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RESUMO / ABSTRACT

O objetivo desta revisdo de revisdes é aferir se o FIFA 11+ é eficaz na prevencao de lesoes
no futebol. Foi feita pesquisa de revises sistematicas publicadas apds 2014 nas bases de
dados PubMed e PEDro. As revisoes foram avaliadas através da checklist AMSTAR. No total
quatro revisoes sistematicas foram incluidas, trés delas com meta-analise. A qualidade da
evidéncia encontrada é de moderada a elevada qualidade. Conclui-se que existe moderada
a elevada evidéncia de que a utilizagdo do protocolo FIFA 11+ reduz o nimero de todas as
lesdes totais e das lesdes especificas do membro inferior.

The purpose of this review of reviews is to assess if FIFA 11+ is effective for injury prevention in
football. A search for systematic reviews published after 2014 was performed in the PubMed and
PEDro databases and the included reviews were evaluated through the AMSTAR checklist. In total,
four systematic reviews were included, three of them with meta-analysis. The quality of the evi-
dence found is moderate to high quality. In conclusion, there is moderate to high evidence that using
the FIFA 11+ protocol reduces the total number of injuries and specific lower limb injuries.
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Introducgao
Descricdo da condigao

O futebol é o desporto mais popular
e praticado a nivel mundial. Em 2006,
o numero total de jogadores em todo
o mundo era de 265 milhdes e s
na Europa o numero de praticantes
era de 62 milhdes.*? A incidéncia de
les@o é de 8/1000 horas de exposicao,
sendo superior em jogo do que em
treino e cada jogador sofre em média
2 lesbes por época. Cerca de 87% das
lesdes ocorrem no membro inferior e
as mais comuns sao as lesdes mus-
culares, ligamentares e contusoes.*
Segundo o Consensus statement on
injury definitions and data collection
procedures in studies of football (soccer)
injuries, desenvolvido pela Fédération
Internationale de Football Association
Medical Assessment Research Centre
(F-MARC), uma lesao é definida
como qualquer queixa fisica refe-
rida por um jogador que resulte
de um jogo de futebol ou treino,
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independentemente se esta for
classificada como “atencao médica”
(necessidade de avaliagao) ou
“tempo perdido” (incapacidade de
participacdo em treino/jogo).*

Descricao da intervencao

Em 2003, a Fédération Internationale de
Football Association (FIFA) e a F-MARC
desenvolveram o protocolo de aque-
cimento FIFA 11 com o propdsito

de prevenir lesOes em jogadores de
futebol amadores, o qual consiste
em 10 exercicios realizados durante
15 minutos. Devido a falta de efeito
preventivo em 2006 desenvolve-
ram o FIFA 11+, mantendo alguns
exercicios chave do FIFA 11, mas
com intensidade mais elevada,
maior variedade nos exercicios de
corrida e progressoes no numero de
repeticoes para aumentar o efeito
preventivo.>® Foi também realizada
uma maior campanha de marketing
de modo a aumentar a adesao ao
programa.®

O FIFA 11+ inclui 15 exercicios,
divididos por trés partes, a serem
realizados antes de cada treino
como fase de aquecimento:

e Parte 1 - exercicios de corrida e
velocidade reduzida, combinados
com alongamentos ativos e con-
tactos controlados com o parceiro
de aquecimento;

e Parte 2 — seis conjuntos de exerci-
cios, com foco na forca do mem-
bro inferior e do core, equilibrio e
pliometria/agilidade, tendo cada
exercicio trés niveis de dificuldade;

e Parte 3 - exercicios de corrida de
moderada a elevada velocidade
combinados com mudancas de
direcédo.”

Como a intervencao podera
funcionar

Os efeitos positivos observados em
termos de reducao da incidéncia de
lesbes poderao dever-se ao facto do
programa FIFA 11+ melhorar aspetos
de performance especificos do futebol
associados a menor risco de lesao.>#°
A realizacao do aquecimento FIFA 11+
resulta num controlo neuromuscular
significativamente melhor, aumento
significativo no equilibrio, melhoria
dos racios de forca no joelho e melho-
ria no desempenho de atividades de
salto e agilidade.®

A importancia desta revisdo

Qualquer problema relacionado com
a saude apresenta consequéncias
fisicas, psicologicas e econémicas.
Assim, é necessario considerar
aspetos biopsicossociais do proprio
atleta, assim como o impacto que a
lesdo pode ter na sua familia, treina-
dores, opinido publica e rendimento
desportivo de toda a equipa.’®* A
dimenséao financeira da lesao pode
ser divida em custos diretos (trata-
mento da lesdo) e custos indiretos
(custos socias): numero de dias
ausentes do trabalho, efeitos adver-
sos devidos a fatores psicossociais e
perda de estatuto social.**

Objetivos / Pergunta

O objetivo desta revisdo é aferir se o
protocolo de aquecimento FIFA 11+ é
eficaz na prevencao na ocorréncia de
lesoes no futebol, sendo a pergunta
de investigacao: a utilizacao do FIFA



11+ em jogadores de futebol podera
reduzir as lesées, comparado com
outras modalidades de intervencao?

Métodos

A pesquisa bibliografica de revisoes
sistematicas e/ou meta-anéalises

foi realizada de acordo com meto-
dologia previamente descrita na
literatura.*?Foi conduzida uma
revisdo sobre o efeito do protocolo
de aquecimento FIFA 11+ na redugao
do risco de les@o em jogadores de
futebol. Para a definicdo de passos
necessarios a realizacao da revisédo
de revisoes foi usado o software Rev-
Man 5 (versdo 5.3.5) da Cochrane.*?

Critérios de inclusio e exclusao

Foram consideradas revisoes siste-
maticas publicadas apés 2014 que
avaliaram o efeito da intervencéo
(FIFA 11+) na prevencao de lestes
em jogadores de futebol.

Como critério de inclusao, as revi-
sbes deveriam responder a questao
de investigacao, que foi formulada
através da defini¢ao do PICO (Popu-
lagao, Intervencao, Comparacao,
Outcome).

Tabela 1 - Representacao da pergunta de
investigagdo segundo o acrénimo PICO

Populacao Jogadores de futebol
Intervencao FIFA 11+
Comparagdo Outro protocolo de aque-
cimento
Na&o realizar
Outcome Reducdo na incidéncia

de lesoes

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de
revisdes sistematicas nas bases de
dados PubMed e PEDro, em Maio de
2019. As palavras-chave usadas para
a pesquisa foram: FIFA 11+, Injury
Prevention ou Injury Reduction, Footbal-
lers e Systematic Review. De seguida,
foi realizada uma selecao por titulo
para a selecdo das revisdes que esta-
vam enquadradas para responder a
questao levantada.

Avaliacao da qualidade das
revisoes

A avaliacdo da qualidade meto-
dolégica das revisoes incluidas foi

realizada através da checklist “A
MeaSurement Tool to Assess systema-
tic Reviews” (AMSTAR)**,sendo uma
ferramenta fiadvel e validada para

a avaliacdo da qualidade metodo-
légica de revisoes sistematicas.’ E
constituida por 11 questdes sobre a
qualidade da pesquisa, analise dos
resultados e a transparéncia dos
seus autores.

Resultados

No final do processo de pesquisa
foram encontradas no total quatro
revisoes sistematicas, trés delas com
meta-analise referentes a utilizacao
do FIFA 11+. O processo de selegao
das revisOes encontra-se demons-
trado através do fluxograma PRISMA
(diagrama 1).%

Caracteristicas das revisées
incluidas

Barengo et al. incluiram um total de
12 estudos implementados em 10
diferentes paises. Oito dos estudos
foram realizados com sujeitos do
sexo masculino e apenas cinco
incluiam participantes do sexo
feminino. A maioria dos trabalhos
eram estudos clinicos randomizados
(RCT), mas estudos de coorte (n=4)

: PRISMA 2009 Flow Diag

e um estudo explorativo também
foram utilizados.?

A revisao de Al Attar et al. incluiu
nove estudos, dos quais seis eram
RCT’s, um estudo prospetivo contro-
lado e dois estudos de coorte. Rela-
tivamente a utilizacdo do FIFA 11+,
destes nove estudos incluidos,
apenas cinco eram referentes a esta
intervencao.®

Na revisdo de 2017 de Thorborg
K. et al, para a realizacdo da meta-
-anéalise foram utilizados seis
estudos (quatro deles referentes ao
FIFA 11+). Todos os estudos utilizados
sdo RCT’s com um periodo de pelo
menos cinco meses de follow-up (5
a 9 meses). A média de intervengao
por semana era de 1,2 (SD+0,7), onde
apenas 13% das equipas alcangaram
a sugestao de pelo menos a reali-
zagao do protocolo duas vezes por
semana.’’

Sadigursky et al., no mesmo ano,
utilizaram seis RCT’s, sendo todos
eles referentes a utilizacao do
FIFA 11+, com uma amostra total de
6344 jogadores.*®

Qualidade metodolégica
Segundo a avaliagdo com a checklist

AMSTAR, trés revisOes apresentam
qualidade moderada e apenas uma
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apresenta elevada qualidade. O score
total e o sumario das respostas a
cada um dos itens é apresentado na
tabela 2. Foram utilizados valores de
corte: baixa qualidade - 3; moderada
qualidade - 4 a 7; elevada qualidade
-8a1l®

Efeitos da intervencao

Na revisao efetuada por Barengo et
al. para o outcome de incidéncia no
numero de lesdes foram incluidos
seis artigos. Dos artigos incluidos,
quatro reportam reducdo signifi-
cativa da incidéncia de lesao e dois
estudos ndo encontraram reducoes
significativas na reducao na inci-
déncia. Na generalidade dos artigos
incluidos a reducédo no niimero de
lesoes varia entre 30 a 70%.2

Saleh W. et al. na revisdo sistema-
tica com meta-analise encontraram
reducao de 35% no total de lesoes
por 1000 horas de exposicao (IRR
0,654; 95% CI1 0,537 — 0,798; p<0,001)
e apresentou também reducao de
39% por 1000 horas de exposicao
para as lesdes do membro inferior
(IRR 0,612; 95% C1 0,475 - 0,788;
p<0,001).°

Thorborg K. et al. em 2017 verifi-
caram reducao de 39% em todas as
lesoes (IRR 0,61; 95% C1 0,48 - 0,77;
p<0,001) e reducao de 37% nas lesdes
do membro inferior (IRR 0,63; 95% CI
0,48 - 0,81; p<0,001). Tendo em conta
cada regidao corporal, verificaram-se
reducdes nas lesdes dos musculos
isquiotibiais em 60% (IRR 0,40; 95%
CI 0,19 - 0,84; p=0,627), na anca/
zona pubica em 41% (IRR 0,59; 95%
CI 0,35 -0,97; p=0,037), no joelho
em 48% (IRR 0,52; 95% CI 0,38 - 0,72;
p<0,001), e na tibiotarsica a redugdo
de 32% (IRR 0,68; 95% CI1 0,48 - 0,97;
p=0,035).7

Também no mesmo ano, Sadigur-
sky et al. encontraram redugao na
incidéncia de lesdes em 30%, com
um risco relativo (RR) de 0,70 (95%
CI 0,52 -0,93; p=0,01). Também o
RR foi analisado a partir de cinco

Tabela 2 - Descricdo da avaliagdo segundo a

estudos (RR 0,69; 95% CI 0,54 — 0,88;
p=0,003).1¢

Discussao

A presente revisao demonstra que
a utilizacdo do programa de aqueci-
mento FIFA 11+ reduz significativa-
mente o nimero de todas as lesdes
e mais concretamente as lesdes
especificas do membro inferior.

Aplicabilidade dos resultados

E importante o comprometimento
de todos os decisores para a aplica-
¢do do FIFA 11+, pois parece existir
um efeito dose-resposta, sendo que é
demonstrado que o efeito de preven-
¢do é superior quando as equipas
aderem com maior frequéncia ao
seu uso0.%? Também para essa dife-
rencga contribui o nivel competitivo
dos atletas, dado que os programas
de prevencao envolvendo atletas
de alta competicao sao de dificil
periodizacao devido ao seu calen-
dario competitivo.?* A chegada de
jogadores de outros clubes no meio
da época também diminui a efetivi-
dade do programa, assim como os
jogadores que deixam de realizar os
protocolos por lesao ou doenga.?

Para aumentar o nivel de adesédo
ao protocolo, a FIFA tem realizado
varias acoes no sentido de disse-
minar e introduzir o programa por
parte das associagOes nacionais que
fazem parte desse organismo.2 E
necessario aumentar a motivacao
e consciéncia sobre os treinadores,
como também perceber os motivos
que levam os utilizadores finais
a usar ou néo os programas de
prevencgao de lesdes, uma vez que
a falta de conhecimento a cerca do
FIFA 11+ e como deve ser implemen-
tado sdo barreiras identificadas na
sua implementacdo.??

O programa estd também asso-
ciado a melhoria nas varigveis
de performance, como melhorias
significativas no controlo postural

checklist AMSTAR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Barengo et al., 2014 N S S N N S S S NA NA N 5
Al Attar et al., 2015 N S S N N S S S N N N 5
Thorborg et al., 2017 S S S S N S S S S N N 8
Sadigursky et al., 2017 N N S N N S S N S S S 6
“Legenda: (S) Sim; (N) Nao; (NA) Nao aplicavel.
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dinamico, no indice de simetria no
single leg hop test, corrida e altura

de salto as quatro semanas de
implementagao?®,assim como efeitos
agudos positivos no salto, corrida

e equilibrio.?* O programa FIFA 11+
nao esta associado a mudanca

na morfologia da musculatura
abdominal, podendo este efeito
protetivo dever-se a alteracdes no
controlo neuromuscular.?>2* Num
RCT realizado na Suica, em que foi
avaliada a performance motora em
criancas com utilizacao do FIFA 11+
Kids, verificaram-se efeitos benéfi-
cos possiveis no teste Y-balance, drop
jump reactive strenght index, altura do
countermovement jump, comprimento
do drop jump, standing long jump,
slalom drible e no teste de wall volley,
podendo estas melhorias na perfor-
mance motora contribuirem para
uma reducao do risco de lesdo.”’

Qualidade da evidéncia e
limitac¢oes da revisao

A qualidade das revisdes incluidas
nesta revisao de revisdes é de mode-
rada a elevada qualidade (média = 6,
na escala AMSTAR), podendo levar a
retirada de conclusodes preliminares
a cerca da mais valia da utilizacao
do FIFA 11+ como programa de
prevencao de lesdes. Mais estudos de
elevada qualidade deverdo ser rea-
lizados para aumentar a seguranga
destas recomendacoes. O protocolo
deveréa evoluir ao longo dos anos a
medida que nova evidéncia demons-
tre dados acerca de novas formas de
melhorar os programas de preven-
cao de lesoes.

Como principais limitagoes da pre-
sente revisdo surge o facto da inclu-
sdo de revisdes que incluem uma
série de estudos iguais, podendo
levar ao aumento da evidéncia ape-
nas pela duplicacao de resultados e
conclusoes; as revisoes considera-
das incluem diferentes definicoes
de lesdao e ndo apresentam a dose
recomendada semanal da interven-
¢ao'; a utilizacao do FIFA 11+ s6
considera o futebol, ndo se sabendo
assim a sua efetividade em outros
desportos.©

Conclusao

Sendo o futebol o desporto mais
popular em todo o Mundo e a
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