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RESUMO

Investigar os efeitos do programa FIFAL11+ Parte 2 no equilibrio dindmico (ED) em jovens atletas
de voleibol. Cross-over experimental, com amostra constituida por oito atletas (16,4+0,7 anos,
1,8740,07m) divididos de maneira aleatoria em dois grupos, submetidos a dez intervencdes.
Ambos os grupos foram considerados intervencdo e controle em momentos distintos, respeitando
0 periodo de washout de 13 dias. Antes e apds cada um destes momentos os jovens atletas
realizaram o Y-Balance Test (YBT). Os resultados do efeito do FIFA11+ Parte 2 no YBT, a partir
da variacdo de médias da distancia anterior e escore composto, ndo mostraram diferencas
estatisticas no ED entre intervencdo (p=0,128; p=0,740; p=0,492, respectivamente), momento
(p=0,612; p=0,697; p=0,237, respectivamente) e intervencdo x momento (p=0,778; p=0,433;
p=0,590, respectivamente). Nao foi identificado aprimoramento no ED em jovens atletas de
voleibol apo6s a realizagdo do programa FIFA11+ Parte 2.

Palavras-chave: Equilibrio postural. Fisioterapia. VVoleibol.

ABSTRACT

The effects of FIFAL11 + Part 2 program with dynamic balance (DB) on young volleyball athletes
are investigated. Experimental cross-over, with a sample of 8 athletes (16.4 + 0.7 years, 1.87
0.07m), randomly divided into two groups, with 10 sessions. The two groups were submitted to
intervention and control at different times, respecting the 13-day washout period. Y-Balance Test
(YBT) was employed prior and posterior to each time. Results of FIFAL11 + Part 2 effect on YBT,
through the difference in anterior distance media and composite score, failed to show statistical
effects on DB between interventions (p = 0.128; p = 0.740; p = 0.492, respectively), momentum
(p=0.612; p=0.697; p = 0.237, respectively) and intervention x momentum (p =0.778; p = 0.433;
p = 0.590, respectively). No improvement in DB was detected in young volleyball athletes after
applying FIFA11 + Part 2 Program.
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INTRODUCAO

O voleibol é um dos esportes mais
praticados no mundo*?. Em &mbito
competitivo, 0s praticantes apresentam
incidéncia de trés a quatro lesdes para cada
mil horas de disputas oficiais; ja& em
treinamentos, este numero € reduzido pela
metade®.  Apesar do voleibol  ser
considerado um esporte seguro em
comparagao a outros esportes coletivos, por
ndo possuir contato fisico como parte do
jogo, os seus fundamentos técnicos
demandam do atleta desta modalidade uma
combinacdo complexa de velocidade,
resisténcia, forca e coordenacédo, que exige
0 maximo do sistema
neuromusculoesquelético®*

Alteracbes no equilibrio, tanto
estatico quanto dindmico, podem predispor
0 atleta a lesbes, pois um controle motor e
postural inadequado sobrecarrega 0s
complexos articulares e as cadeias
musculares®8.  Ainda, uma estrutura
corporal imatura, como a de criancas e
adolescentes, com bagagem de possiveis
disfuncdes neuromusculares, associadas a
repeticdes dos gestos motores, consiste em
potencial problema de saude para os jovens
em geral*3. Métodos preventivos que
potencializam o Equilibrio Dinamico (ED)
podem demonstrar diminui¢do no indice de
injurias e devem ser incorporados na rotina
das equipes.

Estratégias integrais de prevengédo
sd0 comumente utilizadas no meio
esportivo, geralmente no periodo de

aquecimento dos atletas®°. O protocolo de
exercicios denominado FIFA11+ comecou
a ser desenvolvido em 2006 pelo Medical
Assessment and  Research  Centre,
vinculado a Fédération Internationale de
Football Association (FIFA)°. O programa
de aquecimento, baseado em evidéncias
cientificas, foi inicialmente idealizado para
a utilizacdo dos profissionais de futebol,
mas rapidamente foi disseminado para
outros esportes coletivos*2,

O FIFA1l+ consiste em um
conjunto de 15 exercicios, dividido em trés
partes, a serem realizados durante o periodo
de aquecimento, em aproximadamente
20min. Nas Partes 1 e 3 sdo abordadas
atividades de corrida com mudancgas de
direcdo, aceleracdes e desaceleracoes,
deslocamentos  anteriores e laterais
associados com saltos, e na Parte 2, forca,
pliometria e equilibrio, divididos em trés
niveis de complexidade e exigéncia
fisica®4 6, O programa objetiva diminuir
as repercussdes dos fatores intrinsecos nos
atletas, a fim de aprimorar habilidades como
estabilidade de tronco, equilibrio estatico,
dindmico e forca muscular, para diminuir as
incidéncias de lesdes!tt’,

Assim, 0 objetivo deste estudo foi
investigar os efeitos do programa de
exercicios FIFA1l+ Parte 2 no ED de
membros inferiores (MMII).

METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado
como um cross-over experimental, com
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amostra composta por conveniéncia de uma
Gnica equipe voluntaria®®, constituida
inicialmente por 11 atletas com idade entre
15 e 17 anos, membros da equipe
infantojuvenil de voleibol de um colégio
privado da regido do Vale do Rio dos Sinos,
no Estado do Rio Grande do Sul, que
realizavam a pratica esportiva ha, no
minimo, um ano. Foram adotados como
critérios de exclusdo a presenca de lesdo
incapacitante no momento das avaliacdes,
sendo esta considerada qualquer queixa que
0 impossibilitou de participar do periodo
regular de treino da equipe, duas faltas
consecutivas nas intervencdes, além
daqueles que foram desligados do clube
durante a pesquisa.

Os representantes legais dos atletas
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), para subsequente
inicio das intervencdes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS) em julho de 2018, sob o
parecer nimero 2.733.976.

A coleta de dados transcorreu no
periodo da tarde, antes dos treinos da
respectiva categoria, totalizando oito
semanas entre 0s meses de agosto e
setembro de 2018. Os atletas foram

aleatoriamente alocados, por meio de
sorteio simples, em Grupo 1 (G1) e Grupo 2
(G2). A presenca de lesdes incapacitantes,
tal como a lateralidade, foi autorrelatada
atraves de um questionario contendo dados
sociodemograficos. Ambos 0s grupos
foram submetidos ao YBT na sequéncia.
Tanto G1 quanto G2 tiveram seu momento
como grupo experimental (GE) e como
grupo controle (GC), sendo considerado GE
quando recebia o protocolo FIFA11+ Parte
2 associado ao treinamento regular
esportivo e GC engquanto submetido apenas
ao treinamento regular esportivo da equipe.
As intervencdes foram realizadas
em grupo, com inicio no dia subsequente as
avaliacBes; em um primeiro momento, o G1
foi considerado GE. Totalizando dez
intervencdes no periodo de trés semanas
para cada grupo. O YBT foi aplicado
novamente no dia seguinte ao término das
intervencdes com o G1, em ambos 0S
grupos, e mais uma vez apos o periodo de
washout de 13 dias.*® O inicio do protocolo
de exercicios com o G2 deu-se no dia
posterior a avaliacdo, no mesmo turno e
frequéncia realizados com o0 G1, ao final foi
novamente realizado o YBT com todos os
participantes da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1. Delineamento e design do estudo.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Todas as avaliagdes aconteceram no
ginasio de esporte da instituicdo, em
temperatura  ambiente. As  medidas
estimadas de discrepancia de MSIS foram
mensuradas tomando como referéncias
Osseas a espinha iliaca anterossuperior até o
maléolo medial. As avaliacbes com o YBT
ocorreram utilizando-se de trés fitas
métricas presas ao chdo, interseccionadas
em um ponto em comum, formando dois
angulos de 135° em relacdo a direcdo
anterior’?°. Os sujeitos foram solicitados
para colocarem, primeiramente, o0 pé
dominante, descalco, com o halux no ponto
de encontro das fitas e deslocar o membro
inferior contralateral nas direcdes anterior,
postero-lateral e  postero-medial, na

respectiva ordem, sendo registrada a

distancia alcancada; para andlise foram
consideradas as trés dltimas mensuracoes
para cada membro inferior?®2t, O resultado
foi descartado quando o individuo néo
conseguiu manter a posi¢do solicitada ou
tocou com o pé em deslocamento de
maneira a descarregar 0 peso no chéo, ou
ainda apresentou falha no retorno a posicéao
inicial®>?,

Para o célculo da variacdo das
médias da distancia alcancada na direcéo
anterior, aléem do escore composto dos
MMII, foram consideradas,
respectivamente, as trés medidas validas
anteriormente e a maior medida obtida em
cada direcdo>?*?%, O escore composto é
obtido atraves da soma da maior medida
alcancada do MMII para cada direcdo no
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YBT normalizado por trés vezes da
respectiva medida de discrepancia de
comprimento de MMII?°,  Assimetrias
maiores que 4 cm no resultado médio obtido
na direcdo anterior, além de escores
compostos menores entre 89% a 94%,
indicam um déficit no controle postural®?3,

O protocolo de exercicios consistiu
na Parte 2 do FIFAll+, em sua

(Quadro 1). Inicialmente, todos os atletas
foram submetidos ao nivel 1, as alteracGes
de intensidade foram determinadas pela
capacidade de realizacdo das tarefas por
parte dos atletas. As modificacBes nos
exercicios foram efetuadas conforme
descritas no  programa  FIFAll+,
classificadas em niveis de 1 a 3, conforme
progressdao de complexidade e exigéncia

integralidade, com seis atividades propostas fisicall1418,
Quadro 1. FIFA11+ Parte 2: Protocolo de intervencédo
Exercicio Descricdo de complexidade Imagem
Supino 7000108458820,
Nivel 1 Estatico
Nivel 2 * Elevacdo de um membro inferior
Nivel 3 Elevacéo alternada dos membros inferiores
Supino lateral
Nivel 1 Estatico
Nivel 2 Elevacéo e depresséo do quadril
Nivel 3 * Com elevacdo de membro inferior
Coxa
Nivel 1 * 3 a5 repeticoes
Nivel 2 7 a 10 repeticoes.
Nivel 3 12 a 15 repeticOes
Apoio em uma perna
Nivel 1 Segurando a bola
Nivel 2 Arremessando a bola
Nivel 3 * Desequilibrio proporcionado pelo colega
Agachamento
Nivel 1 Livre, com elevacéo de ponta do pé
Nivel 2 * Afundo
Nivel 3 Unilateral
Salto
Nivel 1 Vertical
Nivel 2 * Unilateral, deslocamento lateral
Nivel 3 Multidirecional %

(2011).

Fonte: Adaptado de FIFA 11+ Manual: Um programa de aquecimento completo para prevenir lesées no futebol

(*) Nivel de exercicio demonstrado na imagem.

Saud Pesq. 2022;15(1):e-8903 - e-1SSN 2176-9206



Bones, Krumholz, Karolczak

As variaveis quantitativas foram
descritas por média e desvio-padrdo e as
varidveis categoricas por frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar medias
pré e pos-intervencdo conforme o tipo, foi
utilizada a Analise de Covariancia
(ANCOVA) para medidas repetidas. O
nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05) e as analises foram realizadas no
Programa SPSS versao 21.0.

RESULTADOS
A amostra final foi constituida por

oito atletas do sexo masculino, com idade
entre 15 e 17 anos, estatura minima de 1,78

m e maxima 1,97 m, todos da categoria
infantojuvenil de voleibol de quadra,
estudantes, sendo a maioria com ensino
médio em andamento. As cinco posic¢des do
esporte mostraram-se presentes no atual
estudo (Tabela 1). Todos os individuos
autodeclaram-se destros, com frequéncia de
quatro treinos semanais com a equipe e com
tempo de pratica de voleibol em alto
rendimento variando de 12 a 84 meses. Trés
atletas foram excluidos da andlise do
estudo, sendo dois por lesdo autorrelatada
no momento da avaliacdo inicial e um por
estar cedido pelo clube para trabalhos com
a equipe nacional de volei durante o
periodo.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de atletas (n=8). RS, 2018

Variavel ;I;]oztg)l
Idade (anos)
Média + desvio-padrédo 16,4 +0,7
Estatura (m)
Média + desvio-padrédo 1,87 £0,07
Escolaridade - n (%)
82 série ensino fundamental 1(12,5)
1° ano ensino médio 4 (50,0)
2° ano ensino médio 2 (25,0)
3° ano ensino médio 1(12,5)
Posicdo no voleibol - n (%)
Ponteiro 2 (25,0)
Central 3(37,5)
Oposto 1(12,5)
Levantador 1(12,5)
Libero 1(12,5)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na avaliacdo da diferenca da
estimativa de discrepancia entre os MMI|,
percebeu-se que, clinicamente, os atletas

apresentaram diferencas de até 1 cm,
durante os quatro momentos de avaliagdo
do estudo, valores dentro do limite de ate 2
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cm de alteragio permitido®. N&o houve
diferencas entre as intervencdes e o0 treino
esportivo convencional (p = 0,061),
tampouco entre 0s momentos antes (pré) e
depois (pos) de dez intervencdes com o
protocolo de exercicios FIFAll+ (p =
0,528), consequentemente, nao
apresentando diferenca quando analisado o
efeito intervencdo x momento (p = 0,664)
(Tabela 2).

As performances dos atletas no YBT
estdo descritas na Tabela 3. A diferenca
entre as médias dos MMII esquerdo e

direito na distancia anterior foi de 2,9+2,2
cm e 2,3+1,5 cm no momento pré e pds-
intervencdo, respectivamente, ja quando o
grupo foi submetido apenas ao treinamento
da categoria, a variacdo entre as médias foi
inicialmente de 4,0+£3,7 cm, ja apos foi de
3,9+3,3 cm, ambos ndo apresentaram
significancia (p = 0,788). Diferencas
maiores que 4 cm entre as médias anteriores
do YBT refletem resultado positivo para o
mesmo, sugerindo déficit neuromuscular
que pode ocasionar alteracbes no ED do
atleta®.

Tabela 2. Comparagio da diferenca (A) na discrepancia de comprimento de membros inferiores, pré e
pos 10 sesses com grupo intervencdo (GI) e grupo controle (GC) FIFA11+, (n=8). RS, 2018

y Gl GC Efeitos (Valor-p)
Variavel
Média+ DP Média+ DP Intervengdo Momento Intervenc@o x Momento
A discrepéncia (cm) 0,061 0,528 0,644
IC 95% IC 95%
Pré 03+04 0,8+05 [0,06 : 0,44] [0,25:0,75]
Pds 0,3+0,5 06+0,7 [0,22:1,09] [0,05:0,76]

Fonte: Elaborado pelos autores.

N&o se observaram alteracOes
significativas entre o Escore Composto
direito entre as intervencdes (p=0,740) e os
momentos  (p=0,697). Comportamento

semelhante foi encontrado no Escore
composto pelo membro inferior esquerdo
entre intervencdo e momento (p=0,590)
(Tabela 3).
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Tabela 3. Comparagéo dos valores médios do deslocamento anterior do membro inferior direito (MID)
e membro inferior esquerdo (MIE) e no Escore Composto (EC) do Y-Balance Test (YBT), pré e pds 10
sessGes com grupo intervencdo (Gl) e grupo controle (GC). (n=8)

vVariavel Gl GC Efeitos (Valor-p) )
YBT Meédia + DP Média + DP Intervencao Momento In't\t/elg\;zggig X
Média anterior (cm) 0,128 0,612 0,778
IC 95% IC 95%
Pré 29+272 40+37 [1,3:3,8] [1,2:5,7]
Pos 23+15 39+33 [1,6:6,3] [1,6:4,5]
EC - MID (%) 0,740 0,697 0,433
IC 95% IC 95%
Pré 102,87 + 6,01 102,5 + 7,55 [97.4 : 107,1] [97,2 : 108,2]
P6s 101,62 +5,85 103,00 + 9,87 [95,7 : 109,8] [96 : 108,6]
EC — MIE (%) 0,492 0,237 0,590
IC 95% IC 95%
Pré 101,12 + 6,08 101,87 + 8,39 [96,1: 106,7] [95,7 : 107,3]
Pos 101,62 +7,19 103,50 + 9,54 [95,3:110,1] [96,1:109]

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi
determinar se a Parte 2 do protocolo de
exercicios FIFA1l+ poderia aprimorar o
ED em jovens atletas de voleibol de quadra.
O YBT foi utilizado para avaliar, de forma
indireta, o ED dos adolescentes apds a
realizacdo de dez intervengbes, ndo sendo
identificadas alteracdes significativas. Dois
estudos que utilizaram o FIFA1l+ na sua
integralidade  encontraram  resultados
divergentes do encontrado no presente
estudo®®?’, Um estudo com 226 jovens
atletas de futebol de campo feminino, de 13
a 18 anos, identificaram melhora do ED em
todas as atividades, sendo submetidas ao
protocolo de aquecimento por dez
semanas®®. Em outro, foi revelada uma
evolugéo do ED em 20 jovens praticantes de

futebol de campo masculino, com média de
idade de 12,91 anos, apds seis semanas com
o FIFA11+.2" Diversos aspectos podem ter
influenciado estes achados divergentes,
como o numero de participantes envolvidos,
tempo de intervencdo e modalidade
esportiva, pois, no presente trabalho, as
intervencdes foram realizadas em atletas de
uma Unica equipe de uma modalidade.

O tempo de interven¢do do presente
estudo, com dez encontros durante trés
semanas, pode ter induzido aos resultados
encontrados. Ndo ha unanimidade quanto a
frequéncia de intervencbes com 0sS
protocolos de aquecimentos, como o0
FIFA11+, sugerindo incapacidade em
aprimorar o desempenho fisico dos atletas e
na aptidéo em variaveis
neuromusculoesqueléticas, como o ED,
com dois encontros semanais durante dez
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semanas de intervencdes?®?°. Uma meta-
analise mostrou que o protocolo de
exercicios FIFA11+ foi capaz de melhorar
0 ED, porém, sem mencionar o tempo de
aplicacdo para tais achados!’. O sucesso
terapéutico proposto pelos protocolos de
aquecimentos esta relacionado com a
intensidade, aderéncia e frequéncia das
atividades por parte das equipes e atletas?®.
Sabe-se que aperfeicoamento
neuromuscular, como todo aprendizado
motor, da-se através da repeticdo e
intensidade do estimulo proporcionado®.

A organizacdo e integracdo do
sistema  sensorial,  exteroceptivo e
proprioceptivo, ocorre de  maneira
progressiva, conforme o envelhecimento e
experiéncias adquiridas*?. Portando, a
pratica desportiva acaba por influenciar na
maturacdo e refinamento no sistema
sensorio-motor, refletindo no controle
postural'?. Apesar de gestos motores, como
corrida, salto e deslocamentos, serem
semelhantes entre os esportes coletivos, as
intensidades, as exigéncias
neuromusculares e aptidfes fisicas sdo
Unicas para cada modalidade e criam um
complexo de adaptacdes que possivelmente
refletem no controle neuromuscular e
consequentemente pode influenciar no
resultado do YBT>®3  Ademais, a
diferenca entre modalidades esportivas e
nivel técnico do atleta pode influenciar
diretamente no ED%.

O voleibol é caracterizado como um
esporte com pouco ou nenhum contato
fisico concomitante com repeticdes de
vigorosos gestos motores e grandes

impactos.! A recorréncia das funcgdes
motoras necessarias para a pratica do
voleibol, adicionada a velocidade e forca
indispensaveis para a competitividade
acarreta em aumento de estresse nos tecidos
organicos>. Foram investigados os efeitos
da especializacao esportiva no desempenho
do YBT em diversas modalidades e
encontraram que ha variacdo quando
comparada a pratica individual e a
coletiva>?',  Assim, eventualmente 0s
estimulos proporcionados através do
FIFA1l+ Parte 2 podem ndo ter sido 0s
mais adequados para alcancar a melhora no
ED em jovens atletas de voleibol.

O FIFAl11l+, em sua integralidade,
objetiva diminuir as repercussdes dos
fatores intrinsecos nos atletas, aprimorando
habilidades, como estabilidade de tronco,
equilibrio estéatico, dinamico e forca
muscular'®*, Especialmente as Partes 1 e 2
do programa podem propiciar um eficaz
controle proprioceptivo do tronco, dos
MSIS e do grupo muscular abdominal,
influenciando favoravelmente na
estabilidade dindmica durante a atividade
esportiva®®. Variaveis como estabilizacio
de centro corporal, forca muscular e
amplitude de movimento articular de MSIS
influenciam no resultado do YBT®,
entretanto, o FIFA11+ Parte 2 ndo abordam
atividades que objetivem o ganho de
mobilidade. O atual estudo utilizou apenas
a segunda parte do programa; este fato pode
sugerir que o ED ndo sofre alteracGes
significativas com a aplicacdo de uma
fracdo do protocolo na populagdo em
questéo.
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Diversas modalidades utilizam do
YBT para avaliar a predisposicao de leses
em MSIS em seus praticantes®’23% A
capacidade em avaliar o atleta de maneira
rapida, eficaz e com baixo custo financeiro
em qualquer lugar plano, foi uma das
justificativas  para  sua  escolha®.
Entretanto, a sensibilidade do teste foi
questionada por pesquisadores®:. A
escassez de um instrumento padrdo ouro
para avaliar o ED oportuniza diversos
métodos de estimativa para classificar tal
aspecto descrito na literatura®’. Diversos
instrumentos de coletas de dados sdo
descritos como opcdes para a avaliacdo do
ED, podendo calcular o tempo de
estabilizacdo do membro apos a reacdo com
o0 solo através de plataformas de forca ou

associando  componentes  visuais e
proprioceptivos  aliados ao  sistema
vestibular pelo meio de andlises

computadorizadas’?3¢.
CONSIDERACOES FINAIS

Né&o foi possivel identificar, a partir
do YBT, aprimoramento no ED em jovens
atletas de voleibol de quadra ap6s dez
intervencdes do programa FIFA11+ Parte 2.
O FIFAl11l+ tem comprovada eficacia em
atletas de diversas modalidades, porém,
considerando as caracteristicas do voleibol,
optou-se pela aplicacéo apenas da Parte 2.
Sugere-se, para estudos futuros, a adaptacéo
do protocolo especificamente para o
voleibol, uma vez que ha grande distin¢éo
entre a modalidade do presente estudo e a
apresentada na literatura.

APLICACOES PRATICAS

Estabelecer conceitos para a
utilizacdo de protocolos de aquecimento
visando a prevencdo de lesdes em jovens
atletas de voleibol, atraveés de aspectos
funcionais, de baixo custo e féacil
aplicabilidade.
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