamente maior no G3 (P< 0,001) comparado

com os demais grupos.

Tabela 4. Média (desvio padréo) dos resultados referentes a avaliacdo do tempo de
realizacdo do teste T de agilidade pré e pds-treinamento para diferentes grupos (G1:
n=22;G2:n=22;G3: n=22).

Pré treino Pés treino A

Tempo decorrido (seg.)
Gl 14,69 (1,54) 13,87 (1,52)* -0,83 (0,77)
G2 15,37 (1,40) 15,15 (1,11)* -0,22 (0,91)



48

G3 18,82 (1,09) 17,60 (1,28)*  -1,22 (1,20) #

G1 — Grupo de 12-14 anos; G2 — Grupo de 09-11; G3 — Grupo com idade 06-08; *: indica diferenca
significativa em relacdo aos valores basais (P < 0,05); #: indica diferenca significativa entre os grupos
(P <0,05).

DISCUSSAO

Principais descobertas

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos do programa FIFA 11+ Kids
na cinética do salto e no desempenho funcional dos membros inferiores em jogadores
de futebol de diferentes faixas etarias. Hipotetizamos que haveria uma melhora mais
expressiva nas medidas cinéticas, relacionadas as forcas de reacdo do solo na
impulséo e na aterrissagem de saltos, bem como no desempenho funcional nos atletas
mais jovens. Nossas hipéteses foram parcialmente confirmadas. Os principais
achados incluiram diminuicdo da FPAL no SH, e aumento na PMS no SV, nos atletas
mais velhos, e diminuicdo do tempo de execucéo do teste T de agilidade nos atletas

mais jovem.

Comparagéo com outros estudos

Este estudo mostrou que o programa FIFA 11+ Kids € eficaz para aprimorar o
desempenho funcional em agilidade em atletas de 6 a 14 anos, avaliado pelo teste T
de agilidade, considerado o padrdo ouro para avaliar as situacbes que envolvem
mudancas de direcao [14]. Esses resultados podem estar relacionados aos efeitos dos
componentes pliométricos presentes na intervencgdo, capazes de otimizar a forca e a
poténcia muscular, bem como a capacidade de desaceleracdo e aceleracdo durante
movimentos esportivos [15]. Em atletas saudaveis, sabe-se que o teste T de agilidade
é utilizado como indicativo de desempenho muscular, uma vez que o aumento da forga
muscular repercute em melhora nos tempos de sprints [11, 16, 17], bem como para a

avaliacao da poténcia no controle em relagéo ao seu desempenho [18].



49

Um aspecto interessante no presente estudo € que a diminuicdo do tempo de
execucao do teste T de agilidade foi observada em todas as faixas etarias, em relacéo
aos valores basais. Uma possivel explicacdo para esses resultados € que as
intervencdes incluem componentes essenciais para aprimorar mudancas de direcao
[15], independentemente da faixa etaria considerada ou aspecto maturacional
envolvido. Essas descobertas corroboram com outras descricbes da literatura,
evidenciando melhorias significativas na agilidade pos-aplicacdo do programa FIFA
11+ Kids [5, 10, 19]. O grupo de atletas mais novos parece ter demonstrado maior

beneficio com a aplicagdo do programa, confirmando parcialmente nossa hipotese.

Até o momento, ndo foram identificados estudos que investigaram a influéncia
do FIFA 11+ Kids em diferentes faixas etarias, o que destaca o carater de inovacao
do presente estudo. No entanto, ha indicios de que intervencdes envolvendo
participantes com mais de 11 anos demonstraram melhorias significativas na
velocidade quando submetidos ao FIFA 11+ Kids [20]. Além disso, uma revisao
sistematica com metanalise revelou efeitos positivos da intervencdo no desempenho
dos sprints [21]. Ha possivel relacdo entre a melhora no tempo do teste T de agilidade
e maior ativagcdo neuromuscular [22], e embora esta esteja correlacionada com a
maturidade e taxa de crescimento para melhora do desempenho [10], houve

incremento do controle neuromuscular, inclusive no G3.

Em relacdo as medidas cinéticas obtidas durante a impulsdo e aterrissagens
dos saltos, destaca-se a importancia de mapear os fatores biomecéanicos que
contribuem para um maior risco de lesdes musculoesqueléticas, como os picos de
forca gerados no solo durante aterrissagem [23]. Neste sentido, apesar do programa
FIFA 11+ Kids ter um carater preventivo, o presente estudo identificou um aumento
significativo na FPA2 no DL no G2, tendo o0 mesmo padrdao de desempenho sido
observado no SH para este grupo. Estes resultados estdo alinhados com achados
prévios que apontam que programas de reducdo de risco de lesdes néo
necessariamente resultam em uma diminui¢ao do pico da for¢a de reagao do solo [24].
Ademais, h& evidéncias de aumento nas forcas de reacdo do solo apds a
implementacgéo do FIFA 11+ Kids em atletas de 9 a 11 anos, especificamente durante
aterrissagens de DL e SH [6]. Contudo, os autores apontam a auséncia de

individualizag&o do treinamento como uma limitagéo do protocolo [6], 0 que pode ter
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contribuido para esse aumento nas forgcas. Além disso, ressalta-se a importancia do
feedback individualizado e da correcdo da técnica biomecéanica durante a aplicacdo

do protocolo para alcancar uma reducéo nas taxas de lesédo entre os atletas [6].

O grupo G3 apresentou uma diminuicdo na TDF, PMS e na FMI no SV. Os
programas de redugéo de risco de leséo tém sido associados ao desenvolvimento da
competéncia motora, que podem proporcionar ganhos ao desempenho atlético [10].
Porém na presente pesquisa aspectos relacionados ao desempenho na impulséo e
aterrissagem de saltos ndo foi evidenciado na faixa etaria de 6 a 8 anos. Uma
explicacdo para esses resultados est4 provavelmente relacionada ao fato que o
sistema neuromuscular dos atletas mais jovens se encontra em fase preliminar de
desenvolvimento, comparativamente as faixas etarias superiores, podendo apresentar
maior dificuldade de otimizacdo de condi¢cBes relacionadas ao ganho de forca e
poténcia muscular, além de uma menor eficacia da intervengéo sobre o controle motor

de um sistema ainda em maturacéao inicial [24].

Esses achados podem ser ainda explorados em associagcdo com o fato dos
atletas mais velhos demonstrarem diminuicdo da FPA (durante a FPAL1 do SH), e
aumento na PMS no SV, comparado aos demais atletas. Na faixa etaria de 12 a 14
anos, a presente pesquisa evidenciou tanto o aspecto preventivo quanto de melhor
desempenho do FIFA 11+ Kids em relacdo as especificidades da aterrissagem do
salto, sem repercussoées significativas sobre a impulsdo. O aumento das habilidades
de salto pode estar associado ao desenvolvimento das habilidades motoras
impulsionadas pelos programas de prevencéao [10], especialmente em situacbes em
gue o sistema maturacional ja esteja mais desenvolvido, conforme sugerido por
nossos resultados. Tal fato ganha relevancia na medida em que a capacidade de
controle neuromuscular € um fator de risco modificavel [7]. Além disso, as adaptacdes
neuromusculares e morfologicas nos membros inferiores contribuem para um melhor
desempenho na impulsdo do salto [6]. Um estudo prévio indicou efeitos benéficos na
altura de um tipo especifico de salto vertical entre individuos de faixa etaria similar,
com uma média de 11,8 anos [10]. O fato de atletas entre 12 e 14 anos
experimentarem melhor resultado pode estar relacionado a modificacdo dos padrbes
de movimento durante o crescimento e a maturacdo [23], 0 que deve ser objeto de

atencéo e confirmagéo por novos estudos.
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Implicac@es clinicas

Nossa pesquisa enfatiza o papel do programa FIFA 11+ Kids em aprimorar
habilidades motoras, controle neuromuscular e forca muscular, pilares fundamentais
para um desempenho atlético robusto em atletas jovens. Os resultados indicam a
importancia do intervalo entre 12 e 14 anos como um periodo crucial para o
desenvolvimento das capacidades de salto, porém com beneficios significativos ja em
menores faixas etarias (6 a 8 anos). Esses achados sugerem que o programa FIFA
11+ Kids pode expressar efeitos diferenciados em diferentes faixas etarias,
possivelmente associadas a fatores de crescimento e maturagdo. Isso nos leva a
concluir que, embora o FIFA 11+ Kids seja considerado eficaz na reducéo de risco de
lesGes em todas as idades, seus efeitos podem variar em algumas habilidades,
dependendo do estagio de desenvolvimento, e devem ser considerados pelo clinico
apropriadamente, de acordo com a faixa etaria dos atletas a serem treinados.

Limitacdes

Uma limitagdo neste estudo foi o tamanho da amostra, derivado da reducao
amostral ao longo das fases de avaliacéo e treinamento. Contudo, entendemos que
os valores amostrais ainda sao expressivos e representativos. Um outro fator a
considerar é que os atletas pertencentes as faixas etarias mais jovens, em geral,
apresentam maior dificuldade de entendimento e familiarizacdo em tarefas complexas,
como as atividades solicitadas. Contudo, era importante padronizarmos as tarefas

realizadas, a fim de permitir resultados comparaveis entre as diferentes faixas etarias.

CONCLUSAO

O FIFA 11+ Kids proporcionou beneficios no desempenho funcional dos
membros inferiores em atletas de 06-14 anos, incluindo beneficios a faixa etaria mais
jovem. Ainda, foi capaz de otimizar a cinética do salto e aterrissagem nos atletas mais

velhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dois manuscritos apresentados nesta dissertacdo trazem investigacoes
sobre os efeitos do programa FIFA 11+ Kids em atletas futebolistas jovens de
diferentes faixas etarias e em diferentes fases de maturacdo musculo esquelética,
com frequéncia de treinamento moderada. Buscamos uma melhor compreenséo
acerca dos efeitos do programa nas diferentes faixas etarias nas condicdes de torque
isométrico do membro inferior, cinética do salto ao saltar e aterrissar e sobre o

desempenho funcional em agilidade.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o programa € eficaz para
aumentar o torque isomeétrico nos membros inferiores dos atletas e reduzir o tempo
para o pico de torque. Mostrou também que o programa € eficaz para aumentar o
desempenho funcional em agilidade dos atletas em todas as faixas etarias
apresentadas no presente estudo. Ademais, foi eficaz para reduzir a forca de pico de
aterrissagem durante a 12 aterrissagem do SH, e aumentar a poténcia maxima de

saida durante o salto vertical, ap6s 8 semanas de treinamento.

Considerando que o programa é de facil e rapida aplicacdo e que apresenta
baixos custos, o FIFA 11+ Kids consiste em uma estratégia viavel para reduzir o risco
de lesdo e, ao mesmo tempo, melhorar o desempenho de atletas futebolistas jovens.
De acordo com os resultados apresentados neste estudo, podemos concluir que o
programa FIFA 11+Kids possui efeitos benéficos para otimizar o torque de membros
inferiores, o desempenho funcional e a cinética do salto, em atletas futebolistas de 06-
14 anos.
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APENDICE A

TERMO ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO
(MENORES DE 18 ANOS)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Quantificacédo de risco de lesao
ligamentar do joelho em atletas de categoria de base e em atletas profissionais de
diferentes modalidades esportivas antes e apds intervengdes funcionais”. O objetivo
desta pesquisa € analisar o risco de leséo ligamentar do joelho, bem como a qualidade
do movimento em movimentos esportivos, em atletas de categorias de base e em
atletas profissionais, por meio de diferentes instrumentacdes. Sua participacdo €
importante, para, investigarmos meios de controle sobre os fatores de risco
relacionados ao esporte em atletas de diferentes faixas etarias. Uma das abordagens
mais utilizadas envolve o uso de filmagens de movimentos esportivos, como as
aterrissagens de saltos, para fins de identificacdo de erros de movimento. Além disso,
também se destaca o uso de uma férmula clinica para calcular o risco de lesédo do
ligamento cruzado anterior (LCA) durante a aterrissagem de um salto, para
guantificacdo de riscos de lesdo do LCA. Entretanto, a concordancia entre essas
diferentes ferramentas ainda ndo esta bem estabelecida na literatura.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario realizar inicialmente uma
avaliacdo especifica de triagem, para verificacdo de como esta a sua saude fisica e
para checagem de alguns dos critérios para participacdo no estudo. Em seguida, vocé
sera submetida(o) a uma avaliagdo cinematica (por meio de uma filmagem), que
consiste em uma analise de como a pessoa se movimenta habitualmente em alguns
gestuais esportivos. Assim, analisaremos o0 padrdo de movimento da pessoa e 0s
erros de movimento de cada participante. Para a mensuracdo do risco de leséo
ligamentar do joelho serd utilizado uma férmula clinica proposta por um estudo
americano e, para as mensuracdes dos erros de movimento, outros dois instrumentos
gue também utilizam filmagens e andlises de filmagens, que serdo realizadas no
proprio local de treinamento da equipe, na cidade de Uberaba-MG, com tempo
estimado de 2 horas de avaliacdo, em data e horario a ser previamente combinada
com vocé e com seu responsavel. A partir dessas informacdes, serdo feitos
treinamentos preventivos com todos os atletas dos grupos estudados. Os
treinamentos serdo realizados no periodo de 8 semanas, periodo apés o qual vocé
sera reavaliada(o), conforme a avaliagdo inicial, para verificar se os erros de
treinamento foram minimizados, bem como o risco e lesao ligamentar do joelho.

Os riscos desta pesquisa sdo de ocorrer algum tipo de lesdo com os testes
empregados (risco minimo), entretanto, na ocorréncia de qualquer evento imprevisto,
0s pesquisadores assumirdo toda responsabilidade em conduzir a pessoa lesionada
para um atendimento adequado e especializado para o controle da situacao (medida
curativa). Além disso, existe possibilidade de aborrecimento da pessoa avaliada
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durante o processo de entrevista, momento no qual serd oferecido a mesma a
possibilidade de responder ou ndo a cada questdo (medida curativa). H&
possibilidade, ainda, de algum tipo de constrangimento na etapa de coleta de dados,
referente a avaliacdo postural, que exigira que o participante utilize vestimentas
passiveis a avaliacdo. Entretanto, avaliacdo sera realizada em ambiente privativo,
onde sera resguardada a sua privacidade e s6 terdo acesso a esse ambiente vocé

mesmo(a) e os pesquisadores envolvidos (medida preventiva).

Espera-se que a sua participacao na pesquisa resulte em uma identificagéo dos riscos
de leséo do ligamento cruzado anterior (LCA) do seu joelho. Mediante o conhecimento
desse risco de leséo, podera ser desenvolvida uma estratégia de intervencdo mais
eficaz de prevencdo de lesdo de LCA, além de orientar préaticas de treinamento e
condicionamento especialmente voltadas para diminuir o risco de lesdo ligamentar,
que, a médio e longo prazo poderdo resultar em um menor risco de lesdo a vocé,
sendo este um objetivo direto; assim como a sua participacdo na pesquisa também
resultara em beneficio social, a partir do melhor reconhecimento da sua pratica
esportiva.

Vocé poderd obter quaisquer informacgfes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.
Sua participacédo é voluntéria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera ndo
participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao treinamento que
vocé ja realiza junto a sua equipe, bastando vocé dizer ao pesquisador que |he
entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao diante
de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Daniel Ferreira Moreira Lobato

E-mail: daniellobato@gmail.com

Telefone: (34) 3700-6812 // (34) 99919-0060

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacao/Ocupacdo: Fisioterapeuta/Professor do Magistério Superior/Curso de
Fisioterapia
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Nome: Carla dos Santos Fernandes
E-mail: carlafernandes.santos2@gmail.com
Telefone: (38) 99129-9785

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacao/Ocupacado: Mestranda em Fisioterapia

Nome: Brenda Rodrigues Ladislau

E-mail: d201910701@uftm.edu.br

Telefone: (16) 99347-1757

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia

Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)
Formacgéo/Ocupacédo: Graduando em Fisioterapia

Nome: Bruna Cristina de Jesus Alves

E-mail: d201910551@uftm.edu.br

Telefone: (31) 99190-4937

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacao/Ocupacédo: Graduando em Fisioterapia

Nome: Cassio de Oliveira Souto

E-mail: d201110324@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99187-8451

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacg&o/Ocupacédo: Graduanda em Fisioterapia

Nome: Juliana Xavier de Faria

E-mail: d201920354@uftm.edu.br

Telefone: (19) 99894-5633

Endereco: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia

Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)
Formacgéo/Ocupacédo: Graduanda em Fisioterapia

Nome: Larissa Verona Sengling

E-mail: d201920200@uftm.edu.br

Telefone: (19) 99759-1760

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110

— Uberaba (MG)



62

Formacgéo/Ocupacédo: Graduanda em Fisioterapia

Nome: Mariana Tavares Fernandes

E-mail: d201910846@uftm.edu.br

Telefone: (17) 98170-0102

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia

Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)
Formacéao/Ocupacédo: Graduanda em Fisioterapia

Em caso de duvida em relacio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00
as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes
de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos

padrdes eticos.

ASSENTIMENTO

TITULO DA PESQUISA: “Quantificacdo de risco de lesdo ligamentar do joelho em
atletas de categoria de base e em atletas profissionais de diferentes modalidades
esportivas antes e apods intervencdes funcionais”

Eu, , lie/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer momento,
sem precisar justificar minha deciséo e que isso ndo afetara o treinamento que estou
recebendo junto a minha equipe. Sei que o0 meu nome nao sera divulgado, que nao
terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em
participar do estudo “Quantificacéo de risco de lesdo ligamentar do joelho em atletas
de categoria de base e em atletas profissionais de diferentes modalidades esportivas
antes e apos intervencdes funcionais”, e receberei uma via assinada (e rubricada em

todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. [ o, ) S

Assinatura do participante



Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Prof. Dr. Daniel Ferreira Moreira Lobato

Telefone: (34) 99919-0060

Nome: Carla dos Santos Fernandes
Telefone: (38) 99129-9785

Nome: Brenda Rodrigues Ladislau
Telefone: (16) 99347-1757

Nome: Bruna Cristina de Jesus Alves
Telefone: (31) 99190-4937
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Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Nome: Cassio de Oliveira Souto
Telefone: (34) 9187-8451

Nome: Juliana Xavier de Faria
Telefone: (19) 99894-5633

Nome: Larissa Verona Sengling
Telefone: (19) 99759-1760

Nome: Mariana Tavares Fernandes
Telefone: (17) 98170-0102
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(RESPONSAVEL LEGAL)

TITULO DA PESQUISA: Quantificacdo de risco de leséo ligamentar do joelho em
atletas de categoria de base e em atletas profissionais de diferentes modalidades
esportivas antes e apoés intervencdes funcionais.

Convidamos o0 menor sob sua responsabilidade a participar da pesquisa:
“Quantificacao de risco de lesao ligamentar do joelho em atletas de categoria de base
e em atletas profissionais de diferentes modalidades esportivas antes e apés
intervencgdes funcionais”. O objetivo desta pesquisa é analisar o risco de lesao
ligamentar do joelho, bem como a qualidade do movimento em movimentos
esportivos, em atletas de categorias de base e em atletas profissionais, por meio de
diferentes instrumentacdes. Sua participacao € importante, para, investigarmos meios
de controle sobre os fatores de risco relacionados ao esporte em atletas de diferentes
faixas etarias. Uma das abordagens mais utilizadas envolve o uso de filmagens de
movimentos esportivos, como as aterrissagens de saltos, para fins de identificacao de
erros de movimento. Além disso, também se destaca o uso de uma férmula clinica
para calcular o risco de lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) durante a
aterrissagem de um salto, para quantificacéo de riscos de lesdo do LCA. Entretanto,
a concordancia entre essas diferentes ferramentas ainda nédo esta bem estabelecida
na literatura.

Caso vocé aceite que o menor sob sua responsabilidade participe desta pesquisa,
sera necessario que ele(a) inicialmente passe por avaliagcdo especifica de triagem,
para verificacdo de como esta a saude fisica e para checagem de alguns dos critérios
para participacdo no estudo. Em seguida, ele(a) sera submetido(a) a uma avaliacéo
cinematica (por meio de uma filmagem), que consiste em uma analise de como a
pessoa se movimenta habitualmente em alguns gestuais esportivos. Assim,
analisaremos o padrao de movimento da pessoa e 0s erros de movimento de cada
participante. Para a mensuracao do risco de lesdo ligamentar do joelho sera utilizado
uma férmula clinica proposta por um estudo americano e, para as mensuragées dos
erros de movimento, outros dois instrumentos que também utilizam filmagens e
analises de filmagens, que serdo realizadas no proprio local de treinamento da equipe,
na cidade de Uberaba-MG; com tempo estimado de 2 horas de avaliagdo, em data e
horario a ser previamente combinada com vocé e com 0 menor sob sua
responsabilidade. A partir dessas informacdes, seréo feitos treinamentos preventivos
com todos os atletas dos grupos estudados. Os treinamentos serdo realizados no
periodo de 8 semanas, periodo apds o qual os atletas serdo reavaliados, conforme a
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avaliacdo inicial, para verificar se os erros de treinamento foram minimizados, bem
como o risco e lesao ligamentar do joelho.

Os riscos desta pesquisa sao de ocorrer algum tipo de les&o dos participantes com 0s
testes empregados (risco minimo), entretanto, na ocorréncia de qualquer evento
imprevisto, 0s pesquisadores assumirdo toda responsabilidade em conduzir a pessoa
para um atendimento adequado e especializado para o controle da situacao (medida
curativa). Além disso, existe possibilidade de aborrecimento da pessoa avaliada
durante o processo de entrevista, momento no qual sera oferecido a mesma a
possibilidade de responder ou ndo a cada questdo (medida curativa). Ha
possibilidade, ainda, de constrangimento na etapa de coleta de dados, referente a
avaliagcdo postural, que exigird que o participante utilize vestimentas passiveis a
avaliacdo. Entretanto, avaliacdo sera realizada em ambiente privativo, onde sera
resguardada a sua privacidade e so terdo acesso a esse ambiente a propria pessoa e
0s pesquisadores envolvidos (medida preventiva).

Espera-se que da participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa
resultara para ele(a) uma identificacdo dos riscos de lesdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) do joelho. Mediante o conhecimento desse risco de lesdo, podera ser
desenvolvida uma estratégia de intervencdo mais eficaz de prevencéo de lesdo de
LCA no atleta avaliado, além de, orientar praticas de treinamento e condicionamento
voltadas para diminuir o risco de leséo ligamentar, que, a médio e longo prazo poderéo
resultar em um menor risco de leséo, sendo este um objetivo direto; assim como a
participacdo do atleta na pesquisa também resultara em beneficio social, a partir do
melhor reconhecimento da sua pratica esportiva.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a participacdo dele(a) nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.
A participacéo dele(a) é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ou ele(a) ndo recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocés néo terdo nenhum gasto por participarem desse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera
ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualguer momento,
sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto
aos treinamentos que o menor sob sua responsabilidade habitualmente j& realiza junto
a sua equipe, bastando vocé dizer ao pesquisador que |he entregou este documento.
O menor sob sua responsabilidade ndo sera identificado neste estudo, pois a
identidade dele(a) sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa,
sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocés teréo direito a requerer indenizacao
diante de eventuais danos que vocés sofram em decorréncia dessa pesquisa.
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Contato dos pesquisadores:

Nome: Daniel Ferreira Moreira Lobato

E-mail: daniellobato@gmail.com

Telefone: (34) 3700-6812 // (34) 99919-0060

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacg&o/Ocupacéo: Fisioterapeuta/Professor do Magistério Superior/Curso de
Fisioterapia

Nome: Carla dos Santos Fernandes
E-mail: carlafernandes.santos2@gmail.com
Telefone: (38) 99129-9785

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigério Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacgéao/Ocupacédo: Mestranda em Fisioterapia

Nome: Brenda Rodrigues Ladislau

E-mail: d201910701@uftm.edu.br

Telefone: (16) 99347-1757

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigério Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacgao/Ocupacéo: Graduando em Fisioterapia

Nome: Bruna Cristina de Jesus Alves

E-mail: d201910551@uftm.edu.br

Telefone: (31) 99190-4937

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia

Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)
Formagao/Ocupacéo: Graduando em Fisioterapia

Nome: Cassio de Oliveira Souto

E-mail: d201110324@uftm.edu.br

Telefone: (34) 99187-8451

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacao/Ocupacédo: Graduanda em Fisioterapia

Nome: Juliana Xavier de Faria
E-mail: d201920354@uftm.edu.br
Telefone: (19) 99894-5633
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Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia
Aplicada - Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)

Formacgao/Ocupacéo: Graduanda em Fisioterapia

Nome: Larissa Verona Sengling

E-mail: d201920200@uftm.edu.br

Telefone: (19) 99759-1760

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia

Aplicada - Rua Vigério Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)
Formacéo/Ocupacédo: Graduanda em Fisioterapia

Nome: Mariana Tavares Fernandes

E-mail: d201910846 @uftm.edu.br

Telefone: (17) 98170-0102

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Departamento de Fisioterapia

Aplicada - Rua Vigério Carlos, 100 — Bloco B — Sala 320 - Abadia — CEP: 38025-110
— Uberaba (MG)
Formacgao/Ocupacéo: Graduanda em Fisioterapia

Em caso de ddvida em relacio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00
as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes

de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos

padrdes éticos.

CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Quantificac&o de risco de lesdo ligamentar do joelho em
atletas de categoria de base e em atletas profissionais de diferentes modalidades
esportivas antes e apos intervenc¢des funcionais.

Eu, , € 0 menor sob minha

responsabilidade, voluntario a participar dessa pesquisa, lemos e/ou ouvimos o esclarecimento
acima e compreendemos para que serve o estudo e a quais procedimentos o0 menor sob minha
responsabilidade sera submetido. A explicacdo que recebemos esclarece os riscos e beneficios
do estudo. NOs entendemos que somos livres para interromper a participacao dele(a) a qualquer
momento, sem precisar justificar nossa decisao e que isso nao afetara o treinamento que ele(a)

recebe. Sei que o nome dele(a) ndo sera divulgado, que ndo teremos despesas e nao
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receberemos dinheiro para participar do estudo. Concordamos juntos que ele(a) participe do

estudo “Quantificacao de risco de lesdo ligamentar do joelho em atletas de categoria de base e

em atletas profissionais de diferentes modalidades esportivas antes e apds intervencGes

funcionais”, e receberemos uma via assinada (e rubricada em todas as paginas) deste

documento.

Uberaba, ............. [ oo | .

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Nome: Prof. Dr. Daniel Ferreira Moreira
Lobato
(34) 99919-0060

Nome: Carla dos Santos Fernandes
Telefone: (38) 99129-9785

Nome: Brenda Rodrigues Ladislau
Telefone: (16) 99347-1757

Nome: Bruna Cristina de Jesus Alves
Telefone: (31) 99190-4937

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Assinatura do pesquisador assistente

Nome: Cassio de Oliveira Souto
Telefone: (34) 9187-8451

Nome: Juliana Xavier de Faria
Telefone: (19) 99894-5633

Nome: Larissa Verona Sengling
Telefone: (19) 99759-1760

Nome: Mariana Tavares Fernandes
Telefone: (17) 98170-0102
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Nome:

Estatura:
% Hidrico:

Comp. Tibia (D) / (E)

Massa corporal:

D) 1 (E)

IMC:

Brago de resisténcia:

Quadril (D)

% Massa gorda:

1(E)

Joelho

Modalidade:

horéaria semanal:

Posicao:

Tempo de prética:

Carga

DominanciaMS: ( )D ( )E

DominanciaMI: ( )D () E

Lesdes prévias:

Presenca de Lesao Desportiva na Temporada: ( ) Sim ( ) Nao

Caracteristicas das Lesdes:

Variaveis:

Lesdes Esportivas:

Identificagéo da lesdo 1°
esportiva

20

30 40 50 60

7° 8°

90

Tipo de Lesao:

Local Anatdmico:

Periodo (C =
Competicéo; T =
Treinamento)

Mecanismo de Lesédo ou
Aumento do Sintoma:

Tempo de Afastamento:

Retorno as Atividades
Normais:

Codificagdo das Variaveis:

Tipo de leséo:

Mecanismo de Leséo:

Localizagdo Anatémica:

1 — Distensao Muscular 1 — Arremesso 1 - Cabeca
2 — Contratura Muscular 2 — Salto Vertical 2 — Face

3 — Tendinopatia 3 — Queda 3 — Pescoco
4 — Entorse 4 — Choque com Outro Jogador 4 — Torax

5 — Mialgia 5 — Choque da Bola 5 — Abdémen
6 — Periostite 6 — Corrida 6 — Ombro

7 — Sinovite 7 — Parada Brusca 7 — Brago

8 — Fratura 8 — Drible 8 — Cotovelo
9 — Bursite 9 — Passe 9 — Antebrago
10 — Dor Aguda Inespecifica 10 — Musculag&o 10 — Punho
11 — Dor Cronica Inespecifica 11 — Alongamento 11 — Méo

12 — Ruptura Ligamentar Parcial

12 — Outros

12 — Regido Cervical

13 — Ruptura Ligamentar Total

13 — Regido Dorsal

14 — Outros

14 — Regido Lombar

15 — Quadril
Tempo de Afastamento: Retorno as Atividades Normais: 16 — Coxa
1 - Até 1 semana 1 — Sintomatico 17 — Joelho
2 -1 a4 semanas 2 — Assintomatico 18 — Perna

3 -4 a8semanas

19 — Panturrilha

4 — Mais de 8 semanas

20 — Tornozelo

21 -Pé

22 — Outros
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ANEXO 1
APROVACAO DO CEP-UFTM

UFTM - UNIVERSIDADE
, FEDERAL DO TRIANGULO  “GRGran o
U MINEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Quantificagao de risco de lesdo ligamentar do joelho em atletas de categorias de base
e em atletas profissionais de diferentes modalidades esportivas antes e apo6s
intervengdes funcionais

Pesquisador: Daniel Ferreira Moreira Lobato

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04466818.8.0000.5154

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.307.259

Apresentacao do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

"0 ligamento cruzado anterior (LCA) tem origem femoral na por¢ao postero-lateral do intercondilo e insere-
se lateral e anteriormente a espinha tibial medial (Kupczik, 2013). Exerce como principal fun¢ao evitar a
anteriorizacao da tibia em relacao ao fémur além de atuar na restricao rotacional do joelho.

De acordo com Weinstein et al. (2000), a ruptura do LCA ocorre a partir de um movimento de cadeia
cinética fechada por meio de uma tor¢ao valga seguida de uma rotacao do joelho com o pé fixo no solo,
sendo um dos principais exemplos de laceracdo do ligamento nos esportes de contato fisico e agilidade.
Segundo Astur et al. (2016), as lesdes frequentemente ocorrem em praticas de atividades fisicas,
principalmente no futebol e corrida.

Os fatores de risco associados a lesdo do LCA podem estar relacionados a diversas alteracdes proprias
do corpo humano como também por meio do género e da diferenga entre atletas profissionais e amadores.
Segundo Bonci (1999) alteracées anatdémicas caracterizadas por meio de desalinhamentos de membros
inferiores (MMII) aumentam os riscos de rupturas do ligamento por deixa-lo em maior estresse, destacando
aspectos como a excessiva pronacao do pé, hiperextensao do joelho e a tor¢ao externa da tibia.

As mulheres possuem uma maior incidéncia de lesdes de LCA por apresentarem

Endere¢o: Rua Conde Prados, 191

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 33 025-260
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@ufim.edu.br
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modificagées hormonais durante ciclo menstrual devido a alteragdes relacionadas aos niveis de estrogénio,
progesterona e relaxina, Estas alteracoes desencadelam um aumento de frouxidao ligamentar que
compromete a uma instabllidade articular elevando os riscos de lesdo (Hewett. 2000). Segundo Hewett et
al. (2004), as mulheres apresentam um menor controle neuromuscular em relacdo aos homens. Nesse
contexto, destaca-se que o género feminino apresenta um atraso de ativagao dos isquiotibiais durante os
movimentos de aterrissagem ao solo ou desaceleragéo, aumentando a tensdo no LCA e predispondo a sua
leséo (Garrison et al., 2005).

Além disso, a maioria dos esportes como futebol e atletismo privilegiam 0s masculos extensores do joelho
em relagdo a cadela posterior, podendo gerar um déficit de ativagao muscular nos isquiotibiais (Soares,
2007). Considerando que os isquiotibiais sdo antagonistas ao movimento de extensao do joelho, atuando
como estabilizadores do movimento, se houver uma relacao de forca diminuida de isquiotibiais/quadriceps,
os riscos de ruptura do LCA serdo aumentados (Myer et al., 2004), sobretudo em mulheres, que ja
apresentam desequilibrios musculares neste sentido.

Com base nessas Iinformagoes, o tema deste estudo envolve quantificagao do risco de lesao do ligamento
cruzado anterior, sob diferentes instrumentagdes. A pesquisa envolve o uso de um algoritmo, ou seja, um
modelo matematico proposto por Hewett et al. (2010) para quantificacao dos riscos de lesdo do LCA
segundo medidas antropométricas e cinematicas, mecéanica de aterrissagem e forgcas medidas, como um
meio de prever o risco de lesao no atleta. Entretanto, embora muito promissor no ambito profissional da area
da salde, ainda fol pouco explorado por estudos na literatura. Outras duas abordagens a serem utilizadas
partirdo da anélise cinematica dos erros de movimento durante a execugao de dois tipos de gestos
esportivos, sendo elas o LESS (Landing Error System Score) e o Tuck Jump Assesment. Por meio dessas 3
ferramentas, pretende-se quantificar o risco de lesao ligamentar em diversos &mbitos esportivos, sendo
possivel realizar diversas comparagdes sobre o grupo de individuos que serdo observados, que pode ser a
relacao de lesao em mulheres e homens, a faixa etaria dos individuos, além da relagao fisiologica e
anatdémica do atleta.”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:
"O objetivo geral dessa pesquisa é quantificar o risco de lesao ligamentar do joelho em atletas de categoria
de base e em atletas profissionais de diferentes modalidades esportivas antes e apos intervengoes
funcionais.

Os objetivos especificos sao:

Endereco: Rua Conde Prados, 191

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-260
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700.6803 E-mail: cep@ultm.edu.br
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ambientes séo privativos. Mesmo assim, se ainda houver desconforto ou constrangimento, sera oferecido a
voluntaria oportunidade de néo continuar a entrevista ou até mesmo a participagéo no estudo, tendo o
direito de retirar o seu consentimento a qualquer momento.

Em caso de constrangimento ao se expor durante a realizagdo de lestes de qualquer natureza serd
ressaltado que, assim como esclarecido no TCLE, a pesquisa resguardara a privacidade da voluntaria, nio
expondo de forma alguma os dados cientificos com mengédo ao nome da participante, sendo de forma
alguma reconhecida, destacando-se mais uma vez a importancia da pesquisa e explicando que os dados
serdo ulilizados apenas para lins académicos. Logo, a voluntaria podera retirar o seu consentimento em
qualquer situagdo que ndo se sinta a vontade ou haja desinteresse pela pesquisa.

Para evitar risco de estresse emocional devido & repeticio de testes, 0s mesmos serdo planejados de forma
a garantir tempo adequado de descanso a cada intervalo de um teste, visando preservar a integridade fisica,
emocional e psicolégica de toda e qualquer participante. Caso a voluntaria precise de um tempo maior, 08
pesquisadores respeitardo as necessidades individuais ou, se identificada uma situagéo de mudanga de
humor, sera oferecida a voluntéria a oportunidade de retirada do seu consentimento, caso entenda como
melhor opgdo para ela,

A pesquisa busca apresentar beneficlos para provocar adesao de participantes e busca do objetivo

principal. Logo, a pesquisa busca utilizar os instrumentos e confirmar sua capacidade de avaliagdo dos
riscos de lesao do LCA, Oferece-se a cada voluntaria uma avalliagdo com variados instrumentos que visam
identificar o risco de leséo ligamentar, com isso cada uma delas tera uma informagéo Gtil sobre o seu risco
de lesdo ligamentar do joelho. Mediante o conhecimento do risco de lesAo elas poderdo buscar o apoio de
servigos de treinamento e condicionamento, que visem intervir sobre esses fatores de risco, tanto no ponto
de vista fisioterapéutico quanto no bem-estar de vida geral, sendo um objetivo direto.
Com os resultados da pesquisa podera ser desenvolvida uma estratégla de Intervengao mais eficaz de
prevencdo de lesdo de LCA no atleta avaliado, A partir da descoberta dos riscos de lesdo podera ser
realizada uma intervengo que melhorara a performance esportiva do atleta, A partir do uso de gravagoes
de video sera possivel obter maior preciséo na apuragho de dados, logo, estabelecer um melhor resultado e
servir de base para novas pesquisas. Os resultados dessa pesquisa poderdo orientar praticas de
treinamento e condicionamento voltadas para diminuir o risco de lesdo ligamentar, que, a médio e longo
prazo poderdo, ou néo, resultar em um menor risco de leséo ligamentar de joelho nas atletas participantes
da pesquisa.

Enderego: Rua Conde Prados, 191
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Os atletas participantes também teréo beneficio social a partir do reconhecimento da sua pratica esportiva,
davido & repercussfio clentifica e midiatica de seu esporte, além de ter um estimulo para continuagio da
pratica desse mesmo. A dedicagdo de uma pesquisa a determinado esporte, poderé trazer beneficios
emacionais ao participante, ao notar intengao clara e objetiva da pesquisa de acompanhamento do esporte,
Outro beneliclo para a sociedade ocorrera devido a proposta do trabalho, que visa quantificar o risco de
lesdo ligamentar em algumas equipes, logo, identificaré atletas de baixo, médio e alto risco, as intervengdes
que surgirem levaro em considerago os riscos de leslo a todos, na tentativa de minimizar 0s mesmos,
Caso a intervengdo for efetiva e realmente reduza o nimero de lesdes ligamentares de joelhe, menos lesbes
deverdo acontecer. Logo ha um impacto social, em relagio a economia em avaliagoes, clinicas particulares
e publicas, exames diagnosticos, procedimentos cirlrgicos e néo cirtrgicos, gastos com medicagao e
reabilitagdo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de retorno a pendéncia anterior. Pesquisadores responderam a todas as pendéncias.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Termos de apresentagiio obrigatoria adequados.

Recomendagoes:

Néo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagdo, é necessario o envio de

relatorios parciais (semestrais), assim como também é obrigatoria, a apresentagéo do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovado na reunifio de Coleglado do CEP_UFTM em 26/04/2019.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: HAua Conde Prados, 191

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 18 025.260
UF: MG Municiplo: UBERABA
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ANEXO 2

Home P Alljournals P Sports Biomechanics P Instructions for Authors

@ Sports Biomechanics Enter keywords, authors, DOI, etc Q

Advanced search Citation search

Submit an article v About this journal v Browse all articles & issues v Alerts & RSS feed v Buy a subscription

Preparando seu artigo

Estrutura

Seu artigo devera ser compilado na seguinte ordem: pagina de rosto; abstrato;
introducdo do texto principal; Materiais e métodos; resultados; Discussdo e Implicacdo;
agradecimentos; declaracdo de declaracdo de interesse; referéncias; apéndices
(conforme apropriado); tabela(s) com legenda(s) (em paginas individuais); figuras;
legendas de figuras (como uma lista).

Limites de palavras

Por favor inclua uma contagem de palavras para o seu artigo. Nao ha limite de palavras
para artigos nesta revista.

Envio sem formato

Os autores podem submeter seus artigos em qualquer formato ou layout académico.
Os manuscritos podem ser fornecidos como arquivos Unicos ou multiplos. Podem ser
arquivos Word, formato rich text (rtf), formato de documento aberto (odt) ou PDF.
Figuras e tabelas podem ser inseridas no texto ou apresentadas como documentos
separados. As figuras devem ter resolucdo suficiente para permitir a arbitragem.

* Ndo ha requisitos rigidos de formatacao, mas todos os manuscritos devem conter
os elementos essenciais necessarios para avaliar um manuscrito: resumo, afiliacdo do
autor, figuras, tabelas, informacdées do financiador e referéncias. Mais detalhes

poderdo ser solicitados apos a aceitacao.
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» As referéncias podem estar em qualquer estilo ou formato, desde que seja aplicado
um formato de citac3o académica consistente. Nome(s) do(s) autor(es), titulo do
periodico ou livro, titulo do artigo ou capitulo, ano de publicacao, volume e nimero
(quando apropriado) e nimeros de paginas sao essenciais. Todas as entradas
bibliograficas devem conter uma citacdo correspondente no texto. A adicdo de
numeros DOI (Digital Object Identifier) e recomendada, mas ndo essencial.

e O estilo de referéncia do periédico sera aplicado ao artigo pos-aceitacdo pela Taylor
& Francisco.

s Aortografia pode ser inglés dos EUA ou do Reino Unido, desde que o uso seja
consistente.

Observe que, independentemente do formato do arquivo da submissao original, uma
versao editavel do artigo devera ser fornecida na fase de revisao.

Taylor & Servicos de edicao de Francisco

Para ajuda-lo a melhorar seu manuscrito e prepara-lo para submissao, Taylor & Francis
oferece uma variedade de servicos de edi¢io. Escolha entre opcdes como Edicdo em
Inglés, que garantira que seu artigo esteja livre de erros ortograficos e gramaticais,
Traducdo e Preparacao de Arte. Para obter mais informacées, incluindo precos, visite

Lista de verificacao: o que incluir

1. Detalhes do autor. Certifique-se de que todos os autores listados atendam aos Taylor
& Critérios de autoria de Francisco. Todos os autores de um manuscrito devem incluir
seu nome completo e afiliacao na capa do manuscrito. Quando disponivel, inclua
também ORCiDs e identificadores de midia social (Facebook, Twitter ou LinkedIn). Um
autor devera ser identificado como autor correspondente, com seu endereco de e-mail
normalmente exibido no PDF do artigo (dependendo da revista) e no artigo online. As
afiliacoes dos autores sdo as afiliacdes onde a pesquisa foi realizada. Se algum dos
coautores nomeados mudar de afiliacdo durante o processo de revisao por pares, a
nova afiliacio podera ser fornecida como nota de rodapé. Observe que nenhuma
alteracdo na afiliacdo podera ser feita apos o seu artigo ser aceito. Leia mais sobre
autoria.

2. Deve conter um resumo ndo estruturado de 200 palavras. Leia dicas sobre como

escrever seu resumao.
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3. Resumo grafico (opcional). Esta € uma imagem para dar aos leitores uma ideia clara
do conteddo do seu artigo. Para uma exibicdo on-line ideal, sua imagem deve ser
fornecida no formato paisagem com proporcdo de 2:1 (2 comprimento x 1 altura). Os
resumos graficos geralmente serao exibidos online com uma largura de 525px,
portanto, certifique-se de que sua imagem seja legivel nesse tamanho. Salve o resumo
grafico como .jpg, .png ou .tiff. Por favor, ndo o incorpore no arquivo do manuscrito,
mas salve-o como um arquivo separado, denominado GraphicalAbstractl.

4. Vocé pode optar por incluir um resumo em video em seu artigo. Descubra como isso
pode ajudar seu trabalho a alcancar um publico mais amplo e o que pensar ao filmar.

5. Ndo inclua palavras-chave. Leia como tornar seu artigo mais detectavel, incluindo
informacdes sobre como escolher um titulo e otimizacdo de mecanismo de pesquisa.

6. Detalhes do financiamento. Forneca todos os detalhes exigidos pelos drgaos

financiadores e concedentes de subsidios, conforme a seguir:

Para subsidios de agéncia unica

Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de Financiamento] sob o subsidio [namero
K]

Para subsidios de multiplas agéncias

Este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de Financiamento #1] sob o subsidio [nimero
xxxx]; [Agéncia de Financiamento n® 2] sob Subvencao [numero xxxx]; e [Agéncia de
Financiamento n° 3] sob Subvencao [numero xxxx].

7. Declaracdo de divulgacao. Isto serve para reconhecer qualquer interesse financeiro
ou nao financeiro que tenha surgido das aplicacdes diretas de sua pesquisa. Se ndo
houver interesses conflitantes relevantes a declarar, indique isso no artigo, por
exemplo: Os autores relatam que ndo ha interesses conflitantes a declarar. Mais
orientacdes sobre o que € um conflito de interesses e como divulga-lo.

8. Material on-line suplementar. O material suplementar pode ser um video, conjunto
de dados, conjunto de arquivos, arquivo de som ou qualquer coisa que suporte (e seja
pertinente ao) seu artigo. Publicamos material suplementar online via Figshare. Saiba
mais sobre material suplementar e como envia-lo com seu artigo.

9. Figuras. As figuras devem ser de alta qualidade (1200 dpi para arte linear, 600 dpi para
escala de cinza e 300 dpi para cores, no tamanho correto). As figuras devem ser
fornecidas em um de nossos formatos de arquivo preferidos: arquivos EPS, PS, JPEG,
TIFF ou Microsoft Word (DOC ou DOCX) sdo aceitaveis para figuras desenhadas em
Word. Para obter informacdes relacionadas a outros tipos de arquivo, consulte nosso
documento Envio de arte eletrénica.



10.

11.

12.
13.
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Tabelas. As tabelas devem apresentar novas informacdes em vez de duplicar o que
esta no texto. Os leitores devem ser capazes de interpretar a tabela sem referéncia ao
texto. Forneca arquivos editaveis.

Equacgdes. Se voce estiver enviando seu manuscrito como um documento Word,
certifique-se de que as equacdes sejam editaveis. Mais informacdes sobre simbolos e
equacdes matematicas.

Unidades. Use unidades S| (sem italico).

Os numeros das linhas s3o obrigatdrios ao enviar um artigo.
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Pesquisa original

A pesquisa original ndo deve ultrapassar 3.000 palavras; se vooé acredita que seu estuds
merece extensdo adicional, consulte a redacdo e/ou mencicne ¢ motive £m sua carta de
apresentacéo. Dados adicionais poderdo ser apresentados coma informacdes
complementares, gque serdo publicadas on-line somente caso ¢ arigo seja aceito (pode
serem gualguer formato: texto, tabelas, imagens, videos, etc). Revisies de pesquisas gque
sintetizam evidéncias de forma sistemaética {por exemplo, revisdes sistemdticas, meta-
analises, revisdes de escopo, revisiies de métodos mistos, etc) devem ser submetidas
comio revisdes sisterndticas. Corpo principal do artigo: Encorajamos imroducdes curtas
(ou sejz, 130 curtas quanto 3 pardgrafos) gue resumen os principais antecedentes,
abordam a ldgica do estudo (Por que fizemaos isso”) & declaram o propdsito do estudo.
Encorzjamos o uso de subtltulos nos metodos, resultados e discuss3o. Todas as
discussdes devem incluir uma secdo sobre “Implicaciies Clinicas” (ou Implicacies de
Pesquisa/Polfficas, se mais apropriadal & uma secio "Limitagdes”. Seguindo o exemplo
do BM) e da sua estratégia de parceria com pacientes . o 855Mesta incentivando o
envalvimento ativo dos pacientes na definic2o da agenda de pesguisa. Como tal, exdgimaos
que o5 gutores de artigos de pesquisa adicionem uma declaracdo de envolvimento do
pacients & do plblico na secdo Metodos. Por favor, veja mais detalhes acima . Como
COMmpromisso com os valores de eguidade, diversidade e inclusdo (EDI} em pesgquisas e
publicaciies, o BISM estd incentivando o5 pesquisadores a considerarem como os
principios do EDI =30 integrados em suas equipes de estudo & pesguisa. Comotal,
exigimos gque os autores de artigos de investigacéo adicionem uma declaracio de
Equidade, Diversidade & Inclus2o na secclo de Métodos. Por favor, veja mais detalhes
acima _ Os autores sdo encorajados a preencher a CHecklist para Avaliac3io Estatistica de
Artipos Medicos (CHAMP) encontrada nos materiais suplementares e enviar a Lista de
Verificacdo como um arguivo de lista de verificacdo de pesquisa. Os autores de ensaios
clinicos randomizados s&o obrigados a enviar listas de verificacdo TIDieR (modelo para
descricdo e replicacdo de intervencdo) separadas para todos os componentes da
intervenco que sag entregues dentro de um estudo, incluinde intervencdes
direcionadas aos atores eméahvidos na implementacio (por exemiplo, pais, parceiros,
profeszores, colegas, pares 1. As listas de verificacdo TiDieR devemn ser emiadas comao
arquivo de lista de verificacdo de pesguisa. Alista de verificacio TiDieR esta disponfvel em
https./ SAwww eguator-network org/reporting-guidelinestidiers” para download em PDF e
arquivo Word. Para estudos gue relatam intersencdes de exercicio, a lista de verificacio
do Consensus on Exercise Reporting Template (CERT também pode ser submetida. A

Neclaracdn de Flaharac3n e Fenlicardn da CFRT estd dismaniee] Ao
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Contagem de palavras: at& 3.000 palavras

Resumo: 1€ 250 palavras e estruturade incluinds os titules Obietives, Métodos, Resultados
e Conclussao

Referéncias: at2 50

Tabelas/lustractes: até & tabelas esoufiguras

Declaragies: vocs incluiu as declaracdes necessarnias relacionadas com contribuicies
interesses concorrentes & financiamento . partilha de dados , aprovacdo &tica, envolvimento
dos pacientes e EDI?

Estatisticas: verifigue =2 sua analise estatistica e apresentacdo s30 consistentes com 2
declaracdo CHAMP encontrada nos materniais suplementares em
hitps.//bism.bmij.com/content55/18/ 1009 2 e referé&ncia nos métodos:

Mansouwmia M4, Callins G5, Nielsen BQ et 3l Uma lista de verificacdo para avaliacda
estatistica de artigos médicos (3 declarapdo CHAMPY! explicacao e elaboracao. Br) Sports
Med 2027.55181008- 7077

Caixa de Resuma: Inclua a5 principais mensagens do seu amigo apds o resumg usando o5

seguintes ttulos. Esta secio ndo deve ter mais que 3-5 frases e deve ser distinta do resumo;

s2r sucinto, especifico e preciso.

=« (rgue ja se sabe sobre este topico - resuma o estada do conflecimenta clentifico sobre
e5le EsUnto antes de realizar o seu esiugo e por que aste estudo precisava serfeita

=«  gue este estudo acrescenta - FEsWTHN O gUe 5aDemas G80ra come resuitado deste

estudo gue ndo sabiamos antes
= Como este estudo pode afetar a investigacao, a pratica ou a politica - resumiras

Implicacdies deste estudy

Este sera publicado como uma caixa de resumo apds o resumo no artigo final publicado.



