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Resumo

Objetivo: Estudar o efeito do FIFA 11+ na reducéo de les6es em jogadores de futsal.
Métodos: Noventa e um atletas amadores, masculinos, de futsal de seis clubes foram
recrutados e avaliados quanto a sua elegibilidade. Setenta e um atletas foram aleatoriamente
alocados para o grupo FIFA 11+ (n = 37, idade: 27,0 £ 5,1 anos) e para o0 grupo de controlo
(n = 34, idade: 26,0 £ 5,1 anos). O programa FIFA 11+ foi realizado duas vezes por semana,
durante 20 semanas, separado por um periodo de 10 semanas, no qual os grupos realizaram
0 aguecimento regular. Durante a temporada regular foi recolhida informacéo sobre o tempo
de exposicao a jogos e treinos e a ocorréncia de lesdes.

Resultados: Registaram-se um total de 58 lesdes durante a temporada regular de futsal, das
quais 24 no grupo FIFA 11+ e 34 no grupo de controlo; a incidéncia geral de lesdes por 1000
horas de exposicao foi significativamente maior no grupo controlo [11,6 vs. 6,5; média da
diferencga (IC 95%): -5,1 (-9,1 a -1,1), p=0,014]. O grupo FIFA 11+ apresentou uma incidéncia
significativamente menor de lesbes agudas [11,2 vs. 5,7; -5,5 (-9,4 a -1,6), p=0,007] e de
lesbes do membro inferior [8,7 vs. 4,4; -4,2 (-8,1 a -0,4), p=0,032] por 1000 horas de
exposicdo. Os atletas do grupo de controlo estiveram mais dias lesionados do que o grupo
FIFA 11+ (20,4 £ 17,3 vs. 10,5 £ 9,1; p=0,036).

Conclusao: O FIFA 11+ é um programa de prevencgdo de lesdes adequado para a reducdo
de lesbes em jogadores amadores de futsal, pois reduziu a incidéncia de lesdes gerais,

agudas e dos membros inferiores durante a temporada.
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INTRODUCAO

Embora exista desde 1930, o futsal registou nos ultimos anos, um crescimento
rapido de praticantes em todo o mundo.®-® O futsal é um desporto exigente
fisicamente com caracteristicas semelhantes ao futebol, mas com especificidades
proprias, tais como: o menor tamanho do campo, um piso e bola mais rigidos, um
namero mais reduzido de jogadores de campo (5 por equipa), regras e acodes taticas
especificas,®® além de uma aptiddo aerobia bem desenvolvida.®”) O rapido
crescimento de pratica do futsal esta a aumentar a atengdo e a preocupacao com as
lesbes e 0 seu impacto na salde publica, uma vez que foi estimado que a taxa de
lesGes no futsal € o dobro da taxa de lesdes do futebol.™ As lesdes da tibiotarsica,
virlha e coxa sd@o as mais prevalentes considerando as lesdes que implicam
interrupcdo da pratica de futsal.189 As |esGes com contato parecem ser
predominantes, porém, em geral, a maior parte das lesdes ndo obrigam a interrupcéo
da préatica da modalidade.®

E do interesse geral reduzir o risco de lesdes de jogadores de futsal.(9 De
facto, é necessario compreender melhor a incidéncia, caracteristicas e causas das
lesGes no futsal e desenvolver programas especificos de prevencao de lesées.® Na
Gltima década, o FIFA 11+, um programa de prevencdo de lesdes que ndo requer
qualqguer equipamento especial para a sua implementacéo,™ emergiu como uma
ferramenta eficaz para reduzir a incidéncia de lesbes em jogadores de futebol
amador.*2 O FIFA 11+ pode ser particularmente interessante para jogadores
amadores que, regra geral, ttm menos horas semanais de treino, piores condi¢des de
treino, e ndo tém acesso a ginasios e equipamentos/instalacbes de otimizagdo da
performance e recuperacao de ultima geracédo e, em geral, ndo contam com apoio
permanente de uma equipa meédica ou fisioterapeuta.

Até ao momento, nenhum estudo foi realizado a testar o efeito do programa
FIFA 11+ na reducéo da incidéncia de lesdes em jogadores de futsal. Com base nos
resultados de estudos anteriores do FIFA 11+ em jogadores de futebol,1?-15
hipotetizou-se que esse programa poderia, também, reduzir o nimero e a severidade
das lesdes em jogadores de futsal. Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o

efeito do FIFA 11+ na prevencao de lesbes em jogadores de futsal.
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METODO
Desenho do estudo e procedimentos de randomizacéo

Realizou-se um estudo controlado e aleatorizado, estratificado, em dois grupos.
A aleatorizacdo dos atletas e alocacédo (taxa de alocacédo de 1: 1) das equipas
elegiveis, foi assegurada por um individuo cego para o objetivo do estudo, sem
qualquer afiliacdo ou reconhecimento das equipas participantes, através da selecao
de um de dois envelopes lacrados e opacos.

As diretrizes do consenso internacional para vigilancia de lesdes no futebol
(The International Consensus Guidelines for Injury Surveillance in Football) foram
usadas no estudo para recolha dos dados, procedimentos e terminologia.16 As
variaveis avaliadas incluiram a idade, estatura, peso, tempo de exposi¢do ao jogo e
ao treino, exposicao semanal ao FIFA 11+ e dados das lesbes que ocorreram durante
a temporada regular (Figura 1).

Todos os jogadores deram o consentimento informado por escrito e todos os
procedimentos foram realizados de acordo com a Declaracéo de Helsinquia. O estudo
foi aprovado pela comissdo de ética da Faculdade de Desporto da Universidade do

Porto.

Participantes

As 34 equipas amadoras masculinas de futsal que competiam nas Associagdes
de Futebol de Coimbra e Aveiro, Portugal, foram contactadas por e-mail e convidadas
a participar no estudo. O desenho e procedimentos do estudo foram explicados pelo
investigador aos diretores e atletas das 24 equipas que manifestaram interesse em
participar. Catorze equipas confirmaram esse interesse. Aleatoriamente e de forma
cega, 6 equipas foram selecionadas e alocadas em dois grupos: controlo (3 equipas)
e FIFA 11+ (3 equipas).
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[ Recrutamento ] Submissé&o a critérios de selegdo (n=91; 6 equipas)

Excluidos (n=20)

- N&o cumpriram critérios de incluséo (n=15)

- Declinaram a participagéo (n=0)

A 4

A 4

Alocados ao grupo de intervengdo (n=37) Alocados ao grupo de controlo (n=34)

Alocacao

— Submetidos a intervencio (n=37)

l

Perdidos no periodo de seguimento (n= 6) Perdidos no periodo de seguimento (n=0)

. - Seguimento
- Declinaram participar no estudo (n=6)

\ 4 . . . . v

' ra participarem deveria ' —
Analisados (n=31) ap6s 30 semanas o Analisados (n=34) apds 30 semanas
adore{  ANalise sexo

no Campeonato Oficial Regional de Futsal Amador dos Distritos de Aveiro (12 e 22

Figura 1. Fluxograma CONSORT ilustrando o processo de recrutamento, alocacdo e seguimento dos atletas.

divisdo) e Coimbra (divisdo Unica) da Federacdo Portuguesa de Futebol; 2) ter idade
218 anos, 3) sem contacto com o FIFA 11+ em épocas anteriores, 4) participar em =2
sessfes de treino por semana. Critérios de exclusado: 1) lesdo grave nas 6 semanas
gue precederam o inicio do estudo; 2) problemas de saude (por exemplo, artrite,
doenca cardiovascular, pulmonar e/ou neurologica) que contraindicassem a pratica do
treino/competicédo no inicio da temporada. Os atletas que mudaram de clube durante
o periodo do estudo ou alocados ao grupo de intervencdo e que nao realizaram pelo

menos 80% das sessdes do FIFA 11+, foram excluidos da andlise.
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Intervencao: FIFA 11+

A intervencéao durou 20 semanas (5 meses) sendo distribuida em dois periodos
de 10 semanas interpolados por periodo de 10 semanas sem realizacéo do FIFA 11+.
O treinador, com o apoio de um ou dois jogadores (normalmente o capitdo ou sub-
capitdo da equipa), foi 0 elemento selecionado para garantir a implementacéo do FIFA
11+ durante o estudo. A formacao dos treinadores e jogadores que apoiaram 0S
treinadores foi garantida pelo investigador.t!”) O treinador foi selecionado como
elemento chave para administrar o programa para garantir uma maior participacao
dos atletas.(*117-20) Os atletas das 3 equipas submetidas a intervencao tiveram acesso
a material de apoio relativamente ao FIFA 11+ em formato de papel e video. As 3
equipas comecaram no primeiro nivel do programa e evoluiram para o nivel seguinte
em 3 semanas,®) garantindo assim 4 semanas de FIFA 11+ no terceiro nivel. O
segundo periodo de 10 semanas do programa seguiu 0 mesmo protocolo.

Considerando que as equipas eram amadoras, e esperando uma frequéncia
semanal de treinos baixa, foi definido executar o FIFA11+ duas vezes por semana,
frequéncia que é a minima recomendavel para obter os efeitos positivos.(1822) A
aplicagdo do FIFA 11+ demora aproximadamente 20 minutos, duragdo similar ao
aguecimento tradicional das equipas do grupo controlo. O aquecimento das equipas
de controlo incluia a combinacdo de corrida com e sem bola e alongamentos
dindmicos em com progressao de velocidade e amplitude do movimento. Todas as
equipas foram visitadas regularmente pelo investigador e por um assistente de forma

a garantir a implementacao adequada do programa.

Avaliacao das variaveis em estudo
Caracteristicas dos jogadores no inicio do estudo

Os dados recolhidos incluiram a idade, o peso (Balanca Seca mBCA 515, Seca,
Birmingham, UK), a estatura (estadiometro digital Seca 264, Seca, Birmingham, UK),
e indice de massa corporal.
Tempo de exposicéo ao treino e jogo e registo de lesbes

O registo do tempo de exposicao ao treino e jogo, tal como as lesdes sofridas
foram garantidas diariamente por um responsavel em cada equipa participante. Os
formularios de registo foram preenchidos pelo treinador (1 equipa), fisioterapeuta (2

equipas), treinador adjunto (1 equipa), e capitdo de equipa ou sub-capitdo (2 equipas).
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Nas equipas que néo tinham fisioterapeuta presente nos treinos e jogos, a recolha de
dados relativamente a tipologia/caracteristicas das lesbes foi assegurada por
fisioterapeutas externos.

Todas as les@es foram classificadas quanto a tipologia, localiza¢do, mecanismo
lesional (traumatico ou sobreuso), severidade, se foi recidiva e se foi durante o treino
ou jogo. Uma leséo foi definida como qualquer queixa partilhada pelo jogador, de
natureza fisica, que resulte de um treino ou jogo, independentemente da necessidade
de atencao clinica ou que provoque uma paragem que impeca o jogador de participar
de forma integral em treinos ou jogos futuros.® A severidade da les&o foi baseada
no numero de dias desde a data da lesdo até ao retorno integral aos treinos e jogos
sem qualquer limitacdo.(® A classificacdo estd de acordo com as diretrizes do
consenso internacional para a definicdo das lesdes (The consensus agreement of
injury definitions): leve (0 dias); minima (1-3 dias); ligeira (4—7 dias); moderada (8—-28

dias); severa (>28 dias); que contra-indica a continuidade da carreira desportiva.6)

Analise de Dados

Todas as andlises foram executadas no SPSS versdo 24.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada com o teste
de Shapiro-Wilk. A estatistica descritiva foi usada para calculo da média e do desvio
padrdo (SD). As taxas de incidéncia de lesGes (niumero de lesdes/1000 horas de jogo
ou treino) foram calculadas para cada um dos grupos randomizados. O teste t para
medidas independentes e o qui-quadrado foram utilizados para a comparacdes entre

grupos. O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0.05.

RESULTADOS

Do total de 71 jogadores que participaram neste estudo, 37 foram alocados ao
grupo de intervencédo e 34 ao grupo de controlo. Apds a avaliacao inicial, 6 atletas do
grupo de intervengédo abandonaram o estudo (Figura 1).

As caracteristicas dos atletas sdo apresentadas na tabela 1. O grupo de
controlo apresentava maior peso (p=0,005) e indice de massa corporal (p=0.024). A

meédia semanal de exposi¢cdo ao FIFA 11+ foi de 1,78+0,28 sessdes.
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Tabela 1. Caracteristicas dos jogadores (média + desvio-padréo).

FIFA 11+ Controlo Valor de prova

Idade (anos) 27,7+5,0 25,8+4,9 0,126
Peso (kg) 72,8+8,9 79,0+£9,3 0,008
Estatura (cm) 1739+6,6 177,3+6,6 0,072
indice de Massa Corporal (kg/m?) 24,0+29 25,1+25 0,044
Massa Gorda (%) 15,7+5,2 17,6 £5,3 0,155
Exposicéo ao Treino (treinos/semana) 2,6+0,4 1,8+0,4 <0,001
NUmero Médio de Jogos (por jogador) = 23,1+4,4 214+6,4 0,234
Tempo Médio de Jogo (horas) 6,7+2,8 6,5+4,0 0,831

Tempo de exposicéo (ao futsal) e tipo de leséao

Os atletas do grupo de intervencéo praticaram futsal durante 3977 horas (3768
horas de treino e 209 de competicéo) e os controlos 3303 horas (3081 horas de treino
e 222 horas de competi¢céo) (Tabela 2).

As horas de competicdo foram semelhantes (FIFA 11+: 209; Controlo: 222
horas), enquanto que as horas de treino foram menores nos controlos (exposicao
semanal de treino: FIFA 11+: 2,58 + 0,35; Controlo: 1,84 * 0,41 dias; p<0,001).

Ocorreram um total de 58 lesdes, 24 no grupo de intervencao (31 jogadores) e
34 no grupo de controlo (34 atletas). Das 58 lesdes, 54 (93,1%) foram de tipo agudo,
42 (72,4%) foram no membro inferior, das quais 13 (22,4%) foram no tornozelo. O tipo
de lesdo mais frequente foi o “hematoma/contusdo/equimose” (n=29, 50% de todas
as lesdes), seguindo-se a “entorse/lesao ligamentar’ (n=13, 22,4%). Mais de metade
das lesbGes ocorreram em condicdo de contacto com outros atletas (n=35, 60,3%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Taxas de incidéncia de lesdes nos jogadores de futsal.

Grupo Nimero Taxa de lesdes
Lesdes de Nimero de Numero de (numero de lesBes Diferenca média Valor de
jogadores  horas de treino lesdes /1000 horas de treino) (95% IC) prova

N° total de lesdes

Controlo 34 3081 34 11,6 (8,1 - 15,0) -51(9,1a-1,1) 0,014
FIFA 11+ 31 3768 24 6,5(4,5-8,5)

Les8es agudas

Controlo 34 3081 33 11,2 (7,6 - 14,7) -5,5(-9,4 a -1,6) 0,007
FIFA 11+ 31 3768 21 57(3,8-7,5)

Les8es de sobreuso
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come ompico

Controlo 34 3081 1 0,4 (-0,4-1,2) 0,5(-0,8a1,8) 0,451
FIFA 11+ 31 3768 3 0,8(-0,1-1,9)

Lesdes do membro inferior

Controlo 34 3081 27 8,7 (5,3-12,0) -4,2 (-8,1a-0,4) 0,032
FIFA 11+ 31 3768 15 4,4 (2,4-6,4)

Entorses tornozelo

Controlo 34 3081 9 3,7(0,8-6,5) -2,8(-5,8a0,2) 0,065
FIFA 11+ 31 3768 3 0,8(-0,1-1,8)

LesGes com paragem

Controlo 34 3081 24 8,6 (5,2-12,0) -3,9(-7,8a0,02) 0,051
FIFA 11+ 31 3768 17 4,7 (2,7-6,7)

Les8es durante os jogos

Controlo 34 3081 17 129,2 (52,4 — 206,2) -43,8 (-130,1 a 42,5) 0,313
FIFA 11+ 31 3768 16 85,5 (43,6 — 127,3)

Lesdes durante os treinos

Controlo 34 3081 17 6,2 (3,0-9,5) -4,0 (-7,5a-0,5) 0,028
FIFA 11+ 31 3768 8 2,3(0,8-3,7)

Efeito do FIFA 11+

O grupo controlo apresentou um numero superior de lesbes (p=0,014), lesGes
agudas (p=0,007), lesbes do membro inferior (p=0,032) e lesbes durante o treino
(p=0,028) por 1000 horas de treino.

As lesBes com interrupcao de préatica de desportiva por 1000 horas também
foram superiores no grupo de controlo (p=0,05) (Tabela 2), tendo os atletas no grupo
controlo passado um numero superior de dias lesionados (p=0,036). Estes atletas
também demonstraram uma frequéncia superior de entorses/lesdes ligamentares
(p=0,045) e de lesbes de severidade moderada (p=0,025) quando comparados ao
grupo FIFA 11+ (Tabela 3).

Tabela 3. Nimero total de dias lesionados e caracteristicas das lesoes.

FIFA 11+ Controlo Valor de prova

NUmero total de dias lesionados 10,5+9,1 20,4+17,3 0,036

Severidade da lesdo

Leve (0 dias) 6 de 24 (25,0%) 10 de 34 (29,4%) 0,258
Minima (1-3 dias) 6 de 24 (25%) 7 de 34 (20,6%) 0,575
Ligeira (4-7 dias) 6 de 24 (25,0%) 2 de 34 (5,9%) 0,101
Moderada (8-28 dias) 5 de 24 (20,8%) 14 de 34 (41,2%) 0,025
Severa (>28 dias) 1 de 24 (4,2%) 1 de 34 (2,9%) 0,730
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Segmento corporal lesionado

Lombar/sacro/pélvis 2 (8,3%) 1 (2,9%) 0,465
Ombrol/clavicula 2 (8,3%) 2 (5,9%) 0,658
Punho 0 (0%) 3 (8,8%) 0,137
Mao/dedos/polegar 3 (12,5%) 1 (2,9%) 0,271
Ancalvirilha 2 (8,3%) 1 (2,9%) 0,730
Coxa 3 (12,5%) 6 (17,6%) 0,287
Joelho 4 (16,7%) 6 (17,6%) 0,428
Perna/tenddo de Aquiles 1 (4,2%) 2 (5,9%) 0,535
Tibiotarsica 4 (16,7%) 9 (26,5%) 0,146
Pé/dedos 3 (12,5%) 3 (8,8%) 0,618

Tipo de leséo

Entorse/les&o ligamentar 3 (12,5%) 10 (29,4%) 0,045
Lesdo condral ou meniscal 1 (4,2%) 1 (2,9%) 0,730
Rotura muscular/distensé&o/céibras 3 (12,5%) 6 (17,6%) 0,287
Lesao tendinosa/rotura/tendinose/bursite 1 (4,2%) 0 (0%) 0,477
Hematoma/contusao/equimose 14 (58,3%) 15 (44,1%) 0,565
Outra lesdo 2 (8,3%) 2 (5,8%) 0,658
Les&o recidivante 6 (25,0%) 12 (35,3%) 0,123

Lesdo por contacto/colisdo

N3o 6 (25,0%) 11 (32,4%) 0,182
Sim, com outro jogador 15 (62,5%) 20 (58,8%) 0,276
Sim, com a bola 2 (8,3%) 3(8,8%) 0,545
Sim, com outro objeto 1 (4,2%) 0 (0%) 0,477
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do programa de prevencéao de lesdes
FIFA 11+ na prevencéo de lesbes em jogadores de futsal amadores. Os resultados do
nosso estudo mostram que os atletas que realizaram o FIFA 11+ tiveram um numero
significativamente mais baixo do nimero total de lesbes, de lesdes agudas, de lesdes
do membro inferior e de lesbes durante o treino.

O FIFA 11+ é eficaz a prevenir lesdes

Os resultados do presente estudo com atletas amadores de futsal concordam
com os de estudos em atletas de futebol®3-28) e em basquetebolistas de eleite,?® nos
guais se observou uma menor incidéncia de les6es no grupo FIFA 11+. Uma meta-
analise recente sobre o FIFA 11+ e as suas repercusdes na prevencgédo de lesGes®?
demonstrou-se que este programa reduz de forma significativa a taxa de risco geral
de lesao no futebol; sendo observada uma reducao de 39% das lesdes no futebol. No
entanto, outros estudos ndo mostraram essa reducéo; por exemplo, Hammes et al.(%
nao observou diminui¢ao na incidéncia de lesdes no grupo FIFA 11+, porém os atletas
eram consideravelmente mais velhos que os que participaram em outros estudos
(média: 45 anos) tal como a aplicacdo semanal do FIFA 11+ também n&o alcangou o
minimo recomendado de duas sessdes por semana. Como nao encontramos nenhum
artigo que investigasse a incidéncia de lesdes em atletas de futsal submetidos ao FIFA
11+, consideramos que 0 nosso estudo representa uma novidade com forte
aplicabilidade pratica.

Os elementos chave do FIFA 11+ sdo também requisitos essenciais na
prevencdo de lesGes, nomeadamente, o desenvolvimento da forca dos grupos
musculares do complexo pélvico-lombar (“core”), o controlo neuromuscular, o
equilibrio, o treino da forga excéntrica dos isquiotibiais, a pliometria e a agilidade.V
Outros investigadores consideram essencial a melhoria da estabilidade apés salto®
ou o controlo neuromuscular do tronco®) como fatores chave na protecdo contra

lesdes.()
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Incidéncia de lesbes no futsal

Relativamente a incidéncia de lesbes, 0s nossos resultados sdo similares aos
de outros autores no contexto do futsal. Dvorak e Junge® observaram que 70% das
lesGes no futsal afetam o membro inferior. O nosso estudo demonstrou que 42 das 58
lesbes registadas foram do membro inferior, equivalente a 72,4% de todas as lesdes.
No estudo de Varkiani,®? as lesGes do membro inferior atingiram 64% de todas as
lesGes, enquanto outro estudo reportou que as lesbes do membro inferior atingiram
82% da totalidade das lesdes.(®® O estudo de Ribeiro et al.® que registou as lesdes
sofridas durante o 15° Campeonato Brasileiro de Futsal (da Sele¢do Sub20), concluiu
gue a maior parte das lesdes foram por contacto com outro jogador, bola ou outro
objeto (65,62%), o que é comparavel com o nosso registo de 70,6% da totalidade das
lesGes. O estudo retrospetivo de Serrano et al.®®) também revelou que a maior parte
das lesdes registadas tinham sido por contacto com outro atleta (55,3%). Porém, dois
dos estudos acima mencionados®-® ndo estdo de acordo com o nosso estudo, tendo
registado uma incidéncia maior de lesbes que ndo levaram a interrupcdo do
treino/competicao (51.4 e 65.6% versus 29.3%, respetivamente). A diferenca podera
dever-se a falta de assisténcia clinica/médica durante os treinos e jogos, das equipas
gue participaram no nosso estudo, o que pode ter levado a perdas no registo de
algumas lesdes, nomeadamente as de menor severidade.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Devido ao facto de ter sido o
treinador ou um assistente do treinador os elementos designados para o registo do
tempo de treino/competicdo, tal como da assiduidade as sessfes FIFA 11+, podera
ter havido viés de registo por excesso ou defeito. Devido ao facto de nem todas as
equipas terem apoio de um fisioterapeuta ou médico presente nos treinos e
competicdo, correu-se 0 risco de ndo terem sido registadas lesbes de menor
severidade. No entanto, para reduzir o risco de viés, o investigador e um assistente,

visitaram as equipas pelo menos uma vez por semana, durante o estudo.
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CONCLUSAO

O programa FIFA 11+ reduziu significativamente o numero total de lesbes, o
namero de lesdes agudas, de lesbes dos membros inferiores tal como o nimero de
lesbes contraidas em treino. O FIFA 11+ é um programa de prevencao de lesdes

eficaz na reducdo do numero de lesdes em atletas amadores de futsal.
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