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RESUMO

O futebol, como os demais esportes, promove a especializacdo dos atletas para
exercer as fungdes técnicas especificas e solicitacdo muscular seletiva. A utilizacdo
de testes funcionais, nos quais a exigéncia se aproxima ou reproduz os requisitos da
atividade desportiva, permite avaliar mais rigorosamente e com maior exatidao as
possiveis alteracfes da performance funcional dos atletas. Este estudo avaliou os
efeitos de um programa de treinamento neuromuscular na capacidade fisica e
funcional dos jogadores de futebol amador. A amostra foi composta por 18 pessoas
entre 15 e 17 anos das categorias de base do Ypiranga Futebol Clube. Avaliou-se a
estabilidade postural e funcdo de membros inferiores com o teste Y Balance Test; a
forgca muscular de isquiostibiais com o teste Single Leg Hamistring Bridge Test; o valgo
dindmico no joelho com o teste Step Down Test; e a instabilidade de membros
inferiores com os testes Crossover Hop e Hop Test. Na sequéncia, realizou-se
exercicios baseados no protocolo FIFA 11+, duas vezes por semana, durante oito
semanas. Apos o término os participantes foram reavaliados. Os dados foram
examinados por meio do teste t-student e considerado nivel de significancia de p
<0,05. Observou-se melhora na forca muscular de isquiostibiais, no valgo dinamico e
no desempenho funcional do membro inferior direito. Em relacdo ao desempenho
funcional de membros inferiores por meio do hop test e da estabilidade postural e
funcdo de membros inferiores pelo Y balance test ndo se observou melhoras
significativas. Com base nos resultados alcancados foi possivel afirmar que a
aplicacdo do Protocolo FIFA 11+ promoveu uma melhora da forca muscular de
isquiostibiais e melhora do valgo dindmico, além de melhorar o membro inferior direito
no desempenho funcional de membros inferiores.

Palavras — chave: Futebol. Fisioterapia esportiva. Prevencéo de leséo.



ABSTRACT

Football, like other sports, promotes the specialization of athletes to exercise specific
technical functions and selective muscle solicitation. The use of functional tests, in
which the requirement approaches or reproduces the requirements of the sport activity,
allows to evaluate more rigorously and more accurately the possible changes in the
functional performance of athletes. This study evaluated the effects of a neuromuscular
training program on the physical and functional capacity of amateur football
athletes. The sample was composed of 18 players between 15 and 17 years of age
from the basic categories of Ypiranga Football Club. Postural stability and lower limb
function was evaluated with the Y Balance Test; the muscular strength of ischiostibials
with the Single Leg Hamistring Bridge Test; the dynamic knee valve with the Step
Down Test; and lower limb instability with the Crossover Hop and Hop Test
tests. Following this, exercises based on the FIFA 11+ protocol were held twice a week
for eight weeks. After completion, participants were reassessed. The data were
evaluated using the t-student test and considered a significance level of p 0.05. There
was an improvement in the muscular strength of ischiostibials, in the dynamic valve
and in the functional performance of the right lower limb. In relation to the functional
performance of lower limbs by means of the hop test and postural stability and lower
limb function by the Y balance test it was not possible to observe significant
improvements. Based on the results obtained, we can affirm that the application of the
FIFA 11+ Protocol promoted an improvement of the muscular strength of ischiostibials
and improvement of the dynamic valgus, besides improving the right lower limb in the
functional performance of lower limbs.

Keywords: Football. Sports physiotherapy. Injury prevention.
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1 INTRODUCAO

O futebol € um dos esportes mais praticados no mundo, com cerca de 265 milhdes
de jogadores masculinos e femininos. Por ser um esporte que causa um grande
impacto em membros inferiores ele desafia a aptidao fisica e exige uma variedade de
habilidades em inimeras intensidades. (PALLANT, 2005; ALENTORN-GELI et al.,
2009).

Durante a sua pratica, os membros inferiores sdo muito requisitados para realizar
algumas ac¢des como: corridas, saltos, chutes, desarmes, sprints. Devido a grande
quantidade de impacto sofrida durante a sua realizacdo se faz necessaria uma
avaliacdo buscando compreender o individuo como um todo, por meio de testes
funcionais, onde o fisioterapeuta ira lhe proporcionar um feedback sobre a sua
performance e assim, buscar o melhor desempenho durante a préatica esportiva e,
consequentemente, prevenir lesdes.

O fisioterapeuta desportivo € um profissional de saude reconhecido, que
demonstra fundamentos essenciais para o desenvolvimento da atividade fisica de
maneira eficiente e segura. O fisioterapeuta desportivo orienta aos seus atletas e tem
competéncia de intervir no ambito clinico e aspetos do treino desportivo, com o
propésito de prevenir lesdes, otimizar a funcdo e contribuir para uma melhor
performance dos atletas de todas as idades e de diversos niveis de desempenho,
demonstrando importantes comportamentos éticos e profissionais. (ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE FISIOTERAPEUTAS, 2016).

A busca do atleta saudavel justifica a necessidade de uma apuracdo mais
complexa sobre o seu estado de saude, utilizando-se da avaliacdo de multiplos
parametros funcionais, pois os métodos empregues permitem averiguar, com
afirmacéo, niveis adequados de eficiéncia funcional ou identificar deficiéncias em
fatores que, direta ou indiretamente possam afetar no seu equilibrio organico e
desempenho atlético. (SILVA et al., 1997).

Os protocolos de exercicios neuromusculares sdo de suma importancia para a
prevencao de lesGes nas diversas modalidades esportivas. Neste contexto pode-se
objetivar o ganho de massa muscular, o gesto e desempenho esportivo, o controle
motor e proprioceptivo do atleta.

Este estudo aplicou um protocolo de exercicios neuromusculares em jogadores de

futebol sub-17 das categorias de base do Ypiranga Futebol Clube. Optou-se por este
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grupo de atletas pois nesta fase ocorre o inicio da carreira esportiva e também de
transicdo para o grupo profissional, com isso, algum desequilibrio muscular podera
sobrecarregar outros segmentos, podendo ocorrer um prejuizo durante a realizacéo

do gesto esportivo e por consequéncia causar algum tipo de lesao.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de um programa de controle neuromuscular na capacidade

fisica e funcional dos atletas sub-17 de futebol de campo do Ypiranga Futebol Clube.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os atletas antes e apds o programa de controle neuromuscular a sua
estabilidade postural e fungcdo dos membros inferiores;

e Avaliar os atletas antes e apds o programa de controle neuromuscular a sua
forca muscular de isquiostibiais;

e Avaliar antes e ap06s o programa de controle neuromuscular o seu valgo
dindmico no joelho;

e Avaliar antes e apés o programa de controle neuromuscular a sua instabilidade

de membros inferiores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Futebol

Segundo Da Costa (2005) o futebol foi oficialmente criado na Inglaterra em 1863,
pela Football Association — FA, entidade esportiva ainda hoje existente.
Coincidentemente, a FA comegou a promover a expansao deste esporte a0 mesmo
tempo em que os trabalhadores comecavam a conquistar uma folga nas tardes de
sabado.

O futebol € um dos esportes mais praticados no mundo, com cerca de 265 milhdes
de jogadores masculinos e femininos. Por ser um esporte que gera uma grande
guantidade de impacto nos membros inferiores, ele desafia a aptidao fisica e exige
uma variedade de habilidades em inumeras intensidades. (PALLANT, 2005;
ALENTORN-GELI et al., 2009).

Durante a pratica do futebol, os membros inferiores sdo muito requisitados para a
realizacédo de acdes como: corridas, sprints, saltos, chutes e desarmes. (COMETTI et
al.,2001). Tais caracteristicas levam imprevisibilidade as a¢des, o que implica a
diversas necessidades de adaptacao tatica, técnica e fisica dos jogadores ao decorrer
da partida. (CASTELO, 1994).

De acordo com Zavarize et al. (2013), a pratica de esportes tem sido valorizada
ao longo do tempo como uma maneira de prevenir e melhorar a saude e a qualidade
de vida dos praticantes, no entanto ela implica em expor o organismo a diversas
mudancas, impondo uma carga de trabalho de intensidade, duracédo e frequéncia,
capazes de alterar as fungfes para as quais se esté treinando.

De acordo com Davids et al., (2006) e Schmidt e Wrisberg, (2010), as atividades
realizadas durante a partida de futebol exigem dos jogadores, um comportamento
eficiente e adaptativo, devido a eventualidades do meio de jogo. Pela quantidade de
elementos que compbe uma partida, o jogo de futebol € considerado de dificil
compreensao, do ponto de vista motor e cognitivo. Em virtude desta complexidade,
muitas vezes se torna um desafio fazer uma avaliacdo precisa do desempenho dos
atletas e das equipes durante o jogo.

Segundo Alonso (2013), o futebol, como os demais esportes, promove a
especializacdo dos atletas para exercer as funcdes técnicas especificas e solicitacdo

muscular seletiva. O futebol exige muito esforco da musculatura dos membros
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inferiores. S&o diferentes formas de deslocamentos, velocidades e intensidades
dentro do jogo de futebol e entre as diferentes fun¢des de cada jogador em campo, 0s
quais predispdem as articulacbes do membro inferior.

Algumas das caracteristicas durante o jogo de futebol envolvem acdes motoras
de curta duracgédo e alta intensidade, tendo alternancia com periodos de maior duracéo
e menor intensidade, assim como contato fisico intenso e mudancas bruscas de
direcBes, portanto, enquanto praticado de maneira regular ele promove um aumento
consideravel na incidéncia de lesdes, ndo so pelas caracteristicas apresentadas, mas
também pela exigéncia durante os treinos e preparacgéo fisica, ndo deixando de lado
as competicdes onde a exigéncia do sistema musculoesquelético é cada vez maior.
(ZAVARIZE et al., 2013).

Segundo Garganta (1997) a caracteristica da dimensao tatica do futebol pde o
jogador diante do desafio de mostrar uma resposta eficaz para as diversas questdes
implicitas em uma simples jogada: O que fazer? (objetivo), quando fazer? (momento),
por onde fazer? (espaco), como fazer? (forma). Todas essas questdes devem ser
respondidas da melhor forma possivel, além de executadas com preciséo e sincronia
para que a jogada obtenha o melhor resultado possivel. Fatores técnicos, taticos,
mentais e fisioldgicos sdo necessarios para os jogadores de futebol alcancarem
otimos niveis de performance. (KUNRATH et al., 2016).

Dentre as atividades motoras realizadas durante a partida, o drible, a recepcéo, a
finalizacao e o passe séo as habilidades técnicas efetuadas com maior frequéncia, o
gue as tornam essenciais para o sucesso de uma equipe. (GAMA, 2003; CUNHA et
al., 2011).

2.2 Fisioterapia Desportiva

A Fisioterapia tem se desenvolvido cada dia mais, proporcionando a reabilitacdo
e a prevencdo. E uma profissdo com atuacdo em diversas areas, dentre elas a area
desportiva. O objetivo central da fisioterapia desportiva € a prevencao e a reabilitacao
de atletas das mais diversas modalidades esportivas sendo elas de contato ou nao.
(QUEIROZ; SANTOS, 2013).

Segundo a World Confederation for Physical Therapy (2016), o fisioterapeuta
atuante na area desportiva promove as seguintes funcdes especificas: prevencao

(evitando qualquer fator que venha a provocar algum tipo de lesédo, bem como lesdes
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associadas ou consequéncias de lesdbes e a sua possivel recorréncia),
reabilitacdo/recuperacao (retomar a funcionalidade do atleta de forma rapida,
acelerando os processos biolégicos de recuperacdo da leséo), ensino (partilha de
conhecimentos e especializacbes na area esportiva) e pesquisal/investigacao
(realizacdo de estudos que possam contribuir para o crescimento e desenvolvimento
da fisioterapia desportiva).

De acordo com Li et al. (2016), o cenario desportivo na atualidade vive cada vez
mais na dependéncia de resultados, tanto por parte dos atletas, como por parte dos
profissionais de saude envolvidos nesse contexto. Por consequéncia estdo sendo
utilizadas cada vez mais estratégias que visem o aperfeicoamento da performance
desportiva e que vao desde planos nutricionais individualizados e rigorosos até a
avaliacao exaustiva dos movimentos realizados pelo atleta. O foco para obtencao da
exceléncia desportiva é tdo rigoroso que os dispositivos e sensores de avaliagdo da
performance estdo sendo utilizados com maior frequéncia pelas equipes médicas
desportivas, sendo extensivel para toda a populacdo em geral.

O fisioterapeuta acompanha e ajuda o atleta para que ele consiga bons resultados
e que estes sejam com o menor indice possivel de lesdo em um menor tempo
possivel. Dessa forma, a fisioterapia desportiva tem conseguido ganhar cada vez mais
Seu espaco na area da saude, em funcdo do grande numero de atletas das mais
variadas modalidades. (PERRIN, 2015).

O fisioterapeuta promove a qualidade de métodos de reabilitacao, além disso, atua
nas correcoes posturais eventualmente prejudiciais na rotina do exercicio, trabalhando
no tratamento e prevencao de lesdes. (SILVA, 2018).

Dentro da equipe multidisciplinar esportiva, a importancia do fisioterapeuta, se
revela por meio da avaliac&o clinica e funcional individualizada do atleta, colaborando
com o treinamento, de modo que os atletas e treinadores possam ser orientados
guanto aos possiveis desequilibrios musculares presentes e desempenho
biomecanico do esporte em questdo, potencializando assim o0s resultados e
prevenindo lesbes. (ALMEIDA, 1999).

Se houver sinais de que determinado exercicio ou alguma sessao de treinamento
possa estar causando excessivo numero de lesdes, o fisioterapeuta esportivo deve se
sentir a vontade para dar sugestdes e devera informar o problema ao preparador
fisico, para que seja feita a substituicdo por algum treinamento alternativo.
(PRENTICE, 2012).
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2.3 Avaliagéo Funcional

A busca do atleta saudavel justifica a necessidade de uma apuracdo mais
complexa sobre o seu estado de saude, utilizando-se da avaliagdo de multiplos
parametros funcionais. Os métodos utilizados permitem averiguar, com afirmacéao,
niveis adequados de eficiéncia funcional ou identificar deficiéncias em fatores que,
direta ou indiretamente, possam afetar no seu equilibrio organico e desempenho
atlético. (SILVA et al., 1997).

Na fisioterapia, a avaliagdo é um processo constante. (GOULD, 1993). A avaliagédo
funcional pode acontecer por meio de alguns testes que mensuram as limitacoes
funcionais das numerosas atividades executadas pelos segmentos corporeos
(membros superiores, inferiores e tronco), mostrando uma medida baseada no
desempenho. (AUGUSTSSON et al., 2006). Estes testes sao utilizados com muita
frequéncia para avaliar, de forma quantitativa, as limitacdes e capacidades funcionais
de pacientes e atletas. (YOSHIDA et al., 2011).

De acordo com, Silva et al., (2002), Ribeiro et al, (2007) e Ferreira et al., (2010), a
avaliacdo compreende identificar o individuo como um todo, sobre vérios fatores,
tentando distinguir possiveis alteracdes, sejam elas fisicas psicoldgicas ou funcionais,
para poder melhor compreender o seu corpo e poder recuperar, reabilitar ou
simplesmente melhorar sua performance e assim o tornando mais apropriado possivel
diante de cada situacdo que o individuo esta exposto no seu dia a dia.

A importancia de uma avaliacdo feita de maneira adequada se explica em razao
de proporcionar para o individuo um feedback sobre seu organismo, o que fara a
pessoa repensar em sua saude e tentar suprir o que é necessario para um melhor
desempenho diério. Portanto, se a avaliacéo é realizada corretamente, ela relatara o
gue necessariamente precisa ser melhorado, resultando em uma elaboracéo
apropriada de condutas para atingir beneficios especificos para cada individuo.
(ALVES; CAMARGOS, 2007; RIBEIRO et al., 2007).

A movimentacdo correta acontece em sincronia e de maneira simétrica tendo
qualidades de leveza, naturalidade e bilateralidade, uniforme e ritmica. A
movimentacdo anormal acontece de maneira uni lateralizada ou distorcida, pois o
individuo procura realizar algum tipo de compensacgéo, 0 que em muitas vezes gera
um quadro doloroso, e em alguns casos pode acontecer também algum tipo de

movimentacdo involuntaria na execucdo dos movimentos. Esses fatores sao
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importantes e devem ser avaliados calmamente durante o periodo em que ocorre a
avaliacao. (WILLMORE; COSTILL, 2001).

Segundo Dantas e Fernandes Filho (2002), Castanhede et al. (2003) e Ribeiro et
al. (2007), tendo em vista atletas de alta performance dentro do futebol, uma avaliacéao
periddica se torna bastante importante sob o ponto de vista de rendimento. Um atleta
nao se torna melhor técnica e fisicamente somente fazendo seus treinos diariamente.
Se ele ndo passar por uma avaliacdo completa e adequar seu treinamento de acordo
com suas necessidades, ele ndo ira preencher o que realmente necessita de forma
individual para sua evolugao.

De acordo com Dantas e Fernandes Filho (2002), Castanhede et al. (2003) e
Ribeiro et al. (2007), a avaliacdo quando executada de maneira precisa é de grande
importancia para os jogadores de futebol, podendo assim identificar o que seu
organismo necessita aperfeicoar e podendo suprir dentro de seus treinos as
demandas exigidas pelo seu corpo, para uma melhor performance durante o jogo.

Conforme Silva et al. (2010), em atletas a utilizacao de testes funcionais, nos quais
a exigéncia se aproxima ou reproduz os requisitos da atividade desportiva, permite
avaliar mais rigorosamente e com maior exatiddo as possiveis alteracbes da
performance funcional observadas em situacdes formais de atividade desportiva.

Alguns estudiosos sugerem que niveis insuficientes de for¢ca da musculatura de
isquiostibiais, podem estar ligados a um risco acrescido de lesdo dos tecidos moles.
Por estas razfes, a avaliagdo e o controle da forga muscular assumem importancia
particular na monitorizacdo dos efeitos dos programas de treino, bem como na
prevencao de lesdes. (WEBER et. al., 2010).

Ao final da avaliacdo € importante a elaboracéo e a prescricdo de alguns itens no
programa de treinamento, ndo deixando de lado a seguranca do individuo praticante.
E fundamental na prescricdo descrever os exercicios que serdo praticados, a
sequéncia da realizacdo, numero de séries, periodo de repouso entre as séries e 0s
exercicios e a carga de acordo com a resisténcia do individuo. (WILLMORE; COSTILL,
2001).



20

3 METODOLOGIA

3.1Caracterizacdo Geral do Estudo

Trata-se de um estudo de carater longitudinal, descritivo, exploratério, quase
experimental de abordagem quantitativa.

3.2Populacado e Amostra

A populagéo foi constituida por 27 atletas de futebol de campo masculino das
categorias de base do Ypiranga Futebol Clube da cidade de Erechim, e a amostra foi

composta por 18 desses atletas.

3.2.1 Ciitérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo jogadores de futebol do Ypiranga Futebol Clube, do
sexo masculino e com idade entre 15 a 17 anos, que apresentaram autorizagédo dos
pais ou responsaveis por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para os participantes menores de 18 anos, apresentados no Apéndice C, e
gue concordaram em participar do estudo, foi necessario a assinatura do termo de

Assentimento, exibido no Apéndice D.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os jogadores que apresentaram algum tipo de leséo
e que estavam afastados dos treinamentos ou que estivessem realizando algum
tratamento fisioterapéutico, com frequéncia menor que 80% no programa de
treinamento fisico. Estes poderiam comprometer a realizagdo das atividades
propostas.
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3.3Procedimentos

Inicialmente o projeto foi submetido a avaliacdo da Comisséo Interna do Curso de
Fisioterapia. Apos a aprovacao, foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI — Campus de
Erechim/RS, para apreciacao e aprovacao.

Em um primeiro momento agendou-se uma conversa com o coordenador da
equipe de base para o aceite inicial da pesquisa, visivel no Apéndice A. Apds a
aprovacao, realizou-se o contato com o coordenador da equipe e com o treinador da
equipe e apresentou-se 0 projeto. Em seguida, solicitou-se a autorizagcdo das
dependéncias do Clube para a execucdo do estudo, exibida no Apéndice B.
Posteriormente, agendou-se um encontro com 0s integrantes da equipe de base na
sede do Ypiranga Futebol Clube, localizado no endereco Avenida Sete de Setembro,
n°® 1932, Fatima, Erechim, Rio Grande do Sul, onde foram explicados os objetivos e
metodologia do estudo. Apds a apresentacdo da pesquisa entregou-se o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento, disponiveis
no Apéndice C e Apéndice D, respectivamente, sendo que para a participacdo do
estudo ambos os termos deveriam ser assinados pelos responsaveis e pelos
participantes.

Apbs o consentimento dos participantes e responsaveis em realizar o estudo,
realizou-se a anamnese, de forma individualizada, pelo pesquisador responsavel, para
a obtencdo de informacdes, como idade, tempo de carreira, se ja sofreu alguma lesao,
entre outros, conforme apresentado no Apéndice E. Na sequéncia, os atletas foram
submetidos a avaliacdo da estabilidade postural e funcdo de membros inferiores,
avaliacdo de forca muscular de isquiostibiais e avaliacdo do valgo dinamico. Em
seguida, eles foram randomizados em dois grupos: grupo controle e grupo
intervencdo. Os 10 atletas do grupo intervencéo foram submetidos ao programa de
exercicios de controle e equilibrio neuromuscular, sendo realizadas 2 sessdes por
semana, num periodo de 2 meses, totalizando 14 sessGes de uma hora cada, e ao
final foram reavaliados. Ja os 8 atletas do grupo controle foram submetidos ao
programa de aquecimento utilizado pelo clube, sendo realizado 2 sessdes por
semana, em um periodo de 2 meses, totalizando 14 sessdes de uma hora cada, e ao

final foram reavaliados.
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3.3.1 Avaliacao da estabilidade postural e funcdo de membro inferior

A avaliacdo da estabilidade postural e funcdo de membro inferior foi por meio
do teste Y Balance Test, que € um meétodo rapido, de baixo custo e de simples
execugao, exigindo propriocepcao, controle postural, forca muscular e amplitude de
movimento.

Para a execucdo do teste foram colocadas trés fitas no chdo com o
comprimento de 150 centimetros cada em forma de Y, as fitas posteriores foram
separadas por uma angulacao de 90° e afastadas da anterior por um angulo de 135°,
de acordo com a Figura 1 (CORREA, 2016).

O YBT requer que o atleta se equilibre em uma perna mantendo a base de
suporte firme, enquanto simultaneamente alcance o mais longe possivel com a outra
perna nas trés direcfes: anterior, péstero (lateral e postero) medial. Foram executadas
trés medidas em cada membro e em cada direcao e o desempenho foi calculado pela
distancia do alcance absoluto (cm): alcance 1 + alcance 2 + alcance 3 divididos por 3.

(WALKER, 2016).

Figura 1 -Y Balance Test (YBT). A: Anterior; B: Postero — medial; C: Pdostero — lateral.

Fonte: Corréa (2016).
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3.3.2 Avaliacao da forca muscular de isquiostibiais

A avaliacdo da forca muscular de isquiostibiais foi realizada por meio do teste
Single Leg Hamistring Bridge Test. Foi necessaria a utilizacdo de um colchonete e
dois steps de 30 centimetros, conforme a Figura 2.

Os jogadores foram instruidos a colocar a perna testada sobre os steps com
uma flexao de joelho de aproximadamente 20°, ja a perna que nao estava trabalhando
foi orientada a ficar parada na posicéo vertical para que ndo pudesse interferir no
impulso e os bragos na posi¢éo cruzada sobre o tronco.

Apbs as orientacdes a execucdo da ponte foi iniciada testando uma perna por
vez, sendo que a testada foi sempre aquela sobre os steps. Os jogadores foram
instruidos que o teste consiste em fazer o maximo de repeticées possiveis levando o
quadril do chao até a posicdo neutra 0°. No momento em que a execucgdo fosse
perdida o teste seria interrompido e passado para perna oposta. Quanto mais

repeticdes, melhor o seu condicionamento muscular. (FRECKLETON, 2014).

Figura 2 — Single Leg Hamistring Bridge Test (SLHBT)

Fonte: Freckleton (2014).
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3.3.3 Avaliacao do valgo dinamico

A avaliacéao do valgo dinamico foi por meio do teste Step Down Test. Para a
realizacdo do teste os jogadores foram posicionados sobre um step e instruidos a
realizarem trés agachamentos unilaterais para a avaliacdo de ambos os membros
inferiores, iniciando sempre pelo membro dominante.

A avalicdo foi feita através de imagens capturadas pelo pesquisador durante a
realizacdo do teste e em seguida foi realizada a medida do angulo g, esse angulo é
formado pela intersec¢éo de duas linhas que se cruzam no centro da patela, uma linha
direcionada da espinha iliaca anterossuperior (EIAS) ao centro da patela e outra da
tuberosidade anterior da tibia ao centro da patela, de acordo com a Figura 3.
(ALMEIDA, 2016).

Figura 3 — Step Down Test (SDT)

Fonte: Fisioworkrs (2018).
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3.3.4 Avaliagéo do desempenho funcional dos membros inferiores

A avaliacao do desempenho funcional dos membros inferiores ocorreu por meio
do teste Crossover Hop, mensurando instabilidades, como a do tornozelo devido
entorses ocorridas. Foi aplicado para comparar a distancia alcancada entre um
membro e outro. Tragou-se uma linha reta no chdo com 6 metros, onde os atletas
efetuaram trés saltos com um dos membros cruzando a linha em cada salto, conforme
indicado na Figura 4. Foram realizadas trés repeticdes com cada membro e calculada
a média entre elas para a obtenc¢do dos resultados. (DEMERITT et al., 2002; MAGEE,
2010).

Figura 4 — Crossover Hop

Fonte: Hopper et al., (2002).

3.3.5 Avaliacdo do desempenho funcional dos membros inferiores

A avaliacdo do desempenho funcional dos membros inferiores foi processada
através do teste Hop Test. O teste permitiu avaliar a distancia alcancada com cada
membro. Tragou-se uma linha reta no chdo com 6 metros, onde os atletas realizaram
1 salto e aterrissaram sobre a linha com o mesmo membro, por 3 vezes, em
concordancia com a Figura 5. Foram realizadas as verificagdes bilaterais e calculada
a média entre elas para a obtenc¢do dos resultados. (DEMERITT et al., 2002; MAGEE,
2010).
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Figura 5 — Hop Test

Single Hop for Distance

- Distance Totale ———-

h

Fonte: Kyritsis et al., (2015).

3.3.6 Programa de Exercicios Fisioterapéuticos baseados no FIFA 11+

O programa de prevencdo de lesdes FIFA 11+, exibido no Anexo A, foi
desenvolvido por um grupo de especialistas internacionais, baseado em sua
experiéncia préatica com distintos programas de prevencao de lesfes para jogadores
amadores com idade acima de 14 anos. E um pacote completo de aquecimento que
deve substituir o aquecimento habitual antes do treino. O FIFA 11+ possui trés partes,
com um total de 15 exercicios, que devem ser realizados na sequéncia definida no
inicio de cada treino.

Parte 1: exercicios de corrida em baixa velocidade, combinados com
alongamento ativo e contatos controlados entre parceiros;

Parte 2: seis conjuntos de exercicios focados na forca do core e das pernas,
equilibrio e pliometria/agilidade, todos eles com trés niveis de dificuldade crescente;

Parte 3: exercicios de corrida em velocidade moderada/alta, combinados a

movimentos de fixacao/partida.
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3.4Analise dos Dados

Para tratamento dos dados foi realizada analise descritiva simples com média e
desvio padrdo. Verificou-se a variancia e a normalidade dos dados e na sequéncia foi
utilizado o teste t-student, com auxilio do Software Microsoft Excel e GraphPad Prism
6.0, considerado nivel de significancia de p <0,05.

3.5Consideracdes Eticas

Esta pesquisa estd sobre observancia conforme as diretrizes da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Saude e foi encaminhada
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missbes — Campus de Erechim, para apreciacédo e aprovagdo, com o numero
da CAEE 16301419.1.0000.5351.

Os materiais gerados durante a pesquisa serdo guardados pelo pesquisador

responsavel por 5 anos e apés descartado de maneira ecologicamente correta.
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O presente estudo foi desenvolvido com 18 jogadores de futebol sub 17 do

Ypiranga Futebol Clube da cidade de Erechim/RS, com média de idade de 16,2 + 0,8

anos, o tempo de pratica de futebol 19,7 + 22,2 meses e o historico de lesdes de 0,4

* 0,5 por atleta, que foram divididos em dois grupos, o grupo de intervencdo com 10

participantes (GI=10), e o grupo de controle com 8 participantes (GC=8).

Tabela 1 — Média e desvio padréo da idade, tempo de prética e histérico da lesdo

dos participantes do Gl (n=10) e GC (n=8)

Gl GC
Idade (anos) 159+0,9 16,5+0,5
Tempo pratica (meses) 14,4+ 16,9 26,3 + 28,6
Historico de lesdo (nimero) 0,4+0,5 0,5+0,5

A avaliacdo da estabilidade postural e funcdo de membros inferiores, por meio do

Y Balance Test, ndao apresentou diferenca estatisticamente significativa quando

comparado a avalicao inicial e final, tanto no grupo intervengdo como no grupo

controle. Os resultados obtidos estao exibidos na Tabela 2 e Graficos 1 e 2.

Tabela 2 — Avaliacao da estabilidade postural e funcdo de membros inferiores

Gl p GC p
Inicial Final Inicial Final

Direito anterior 68,5+t9,4 64,7+11,7 0,18 68,5+12,6 65,3£8,7 0,60
Esquerdo anterior 69,3+11,2 64%11,3 0,06 67,3x8,1 72,6%8,1 0,13
Direito péstero medial 99,4+17,2 99,3+14,8 0,97 120,4+19,1 113,6+18,3 0,01
Esquerdo pdéstero

medial 100,1+14,8 101,1+16,2 0,78 118,9+21,1 119,1+21,1 0,93
Direito poOstero lateral 92,3+14,8 97,7+17,9 0,17 108,8+14,9 110,6+18,1 0,44
Esquerdo péstero

lateral 94,5+17,9 945+14,7 0,99 104,6£16,6 110+17,3 0,10
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Grafico 1 — Valores da média e desvio padrao antes e depois da estabilidade postural

e funcdo do membro inferior no grupo intervencao, expressa em (centimetros).
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Gréfico 2 — Valores da média e desvio padrdo antes e depois da estabilidade postural

e funcdo do membro inferior no grupo controle, expressa em (centimetros).
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Em relacdo a avaliagdo da forga muscular de isquiostibiais por meio do Single

Leg Hamistring Bridge Test, os participantes do grupo intervencéo apresentaram um

aumento significativo apés o programa de exercicios, tanto em membro inferior direito
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guanto no esquerdo, 0 que nao se observou no grupo controle, indicados na Tabela 3

e Grafico 3.
Tabela 3 — Avaliacao da forca muscular de isquiostibiais
Gl P GC p
Inicial Final Inicial Final
Direito 29+10,3 44,6+12  0,00* 29+124 35,6+x17,2 0,14
Esquerdo 25,3+8,8 51,5#18,1 0,00* 30,4+10,3 39,1+22 0,15

*p< 0,05 estatisticamente significativo

Grafico 3 — Valores da média e desvio padrédo antes e depois da forca muscular de

isquiostibiais, expressa em repeticdes.
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O valgo dinamico avaliado por meio do Step Down Test, apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa para o grupo intervencao apoés a aplicacéo do
programa de exercicios, em ambos os membros inferiores, o que nédo foi possivel

observar no grupo controle, visivel na Tabela 4 e no Grafico 4.



Tabela 4 — Avalicdo do valgo dinamico
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Gl p GC P
Inicial Final Inicial Final
Direito 23+7,9 13,9+10,8 0,00* 25+14,9 20,1+8,7 0,41
Esquerdo 20,7+7,2  12,5+10,6 0,05* 27,3+10,6 19,949,5 0,07

*p< 0,05 estatisticamente significativo

Gréafico 4 — Valores de média e desvio padrdo antes e depois das variaveis

relacionadas ao valgo dinamico, expressa em graus.
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Ao realizar a avalicdo do desempenho funcional de membros inferiores atraves

do Crossover Hop, pode se observar no grupo intervencédo, o membro inferior direito

apresentando diferenca estatisticamente significativa ap0s aplicacdo do programa de

exercicios, jA o membro inferior esquerdo ndo apresentou diferencas estatisticamente

significativas, assim como o grupo controle, apés a aplicacdo do programa de

exercicios, conforme Tabela 5 e Grafico 5.
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Tabela 5 — Avaliacdo do desempenho funcional de membros inferiores

Gl p GC p
Inicial Final Inicial Final
Direito 4,7+0,5 5,3+0,6 0,00* 5,4+0,6 5,6+0,5 0,10
Esquerdo 5+0,7 5,1+0,6 0,37 5,5+0,6 5,7+0,4 0,18

*p< 0,05 estatisticamente significativo

Gréfico 5 — Valores de média e desvio padrdo antes e depois do desempenho

funcional de membros inferiores, expressa em metros.
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A avalicdo do desempenho funcional dos membros inferiores por meio do Hop
Test, ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas, quando comparado a
avaliacao inicial e final, tanto no grupo intervencdo quanto no grupo controle, de

acordo com a Tabela 6 e o Gréafico 6.

Tabela 6 — Avaliacado do desempenho funcional dos membros inferiores

Gl p GC p

Inicial Final Inicial Final
Direito 1,9+0,2 2+0,2 0,15 2,2+0,1 2,1+0,2 0,54
Esquerdo 2+0,2 2+0,2 0,67 2,2+0,1 2,1+0,2 0,06
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Grafico 6 — Valores de média e desvio padrdo antes e depois do desempenho
funcional de membros inferiores, expressa em metros.
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5 DISCUSSAO

O controle neuromuscular ineficiente é considerado um preditor para risco de
lesdes em membros inferiores de atletas (McGuine et al., 2000). Esta caracteristica é
considerada um fator de risco modificavel, pois pode ser mudada ou controlada por
um programa de exercicios especificos.

Exercicios sensoério-motor, como a propriocepcdo, pliometria e resisténcia
muscular sdo comumente utilizados como meio para a prevencdo das lesdes
desportivas (HEWETT et al., 2012; BALDACO et al., 2010). A propriocepcdo esta
diretamente relacionada com a consciéncia postural, por meio de informacdes
repassadas ao sistema nervoso atraves de vias aferentes, uma vez processada e
avaliada, essa informacdo passa a ser capaz de influenciar o tbnus muscular, os
programas de execucdo motora e as percep¢des do movimento articular, assim
protegendo a articulacdo de lesbes e ajudando na estabilidade articular.
(ELLENBECKER; BLEACHER, 2005; MARTIMBIANCO et al., 2008).

A avaliacao funcional do atleta identifica as altera¢cdes biomecanicas e movimentos
neuromusculares alterados, permitindo ao fisioterapeuta elaborar estratégias de
intervencao para buscar a estabilidade articular (uma sinergia muscular/articular) e
assim prevenir lesdes. Quando se trata da pratica de atividades fisicas uma boa
avaliacdo é primordial, visto que, tem como objetivo fornecer respostas necessarias
para elaboracdo de programas de treinamento. Desta maneira, seus objetivos
poderdo ser melhores alcancados, em consequéncia de que a avaliagcdo €
individualizada e voltada para os objetivos do praticante, de maneira que quanto mais
informacdes referentes ao avaliado se possa ter, melhor sera a prescricdo do
treinamento fisico. (FERNANDES, 2003).

Os resultados desta investigacdo demostraram que o grupo que realizou o
programa de treinamento, com base na FIFA 11+, apresentaram melhora da forca
muscular de isquiostibiais e melhora do valgo dinamico. Ao avaliar o desempenho
funcional de membros inferiores foi constatado uma melhora no membro inferior
direito.

O programa de treinamento melhorou a forgca muscular de isquiostibiais do grupo
intervencdo. Assim, como observado em outros estudos onde observa-se alteragdes
neuromusculares, com melhora da performance em testes especificos como no

estudo de Silva (2015), onde a capacidade de producdo de forca foi evidente em
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ambos os membros inferiores quando submetidos a contracdes excéntricas dos
flexores de joelhos e para os inversores de tornozelo. Também houveram melhoras
nos testes de saltos verticais, na agilidade e na capacidade de realizar sprints
repetidos.

De acordo com Barengo et al. (2014), evidenciou-se ap6s a sua analise, que o
FIFA 11+ pode tanto reduzir a incidéncia de lesdo nos jogadores amadores de futebol
gquanto melhorar a performance motora e neuromuscular. Entretanto, seria
fundamental que as comissdes técnicas a partir de uma avaliacdo na pré-temporada
conseguissem avaliar a preparacdo previa dos atletas. Dessa forma, é possivel
determinar quais seriam o0s exercicios mais importantes para reducdo de risco de
lesdo e sobrecarga durante o gesto esportivo.

Na avaliacdo do valgo dinamico, observou-se melhora do controle neuromuscular
no grupo de intervencdo, o que nao foi possivel constatar no grupo controle. Essas
evidéncias mostram que o programa de treinamento pode auxiliar numa melhor
estabilizacao articular e controle neuromuscular durante a pratica esportiva, uma vez
gue o objetivo principal da aplicacao desses exercicios sejam voltados para o controle
e equilibrio neuromuscular, juntamente com exercicios pliométricos.

Powers (2010), descreve que durante atividades dinamicas, os movimentos
anormais e a instabilidade do tronco podem refletir em estratégias compensatoérias
dos membros inferiores e que a fragueza dos musculos abdutores pode levar a um
deslocamento ipsilateral do tronco em atividades unipodais. Esta estratégia
compensatoria transfere o centro de massa corporal para o centro da articulacdo do
quadril, diminuindo a sobrecarga sobre os abdutores do quadril.

Caraffa et al. (1996) e Mandelbaum et al. (2005), apontam através de seus
estudos, que houve uma melhoria no equilibrio estatico e dindmico e reducdo de
lesdes nos ligamentos cruzados do joelho. Apés a aplicacao de treinos proprioceptivos
e de controle neuromuscular, com base em exercicios de apoio unipodal. Os
protocolos de treinos que englobam exercicios desta natureza assumem um papel
importante e fundamental na pratica do futebol, uma vez que a estabilizacdo dindmica
das estruturas corporais decorre preferencialmente sobre o apoio unipodal.

Os exercicios presentes no programa FIFA 11+, que envolvem saltos e equilibrio
unilateral sdo capazes de promover adaptacbes nos o6rgdos de propriocepcdo. A
propriocepcao é o feedback sensorial que contribui para o controle muscular, equilibrio

postural e a estabilidade articular, e este feedback desempenha um papel importante
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e fundamental na percepcéo consciente e inconsciente durante o movimento de uma
articulagdo ou membro. (WANG et al., 2008).

O objetivo do treinamento pliométrico, de acordo com Rossi e Brandalize (2007),
€ melhorar a capacidade de reacdo do sistema neuromuscular e armazenar energia
elastica durante o pré-alongamento, para que esta seja utilizada durante a fase
concéntrica do movimento, gerando, dessa forma, melhora no desenvolvimento da
forca explosiva.

Alguns fatores que podem ter contribuidos de alguma maneira para a nao
significancia de alguns resultados observados no Hop test e no Y balance test
poderiam estar diretamente relacionados com a fraqueza de quadriceps, 0 que pode
levar a um desequilibrio muscular e a uma diminuicdo do equilibrio unipodal durante
a realizacao dos movimentos durante os testes. Outro fator poderia estar relacionado
com a complexibilidade de alguns testes, levando a uma diminuicdo da compreensao
de alguns atletas para a realizacao dos testes.

A implementacao de programas de prevencéo de lesdes nos clubes representa um
grande desafio. Reduzir o niumero de atletas lesionados significa ter mais jogadores
disponiveis. Resultando numa possibilidade de aumentar o rendimento desportivo e a
performance individual dos atletas, além de melhorar o seu desempenho coletivo.

Conforme os resultados encontrados neste estudo, e o feedback proporcionado
acerca da influéncia do membro dominante nos resultados do crossover hop, pode-se
correlacionar os estudos que demonstraram a utilizacdo do membro dominante na
pratica do futebol.

Kramer e Balsor (1990) relataram que, durante as atividades esportivas, o membro
dominante pode apresentar diversas demandas funcionais em comparacdo com o
membro ndo dominante.

Isso pode ser observado durante a pratica esportiva, onde o atleta, na maioria das
vezes, busca sempre a perna dominante, devido a sua maior eficiéncia para a
execucao de passes ou até mesmo chutes. Com isso, pode-se observar que a maioria
dos atletas sofrem desequilibrio muscular, ndo apenas por fatores genéticos, mas
também pela influéncia e demanda sofrida durante a partida de futebol.

Alguns fatores como saltos, chutes, deslocamentos ou até mesmo alguns
genéticos como simetrias de membros inferiores, frouxiddo ligamentar e o
desequilibrio muscular, podem evidenciar a importancia da identificacdo precoce de

fatores relacionados a instabilidade em membros inferiores, a fim de intervir
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precocemente nessas diferencas, além de prevenir lesées. E importante salientar que,
isoladamente, esses testes ndo permitem uma andlise detalhada da funcédo dos
membros inferiores, mas sim uma avaliacdo funcional da estabilidade do membro
inferior como um todo.

O programa realizado com os participantes desta pesquisa ndo demonstrou
melhora na estabilidade postural e na fungcdo de membros inferiores. Tais resultados
sdo similares aos encontrados no estudo de De Melo e Ribeiro (2017), onde foi
possivel constatar, por meio da aplicacdo do YBT, a verificacao do déficit de equilibrio
dindmico através dos resultados da simetria de alcance entre os membros e do escore
composto.

A estabilidade postural e a funcdo de membros inferiores medidas pelo teste YBT
pode inferir um risco de lesdo quando tiver uma diminuicao do alcance em um membro
inferior, pois teoricamente 0 membro com maior distdncia esta mais susceptivel a
situacOes de stress, forca excessiva devido a instabilidade do membro com menor
distancia no teste, e estdo mais propensos a serem utilizados como base
estabilizadora para tarefas de aterrissagem ou pivoteamento na pratica esportiva
(PLISKY et al., 2006).

E importante ressaltar que o programa FIFA 11+ foi desenvolvido de forma

padronizada, portanto, o seu impacto pode variar em diferentes contextos e grupos.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos averiguou-se que um programa de controle
neuromuscular, com base no Protocolo FIFA 11+, no grupo pesquisado, promoveu
uma melhora da forgca muscular de isquiostibiais, do valgo dinamico e do desempenho
funcional do membro inferior direito. Nao se observou melhora na estabilidade postural

e na funcdo de membros inferiores.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE AUTORIZACAO PROVISORIA DA INSTITUICAO

Termo de Autorizacéo Provisoéria da Instituicéo

Eu, abaixo assinado, responsavel pelo Ypiranga Futebol Clube de Erechim,
autorizo e temos ciéncia da tramitacdo do estudo. Os efeitos de um programa de
controle neuromuscular na avaliagdo do desempenho fisico e funcional de atletas sub-
17 de futebol de campo, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados.
Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento se/quando aprovado pelo CEP da proponente.

Declaro ainda que emitirei a autorizacao final para a pesquisa apos ter lido e
concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo proponente, bem
como com o projeto de pesquisa, baseado nas Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante durante o desenvolvimento do
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ de ..o de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Termo de Autorizacado da Instituicéo

Eu, abaixo assinado, responsavel pelo Ypiranga Futebol Clube de Erechim,
autorizo a realizacao do estudo. Os efeitos de um programa de controle neuromuscular
no desempenho fisico e funcional de atletas sub-17 de futebol de campo a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel
do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades
gue seréo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades:
exame fisico para avaliar a estabilidade postural e funcdo de membros inferiores,
avaliacao de forca muscular de isquiostibiais e avaliacdo da instabilidade de membros
inferiores, apos os atletas serdo submetidos ao programa de exercicios de controle e
equilibrio neuromuscular, e ao final serdo submetidos a reavaliagéo.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicio proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, possibilitando condicbes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ (o [T de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Observacao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter
o seu nome informado. Poderd ser vedado o0 acesso a Instituicdo as pessoas cujo

nome nao constar neste documento.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESPONSAVEL PARTICIPANTES DE 7 ANOS A MENORES DE 18 ANOS

Vocé esta sendo convidado como responsavel pelo seu filho, para ele participar como
voluntério da pesquisa “Os efeitos de um programa de controle neuromuscular no
desempenho fisico e funcional de atletas sub-17 de futebol de campo” e que tem como
objetivo avaliar os efeitos de um programa de controle neuromuscular na capacidade
fisica e funcional dos atletas sub-17 de futebol de campo do Ypiranga Futebol Clube.

A patrticipacdo do seu filho no referido estudo dar — se — & por meio de uma
bateria de exames fisicos para avaliar a estabilidade postural e fungdo de membros
inferiores, avaliagdo da for¢ga muscular de isquiotibiais e instabilidade de membros
inferiores, ap0s 0 mesmo sera convidado a participar de um programa de exercicios
de controle e equilibrio neuromuscular, 2 vezes por semana, durante 8 semanas, e
apos este periodo sera reavaliado para verificar a eficacia dos exercicios. Os testes e
a aplicacdo do protocolo de exercicio serdo realizados na sede do Ypiranga Futebol
Clube de Erechim. O presente estudo contara com algumas fotos da realizacdo das
atividades propostas, e para manter a preservacao da identidade do atleta seréo
colocadas tarjas para cobrir 0 rosto caso alguma foto seja utilizada para meios
cientificos.

Durante a execucédo do projeto o atleta podera ter alguns beneficios como a
melhora do condicionamento muscular, a melhora da propriocepcédo e a reducao do
risco de lesbes. E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos como

a dor muscular. Dos quais, medidas serdo tomadas para sua reducao, tais como
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acompanhamento fisioterapéutico durante todo o projeto e realizacéo das atividades
propostas.

Apos ler e receber explicacfes sobre a pesquisa, seu(sua) representado(a),
tem direito de:

1. Nao ser identificado(a) e ser mantido o carater confidencial das informacgdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participacéo. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a).

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito. Esse direito é extensivo ao(a)
Senhor(a), ou seja, podera retirar a autorizagdo para seu filo(a) participar da
pesquisa.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera
compensacao financeira pela participacéo.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com a Sra. Janesca Mansur Guedes, por meio do
namero de telefone: (54)3520-9000, ramal 9042, entre segunda e sexta-feira
das 13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621,
Prédio 12 na Coordenacdo do Curso de Fisioterapia ou, em caso de duvidas
ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos. Esse direito € extensivo ao
Senhor.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na
URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a
pesquisa. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a).

Eu, , do
: declaro
estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa, autorizando meu representado a participar da pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de
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Assinatura do Responsavel legal pelo Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que

forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao
participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, , declaro
que forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao
participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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APENDICE D — TERMO DE ASSENTIMENTO

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

TERMO DE ASSENTIMENTO
PARTICIPANTES DE 7 ANOS A MENORES DE 18 ANOS

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa, Os efeitos
de um programa de controle neuromuscular na avaliagcdo do desempenho fisico e
funcional de atletas sub-17 de futebol de campo e que tem como objetivo, avaliar os
efeitos de um programa de controle neuromuscular na capacidade fisica e funcional
dos atletas sub-17 de futebol de campo do Ypiranga Futebol Clube.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que o futebol € um dos
esportes mais praticados no mundo, durante a sua pratica os membros inferiores sao
muito requisitados para realizar algumas acdes como: corridas, saltos, chutes,
desarmes, sprints. Devido a grande quantidade de impacto sofrido durante a sua
realizacdo se faz necessario uma avaliacdo buscando compreender o individuo como
um todo, através de testes funcionais onde o fisioterapeuta ira Ihe proporcionar um
feedback sobre o0 seu organismo para buscar um melhor desempenho durante a sua
pratica esportiva. O presente estudo se propde aplicar um protocolo de exercicios
neuromusculares em jogadores de futebol sub-17 das categorias de base do Ypiranga
Futebol Clube, pois é nesta fase ocorre o inicio da carreira esportiva e também de
transicdo para o grupo profissional, e algum desequilibrio muscular podera
sobrecarregar outros grupos musculares e também as articulagdes, podendo ocorrer
um prejuizo durante a realizagdo do gesto esportivo e por consequéncia ocorrer algum
tipo de leséo.

Para participar deste estudo vocé precisara passar por uma bateria de exames
fisicos para avaliar a estabilidade postural e funcdo de membros inferiores, avaliagdo
de forgca muscular de isquiotibiais e instabilidade de membros inferiores. Apds o

mesmo sera submetido ao programa de exercicios de controle e equilibrio
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neuromuscular, 2 vezes por semana, durante 8 semanas, e apos este periodo serao
reavaliados para verificar a eficacia dos exercicios. Os testes e a aplicacdo do
protocolo de exercicio serdo realizados na sede do Ypiranga Futebol Clube de
Erechim. Por isso o0 presente estudo visa prevenir 0s riscos de lesdes e melhorar o
desempenho fisico e funcional através de exercicios fisicos de alto e baixo impacto.

Vocé sera esclarecido em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. Para participar deste estudo, o seu responsavel devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ou o seu responsavel podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem
prejuizos ou para seu tratamento e/ou acompanhamento (se pertinente). A sua
participacéo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos como dor
muscular. Dos quais, medidas serdo tomadas para sua reducdo, tais como
acompanhamento fisioterapéutico durante todo o projeto e realizacdo das atividades
propostas.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa. Seu
nome ou o material que indique sua participacao néo sera liberado sem a permissao
do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse

tempo serdo descartados de maneira ecologicamente correta.

Eu, , declaro
gue concordo em participar da pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Menor Participante da Pesquisa:

Erechim, de de

Eu, , declaro que
forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao
participante.
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Erechim, de de

Assinatura do Pesquisador:

Eu, , declaro que
forneci, de forma apropriada, todas as informacfes referentes a pesquisa ao
participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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APENDICE E - FICHA DE ANAMNESE

FICHA DE ANAMNESE

Data: [

Nome:

Endereco:

Telefone:

Data de Nascimento: _ / /  Idade:
Género:M () F ()
H& quantos anos pratica:

Jé sofreu alguma lesao: Sim( ) Nao( ) H& quanto tempo:

Tratamento realizado
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ANEXO A - FIFA 11+
1 CORRIDA EM LINHA RETA

O exercicio consiste em partir de um cone e chegar em um segundo cone posicionado
cerca de 30 metros longe do primeiro, 0 mais rapido possivel. A corrida deve ser

executada duas vezes.

1 CORRIDA EM LINHA RETA

© CORRETA ﬂ ’

Pontos importantes na pratica
do exercicio:

@ Mantenha ereta a parte superior
do corpo

5, joelhos e pés devem

W Nao deixe seus joelhos se curva-
rem para dentro.

2 CORRIDA COM QUADRIL PARA FORA

O atleta deve correr uma distancia de 30 metros, com cones posicionados a 5 metros
de distancia um do outro. Quando chegar no primeiro cone deve parar, levantar o
joelho para frente e girar para o lado e colocar o pé novamente no chao. ApGs isso
novamente ele volta a correr e executa com a outra perna 0 mesmo movimento, apos
término do trajeto o atleta deve retornar correndo ao ponto de saida. O exercicio deve

ser executado duas vezes.
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2 CORRIDA COM QUADRIL PARA FORA

© CORRETA

Pontos importantes na pratica
do exercicio:

@© Mantenha a pélvis horizontal e o
core imovel.

© O quadril, 0 joelho e 0 pé da
perna de apoio devem estar
alinhados.

W Nao deixe o joelho da perna de
apoio se curvar para dentro.

3 CORRIDA COM O QUADRIL PARA DENTRO

E realizado uma corrida de 30 metros, com cones posicionados a uma distancia de 5
metros entre eles. Deve — se correr até o primeiro cone e levantar o joelho para o lado
e o girar para a frente e colocar o pé novamente no chdo. O exercicio consiste em ser
realizado duas vezes, repetindo 0 movimento com a alternancia das pernas, € no

término o atleta deve retornar correndo ao ponto inicial.

3 CORRIDA COM QUADRIL PARA DENTRO

© CORRETA

Pontos importantes na pratica
do exercicio:

© Mantenha a pélvis horizontal e o
core imovel.

© O quadril, o joelho e o pé da
perna de apoio devem estar
alinhados.

W Naio deixe o joelho da perna de
apoio se curvar para dentro.




4 CORRIDA EM VOLTA DO COLEGA

O atleta deve correr a uma distancia de 30 metros, demarcadas por cones a cada 5
metros. Deve — se correr até o primeiro cone e lateralmente formar um angulo de 90°
na direcdo do companheiro que estara fazendo o percurso do seu lado, em seguida
fazer um circulo em torno do colega e retornar ao cone e passar para o proximo até

concluir o trajeto, apds a concluséo o atleta deve retornar ao ponto inicial correndo.

Esse exercicio deve ser realizado duas vezes.

Pontos importantes na pratica
do exercicio:

@ Curve levemente os quadris e joe-

h m 0 peso do corpo

na ponta dos pés.

O

W Nao deixe seus joelhos se curva-
rem para dentro.

5 CORRIDA COM SALTO COM CONTATO ENTRE OMBROS

Novamente o exercicio é realizado em dupla, efetuando uma corrida de 30 metros
demarcadas por cones a cada 5 metros. O atleta corre até o primeiro cone e
lateralmente altera a corrida formando um angulo de 90° na direcdo do seu colega, ao
se aproximar deve ser realizado um pulo para provocar um contato entre 0s ombros,
em seguida retornar ao cone e continuar até chegar no final, para novamente retornar

correndo ao ponto inicial. O mesmo deve ser executado 2 vezes.

4 CORRIDA EM VOLTA DO COLEGA

o

© CORRETA




Pontos importantes na pratica
do exercicio:

© Togue o solo com os dois pés,
com os quadris e joelhos dobra-
dos.

W Nao deixe seus joelhos se curva-
rem para dentro.
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5 CORRIDA COM SALTO COM CONTATO ENTRE OMBROS

© CORRETA

6 CORRIDA RAPIDA PARA FRENTE E PARA TRAS

Sera realizada o inicio da corrida de frente a partir de um cone até outro e retornado

até o primeiro de costas em uma distancia de 5 metros, apos o retorno sera repetido

a corrida até o cone posicionado a frente até concluir o trajeto de 30 metros, em

seguida devera retornar correndo ao ponto inicial. Essa sequéncia sera realizada duas

vezes por cada atleta.

Pontos importantes na pratica
do exercicio:

o Mantenha ereta a parte superior
do corpo.

© Seus quadris, joelhos e pés devem
estar alinhados.

W Nao deixe seus joelhos se curva-
rem para dentro.

6 CORRIDA RAPIDA PARA FRENTE E PARA TRAS

© CORRETA @
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7.1 SUPINO ESTATICO

O atleta deve se deitar na posicdo supina, em seguida se apoiar nos antebracos e
pés, e procurar manter todo o corpo alinhado. Os cotovelos devem ficar abaixo dos
ombros formando um angulo de 90°. Em seguida o atleta deve realizar uma contracao
dos musculos abdominais e gliteos, e manter a posic¢ao por volta de 20 a 30 segundos

e retornar a posicao inicial para descanso. Devem ser realizadas trés repeticoes.

7.1 SUPINO ESTATICO

© CORRETA

Importante ao praticar o
exercicio:

W Nao incline a cabeca para tras.
W Nao balance ou arqueie as costas.

W Nao levante as nadegas.

7.2 SUPINO COM AS PERNAS ALTERNADAS

Deve ser assumida a posi¢ao supina apoiando — se em antebracos e pés. Deve ser
realizado a contragcdo dos musculos do abddémen e glateos, em seguida levantar uma
perna por vez mantendo a posi¢ao por dois segundos. Deve ser mantido o exercicio
durante 40 a 60 segundos, apés realizar uma pausa rapida e voltar a repetir o

exercicio, até completar 3 séries.
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7.2 SUPINO COM PERNAS ALTERNADAS

© CORRETA

Importante ao praticar o
exercicio:

@ Sua cabeca, ombros, costas e
pélvis devem estar alinhados.

© Os cotovelos devem estar direta-
mente abaixo dos ombros.

W Nao incline a cabeca para tras.
W Nao balance ou arqueie as costas.
W Nao levante as nadegas.

v Mantenha a pélvis estavel e nao
a incline para o lado.

7.3 SUPINO LEVANTANDO E MANTENDO UMA PERNA

O atleta deve assumir a posi¢ao supina com apoio em antebracos e pés. Em seguida
se contrai os musculos do abdémen e glateos, apds se faz a elevacéo da perna em
torno de 10 a 15 centimetros e manter a posi¢ao por 20 a 30 segundos, em seguida
voltar a posicao inicial e fazer uma pausa rapida e repetir o exercicio com a outra

perna até completar trés séries com cada perna.

7.3 SUPINO LEVANTANDO E MANTENDO UMA PERNA

© CORRETA

Importante ao praticar o
exercicio:

© Sua cabeca, ombros, costas e
pélvis devem estar alinhados

© Os cotovelos devem estar direta-
mente abaixo dos ombros

W Nao incline a cabeca para tras.
W Nao balance ou arqueie as costas.
W Nao levante as nadegas.

W Mantenha a pélvis estavel e nao
a incline para o lado.
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8.1 SUPINO LATERAL ESTATICO

Deve ser assumido a posicao deitado de lado com o joelho da perna inferior dobrado
em 90° e apoiando — se no antebraco e na perna e no brago inferior. Durante o
exercicio o atleta deve levantar a pélvis e a perna superior até que estejam alinhados
com o ombro e manter a posi¢ao por 20 a 30 segundos. O cotovelo do braco de apoio
deve estar diretamente abaixo do ombro. Ao término se retorna a posi¢ao inicial, se
faz uma pausa rapida e repetir o exercicio do outro lado, até completar trés séries

cada lado.

8.1 SUPINO LATERAL ESTATICO

© CORRETA

Importante ao praticar o
exercicio:

nha a pelvis estavel e nao
e inclinar para baixo.

ncline 0s ombros, a pélvis
pernas para frente ou para

8.2 SUPINO LATERAL LEVANTANDO E ABAIXANDO O QUADRIL

O atleta assume a posicéo deitando de lado com ambas pernas esticadas e apoiando
— se sobre o0 antebrago. Durante o exercicio deve — se levantar a pélvis e as pernas
(apenas a parte exterior do pé inferior continua no chao) até que o corpo esteja
alinhado do ombro superior até o pé superior. Em seguida o atleta deve abaixar os
quadris até o chdo e os levantar novamente, repetindo por 20 a 30 segundos. Ao
término a pausa deve ser rapida e logo apés mudar o lado e voltar a fazer até

completar trés séries em cada lado.



Importante ao praticar o
exercicio:

© Quando vistos de frente, a parte
superior dos ombros, o quadril
e a perna superior devem estar
alinhados.

0 Quando visto de cima, seu corpo
deve formar uma linha reta.

e O cotovelo deve estar diretamen-

te abaixo do ombro

W Nao apoie a cabeca sobre o
ombro.

W Nao incline os ombros ou pélvis
para frente ou para tras.

8.2 SUPINO LATERAL LEVANTANDO E ABAIXANDO O QUA-
DRIL

© CORRETA

8.3 SUPINO LATERAL COM LEVANTAMENTO DE PERNA
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Na realizacdo se assume a posicao deitado de lado com ambas as pernas esticadas

e apoiando — se sobre o antebraco e a perna inferior. O exercicio consiste em levantar

a pélvis e a perna superior até que esteja alinhada com o ombro superior, e em

seguida abaixa — 1& novamente devagar, repetindo por 20 a 30 segundos. Ao término

se faz uma pausa rapida e se faz com o ombro oposto, até completar trés séries com

cada ombro.

Importante ao praticar o
exercicio:

@ Quando vistos de frente, a parte
superior dos ombros, o quadril
e a perna superior devem estar
alinhados.

© Quando visto de cima, seu corpo
deve formar uma linha reta

© O cotovelo deve estar diretamen-
te abaixo do ombro

W Nao apoie a cabeca sobre o
ombro.

W Mantenha a pélvis estavel e ndo a
deixe inclinar para baixo.

W Nao incline seus ombros ou pélvis
para frente ou para tras.

8.3 SUPINO LATERAL COM LEVANTAMENTO DE PERNA

© CORRETA

L

p * (-
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9 COXA INICIANTE, INTERMEDIARIO E AVANCADO

Consiste em um exercicio de fortalecimento dos musculos da cadeia anterior da coxa.
Atleta devera ficar de joelho sobre uma superficie macia com o joelhos alinhados com
a largura do quadril e cruzando os bragos no peito e executar flexdes e extensdes do
joelho. Durante o exercicio o fisioterapeuta devera se ajoelhar atrds dos atletas e
segurar a parte inferior de suas pernas com as duas méaos acima dos calcanhares,
empurrando — as para o chao, o corpo devera estar totalmente alinhado, e o exercicio
deverd ser interrompido quando o atleta ndo conseguir manter mais a posic¢ao inicial.

Sao realizados duas séries para cada atleta.

9 COXA INICIANTE - INTERMEDIARIO - AVANCADO

© CORRETA

Importante ao praticar o
exercicio:

W Nao incline a cabeca para tras.

W Nao se curve sobre o quadril.

10.1 APOIO EM UMA PERNA SEGURANDO A BOLA

Esse exercicio aprimora a coordenacao e o equilibrio dos musculos da perna. O atleta
devera se equilibrar sobre uma perna e segurar uma bola a frente com as duas maos,
o joelho devera ser mantido em leve flexao juntamente com o quadril. Na vista anterior
o quadril, o joelho e o pé de apoio deverdo estar alinhados. Durante a realizacdo o
atleta devera manter o equilibrio e o peso do corpo na ponta dos pés e manter a
posicdo durante 30 segundos e em seguida realizar com a perna oposta até realizar

duas séries com cada membro.



Importante ao praticar o
exercicio:

© Quando vistos de frente, o qua-
dril, o joelho e o pé de sua perna
de apoio devem estar alinhados

e Mantenha sempre o quadril e
o joelho de sua perna de apoio
levemente curvados.

© Mantenha o tronco estavel e
voltado para frente.

O Keep your upper body stable and
facing forwards.

© Mantenha a pélvis em posicao
horizontal

W Néo deixe o joelho se curvar para
dentro.

W Nao deixe a pélvis se inclinar
lateralmente.
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10.1 APOIO EM UMA PERNA SEGURANDO A BOLA

© CORRETA

10.2 EQUILIBRIO EM UMA PERNA JOGANDO A BOLA PARA O PARCEIRO

Deve — se ficar a uma distancia de 2 ou 3 metros do seu parceiro, se equilibrando

sobre uma perna e com o joelho e quadril levemente flexionados. Durante o exercicio

o atleta deve manter o equilibrio e passar a bola para o parceiro, contraindo o

abddmen e mantendo o peso na ponta do pé. A posicdo deve ser mantida por 30

segundos e em seguida trocar a perna e repetir, até completar duas séries.



Importante ao praticar o
exercicio:

@ Quando vistos de frente, o qua-
dril, o joelho e o pé de sua perna
de apoio devem estar alinhados

© Mantenha sempre o quadril e
o joelho de sua perna de apoio
levemente curvados.

9 Mantenha o peso na ponta do pé

© Mantenha o tronco estavel e
voltado para frente.

© Mantenha a pélvis em posicao
horizontal

W Nao deixe o joelho se curvar para

dentro.

W Nao deixe a pélvis se inclinar
lateralmente
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10.2 EQUILIBRIO EM UMA PERNA JOGANDO A BOLA PARA O
PARCEIRO 7

© CORRETA

10.3 EQUILIBRIO EM UMA PERNA TESTANDO SEU PARCEIRO

A posicao deve ser assumida a uma distancia de um braco do seu parceiro, ambos se

equilibrando em uma perna. Os joelhos e quadris de ambos devem ser curvados

suavemente de maneira que o tronco figue suavemente inclinado para frente. Durante

a realizacdo deve ser mantido o equilibrio enquanto seu parceiro tenta desequilibra —

lo, o empurrando em diferentes posicfes. A posicdo deve ser mantida por 30

segundos, e em seguida realizar com a perna oposta, até completar duas séries com

cada perna.

Importante ao praticar o
exercicio:

© Quando vistos de frente, o qua-
dril, o joelho e o pé de sua perna
de apoio devem estar alinhados.

© Mantenha sempre o quadril e
o joelho de sua perna de apoio
levemente curvados.

© Mantenha o peso na ponta dos
pés

© Mantenha o tronco estavel e
voltado para frente

© Mantenha a pélvis em posicao
horizontal

W Nao deixe o joelho se curvar para
dentro.

W Nao deixe a pélvis se inclinar
lateralmente.

10.3 EQUILIBRIO EM UMA PERNA TESTANDO O SEU PARCEIRO

© CORRETA
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11.1 AGACHAMENTO LEVANTANDO PELA PONTA DOS PES

A posicéo inicial consiste em se manter de pé com os pés separados a distancia dos
guadris e méos apoiadas nos quadris. Para a realizagdo os quadris, joelhos e
tornozelos devem estar levemente inclinados, até que seus joelhos estejam
flexionados em 90°. O tronco também deve estar levemente inclinado para a frente.
Apos isso endireita — se 0 tronco, os quadris e o0s joelhos até ficarem totalmente retos
e permanecer na ponta dos pés. Em seguida realizar o agachamento novamente

durante 30 segundos, até completar duas séries.

11.1 AGACHAMENTO LEVANTANDO PELA PONTA DOS PES

© CORRETA

Importante ao praticar o
exercicio:

) para frente,

e na ponta dos pés qu:

endireitado

W Nao deixe os joelhos se curvarem
para dentro.

v Nao incline a cabeca para tras.

11.2 AGACHAMENTO COM IMPULSO FRONTAL

O atleta deve manter — se em pé com ambos 0s pés no chao, separados a distancia
dos quadris, e maos apoiadas no mesmo. Durante o exercicio uma das perna é
impulsionada para frente em ritmo constante, inclinando os quadris e joelhos
suavemente até que o joelho dianteiro esteja flexionado em 90°, ndo ultrapassando a

ponta dos pés. Devem ser realizados 2 séries de 10 impulsos em cada perna.



Importante ao praticar o
exercicio:

@ Dobre o joelho dianteiro em 90
graus.
© Mantenha o tronco ereto.

© Mantenha a pélvis em posicao
horizontal.

W O joelho dobrado nao deve ir
além da ponta dos pés.

W Nao deixe o joelho dianteiro se
curvar para dentro.

W Nao incline o tronco para frente.

W Nao torca ou incline a pélvis
lateralmente.
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11.2 AGACHAMENTO COM IMPULSO FRONTAL
© CORRETA

5

. 4

11.3 AGACHAMENTO DE UMA PERNA

Exercicio que visa o fortalecimento dos muasculos da coxa e melhora na sua

coordenacao. O atleta deverd se manter em pé sobre uma perna, mantendo a outra

levemente elevada e proximo ao fisioterapeuta ou a outro atleta. No momento da

execucao os atletas deverdo estender os bracos e se apoiarem um no outro para a

realizacdo das flexBes até 90° e se endireitando novamente. Seréo realizados duas

séries de 10 repeticdes com cada perna, flexionando os joelhos devagar e estendendo

um pouco mais rapido.

Importante ao praticar o
exercicio:

@ Quando vistos de frente, o qua-
dril, o joelho e o pé de sua perna
de apoio devem estar alinhados.

© Incline o seu tronco levemente
para frente e mantenha-o estavel
e virado para frente

© Mantenha a pélvis em posicao
horizontal

© Dobre o joelho devagar e endirei-
te-o um pouco mais rapido

W Nao deixe o joelho se curvar para
dentro.

W O joelho dobrado nao deve ir
aléem da ponta dos pés.

11.3 AGACHAMENTO DE UMA PERNA

© CORRETA
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12.1 SALTOS VERTICAIS

O atleta se manter em pé, com o0s pés separados a distancia dos quadris e as maos
nos quadris. Durante o exercicio de haver uma inclinacao suave dos quadris, joelhos
e tornozelos, até que seus joelhos estejam flexionados em 90°. Em seguida inclina —
se o tronco para a frente e se mantem a posicao por um segundo, apoés realiza — se
um pulo o mais alto que conseguir. A descida deve ser suave primeiramente com a
ponta dos pés e em seguida realizar o agachamento novamente, durante 30

segundos. Serdo realizadas 2 séries de 30 segundos com cada perna.

12.1 SALTO SALTOS VERTICAIS

© CORRETA

Importante ao praticar o
exercicio:

Claa e um Im-

MDOr

por-

W Nao deixe os joelhos se curvarem
para dentro.

W Nao toque o solo com os joelhos
estendidos ou sobre os calcanha-

res.

12.2 SALTOS LATERAIS

O exercicio consiste em o atleta ficar em pé apoiado somente em uma perna,
curvando os quadris, joelhos e tornozelos suavemente e o tronco para a frente. Deve
ser realizado um salto para o lado da perna que ndo esta apoiada de
aproximadamente 1 metro, em seguida realizar o apoio na mesma e voltar a pular
para o lado da outra perna que ndo esta apoiada, repetindo os movimentos por 30

segundos. Devem ser executados 2 séries com cada perna por 30 segundos.
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12.2 SALTO SALTOS LATERAIS

| © CORRETA

Importante ao praticar o
exercicio:

o Quando vistos de frente, seu
quadril, joelho e pé devem estar
alinhados.

© Toque o solo suavemente com a
ponta do pé, incline o quadril, o
joelho e o tornozelo ao mesmo
tempo e curve o tronco para
frente

o Mantenha o tronco estavel e vol-
tado para frente,

o Mantenha a pélvis em posicao
horizontal.

W Nao deixe o joelho se curvar para
dentro.

W Nao vire o tronco.

W Nao torca ou incline a pélvis
lateralmente.

12.3 SALTO BOX JUMP

O atleta mantém a posicao inicial em p€&, com os pés separados a largura dos quadris.
Imaginado que ha uma cruz marcando o chdo. Durante o exercicio 0os quadris, joelhos
e tornozelos devem estar inclinados, e a partir disso realizam — se saltos rapidos e de
forma explosiva, para a frente e para tras, laterais e diagonais, através da cruz. Sao

realizados 2 séries de 30 segundos em cada perna.

12.3 SALTO BOX JUMP

Importante ao praticar o
exercicio:

€@ Quando vistos de frente, o qua-
dril, o joelho e o pé das duas per-
nas devem estar em duas linhas
retas paralelas.

@© Salte com os dois pés e toque o
solo com a ponta dos pés, com
Os pés separados a distancia dos
quadris.

e Incline os quadris, joelhos e torno-
zelos ao tocar o solo.

© Uma queda amortecida e um im-
pulso poderoso sao mais impor-
tantes que a altura do salto.

W Nunca deixe os joelhos encos-
tarem um no outro ou dobrarem
para dentro.

W Nao togue o solo com os joelhos

estendidos ou sobre os calcanha-
res.
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13 CORRIDA PELO GRAMADO

Deve ser realizado uma corrida de aproximadamente 40 metros pelo gramado, com
75% a 80% da velocidade maxima, e depois correr normalmente pelo resto do trajeto,

e na volta a corrida deve ser num ritmo suave. O atleta realiza o percurso por 2 vezes.

13 CORRIDA PELO GRAMADO

© CORRETA ﬂ «5

{

of!

[} [T R

Importante ao praticar o

exercicio:

@© Mantenha ereta a parte superior
do corpo

W Néo deixe os joelhos se curvarem
para dentro.

14 CORRIDA COM SALTO

Sao realizados alguns passos de aquecimento, depois dé 6 a 8 passos saltando com
os joelhos da perna frontal o mais alto possivel, e apos voltar a correr o resto do trajeto.

O exercicio deve ser realizado 2 vezes.



Importante ao praticar o
exercicio:

© Mantenha o tronco ereto.

© Toque o solo com o pé frontal,
com o joelho dobrado, e pule

W Nao deixe o joelho se curvar para
dentro.
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14 CORRIDA COM SALTO

© CORRETA

15 CORRIDA FIXANDO E PARTINDO

O atleta devera correr de quatro a cinco passos em linha reta, apds isso ele devera

fixar a perna direita e correr mudando a direcéo da corrida para a esquerda com cinco

a 0ito passos, e novamente fixar mas dessa vez a perna esquerda e mudar a direcao

para a direita e executar mais cinco ou oito passos. Os deslocamentos laterais

deverao ser realizados a uma velocidade de 80% a 90% da velocidade maxima do

atleta. A realizacéo devera ser feita 2 vezes pelo atleta até o final do campo.

Importante ao praticar o
exercicio:

@© Mantenha ereta a parte superior
do corpo.

© Seus quadris, joelhos e pés devem
estar alinhados.

W Nao deixe os joelhos se curvarem
para dentro.

15 CORRIDA FIXANDO E PARTINDO

© CORRETA




