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Resumo

A propriocecado, o equilibrio e a agilidade sdo apontadas na literatura como fatores
limitantes da performance desportiva. Treinadores e investigadores caracterizam o
treino funcional como um sistema de treino dirigido a preparacéo de musculos e cadeias
musculares de todo o corpo através de, sempre que possivel, padrées de movimento
analogos as técnicas desportivas. Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o
efeito de um programa de treino funcional e do destreino, na forca muscular, na
sensacdo de posicdo articular, na agilidade e no equilibrio em praticantes de
basquetebol do sexo feminino. Metodologia: O estudo teve um desenho cruzado, com
a duracdo de 16 semanas. A amostra foi constituida por 13 atletas de basquetebol
feminino, do escaldo sub-19, com idade média de 17,08+1.19 anos, posteriormente
alocadas em dois grupos, de forma aleatéria, formando um grupo experimental (grupo
1), com 7 atletas, e um grupo de controlo (grupo 2) com 6 atletas. Um programa de
treino funcional com a duragéo de 8 semanas, foi implementado no grupo 1, enquanto
0 grupo 2 realizou a rotina habitual de treino (treino técnico/tatico). Apds 8 semanas, 0
grupo 2 iniciou o programa de treino funcional e o grupo 1, realizou apenas o treino
técnico/tatico, tendo a duracdo deste braco de estudo igualmente 8 semanas. Para
cumprir os objetivos do estudo, todas as atletas foram sujeitas a avaliagbes
antropométricas que incluiram a medicdo do peso corporal e da estatura; para a
avaliacdo do equilibrio recorreu-se ao Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ); para
avaliar a agilidade utilizou-se o Quadrant jump test (QJT); a dinamometria isocinética foi
usada para avaliar a sensacéo de posi¢ao articular e a forca muscular. Resultados:
N&o se registou qualquer interacédo grupo*tempo significativa nas qualidades avaliadas
que pudesse ser atribuivel a condicdo a que os grupos estavam expostos. Para as
variaveis Torque Maximo quadricipites 360°/s, sensacao de posic¢ao articular do joelho
a 50° e 60° e no Quadrant Jump Test os resultados mostraram um efeito significativo do
fator tempo. Conclusdes: O programa de treino funcional com a duragdo de 8 semanas,
nao foi suficientemente eficaz para induzir alteragdes da capacidade funcional expressa
pela forca muscular, sensacao de posicao articular do joelho e no equilibrio e agilidade.
A auséncia de um verdadeiro efeito de treino ndo permitiu observar um efeito de

destreino.

PALAVRAS-CHAVE: BASQUETEBOL, TREINO, FORCA, PROPRIOCEPCAO,
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Abstract

Proprioception, balance and agility are pointed out in the literature as limiting factors of
sports performance. Coaches and researchers describe functional training as a training
system aimed at preparing muscles and muscle chains throughout the body through,
whenever possible, movement patterns analogous to sports techniques. Thus, the
objective of the present study was to describe the effect of a functional training program
and of the detraining on muscle strength, Joint position sense, agility and balance in
female basketball practitioners. Methodology: The study was cross-sectional, with a
duration of 16 weeks. The sample consisted of 13 female basketball athletes, from the
sub-19 level, with a mean age of 17.08 + 1.19 years, later randomly assigned to two
groups, forming an experimental group (group 1), with 7 athletes , and a control group
(group 2) with 6 athletes. A functional training program lasting 8 weeks was implemented
in group 1, while group 2 performed the usual training routine (technical / tactical
training). After 8 weeks, group 2 started the functional training program and group 1 only
performed the technical / tactical training, the duration of this study arm being also 8
weeks. To achieve the study objectives, all athletes were subjected to anthropometric
assessments that included the measurement of body weight and height; the Lower
Quarter Y Balance Test (YBT-LQ) was used to evaluate the balance; to evaluate the
agility was used the Quadrant jump test (QJT); isokinetic dynamometry was used to
assess the joint position sensation and muscle strength. Results: There was no
significant time*group interaction in the evaluated qualities that could be attributable to
the condition to which the groups were exposed. For the variables Maximum Torque
quadricypsis 360° / s, knee joint position sensation at 50° and 60° and in the Quadrant
Jump Test the results showed a significant effect of the time factor. Conclusions: The
8-week functional training program wasn’t effective enough to induce changes in
functional capacity expressed by muscle strength, knee joint position and balance and

agility. The absence of a true training effect did not allow to observe a detraining effect.

KEY WORDS: BASKETBALL, TRAINING, STRENGTH, PROPRIOCEPTION,
BALANCE, AGILITY
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Capitulo | - Introducéo



1. INTRODUCAO

O basquetebol é atualmente uma das modalidades mais praticadas em todo o
mundo e caraterizada pela utilizagdo constante de movimentos explosivos como
mudancas rapidas de direcdo, mudancas de velocidade e saltos (Mclnnes et al.,
1995; Narazaki et al., 2009) induzindo stress fisico consideravel nos grupos

musculares dos membros inferiores (Cumps et al., 2007)

Nesse sentido, varios investigadores tém procurado estudar métodos de treino
dirigidos para a melhoria da capacidade fisica dos atletas. Atualmente, o treino
funcional é largamente utilizado para o desenvolvimento da forca, equilibrio e
estabilidade postural com o pressuposto que estas componentes do rendimento
fisico sdo requisitos suportam a qualidade de habilidades especificas de uma
determinada modalidade. O treino funcional € composto por exercicios baseados
em habilidades como deslocamentos variados em sprint, saltar, deslocamentos
laterais, entre outras (Boyle, 2004). Um dos aspetos mais importantes desta
metodologia de treino € o relevo que confere aos exercicios que estimulam o
equilibrio e o controlo postural (Boyle, 2004). Melhorando o equilibrio, é possivel
aperfeicoar a capacidade de manter o centro de massa corporal sob a base de
suporte. Para tal, € necessario, um rapido e continuo feedback visual, vestibular
e do sistema somatossensorial para executar acdes neuromusculares
coordenadas, (Boccolini et al., 2013; Nashner, 1993) que garantam o controlo
motor e a estabilidade, ou seja, manter uma postura ajustada em condi¢des
dindmicas (Zemkova & Hamar, 2010). Segundo Gambetta & Gray (1995) a
introducdo de exercicios em quantidades controladas de instabilidade é
necessaria para que o atleta consiga reagir de maneira a recuperar rapidamente
a estabilidade postural. Adicionalmente, segundo Boyle (2004) a realizacédo de
exercicios em desequilibrio € fundamental pois é com instabilidade que se
alcanca o maior recrutamento de grupos musculares agonistas, antagonistas e
sinergistas para a estabilidade dos segmentos corporais durante 0 movimento.
Uma componente fundamental do equilibrio é propriocepcdo. De forma
simplificada, esta encontra-se descrita na literatura como a fung¢do do sistema
sensorial responsavel pelas informacgdes sobre a posicéo articular ou velocidade
de deslocamento segmentar e da sensacao de for¢ca associada ao movimento

em torno de eixos articulares (Hrysomallis, 2011), sendo, por isso, responsavel
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entre outras funcdes, pelo controlo consciente e inconsciente do movimento,

controlo postural e estabilidade articular (Salgado et al., 2015).

Estudos realizados afirmam que o treino propriocetivo e a utilizagéo de exercicios
que promovam o desequilibrio, produzem incrementos na impulsao vertical
(Boccolini et al., 2013) e na agilidade (Simek et al., 2008).

Deste modo, dado que o basquetebol € uma modalidade com exigéncias de
contacto fisico promotor de alteragdes do equilibrio ou situagcfes de aceleragédo
e desaceleracdo em condicfes de instabilidade (Boccolini et al., 2013) e, uma
vez que, a literatura postula que tanto o equilibrio como a propriocecao tém
grande importancia na performance desportiva (Taskin & Bicer, 2015; Yaggie &
Campbell, 2006), o objetivo do presente estudo descrever o efeito de um
programa de treino funcional e do destreino, na forca muscular, na sensacao de
posicdo articular, na agilidade e no equilibrio em praticantes de basquetebol do

sexo feminino.






Capitulo Il — Revisao da Literatura



REVISAO DA LITERATURA

1. Treino Funcional

O conceito de treino funcional surgiu mais ligado a Medicina Desportiva (Boyle,
2016; Ciulea et al., 2014) com o propdsito e como estratégia coadjuvante de
reabilitacdo e prevencédo de lesbes, possibilitando a readaptacéo as exigéncias
das tarefas da vida diaria (Ratamess et al., 2009). Contudo, mais recentemente,
o designado treino funcional te vindo a ser utilizado no contexto do treino visando
a qualificacdo de atletas para desempenho desportivo de elevado rendimento
(Boyle, 2016; American College of Sports Medicine, 2002).

O treino funcional tem sido descrito por treinadores e atletas como treino
especifico para uma modalidade implicando que este s6 se adequa a
determinado desporto. Contudo essa visdo parece-nos incorreta, visto que a sua
implementagéo percorre diferentes atividades, modalidades, ou contextos de
pratica desportiva. Por outro lado, os meios utilizados, nem sempre se
caracterizam pela elevada analogia aos padrdes de movimento e recrutamento
neuromuscular especificos ou caracteristicos de atividades ou modalidades
desportivas concretas (Dalatri, 2006), o que significa que o treino funcional pode
variar, podendo ser enquadrado como uma estratégia geral ou especifica do
treino. Desejavelmente, no entanto. Alias, segundo Boyle (2016), a vertente do
treino funcional estd muito mais direcionada para a preparacao fisica geral, uma
vez que a maioria dos desportos possuem mais semelhancas que diferencas.
Por exemplo, o treino de velocidade para o futebol americano e para o basebol
nao é assim tao diferente, assim como o trabalho dos grupos musculares do core
realizado com um golfista ou para um tenista. Desta forma, o treino funcional
procura dirigir-se para componentes do rendimento comuns a todos os desportos

e tenta melhora-los.

Tradicionalmente, o treino funcional é uma metodologia que assenta
essencialmente na utilizagdo de exercicios em cadeia cinética fechada, com o
propésito de melhorar a estabilidade corporal e segmentar e o controlo motor
(Ericsson et al., 2009, citado por Nyland et al., 1994; Williams et al., 2001; Wilk
et al., 2003). Adicionalmente, o treino funcional tem como propdsito melhorar
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eficiéncia do movimento em acdes com exigéncias de forca, poténcia, de
velocidade e para as quais a proprioce¢cdo e a coordenacdo, sdo requisitos
importantes no controlo motor (Boyle, 2016; Ciulea et al.,, 2014; Da Silva-
Grigoletto et al., 2014). De facto, no treino funcional o maior enfase coloca-se no
equilibrio (Boyle, 2016; Da Silva-Grigoletto et al., 2014).

Como para qualquer outra metodologia de treino com uma determinada diregao,
as adaptacfes Otimas com base em critérios de eficacia e funcionalidade
obedecem a uma relacdo dose-resposta, englobando as decisbes e
implementacdo de exercitacdo que tem de considerar o tipo de exercicio a
realizar, a sua intensidade, a duracao, a densidade da exercitacao e o tempo de
implementacdo (duracdo do programa de treino) (Da Silva-Grigoletto et al.,
2014).

Existem evidencias que o treino funcional baseado no principio da instabilidade
(por exemplo usando superficies deforméaveis) tem beneficios no equilibrio e
estabilidade postural podendo a variagdo em indicadores destas qualidades
variar em mais de 100% (Bruhn et al., 2004; Kibele & Behm, 2009; Myer et al.,
2006; Oliver & Di Brezzo, 2009; Panics et al., 2008; Taube et al., 2007; Yaggie &
Campbell, 2006). Adicionalmente, diversos estudos mostram beneficios do treino
funcional com instabilidade em diversos indicadores de forca muscular e no
padrdo e qualidade de recrutamento muscular de grupos musculares
estabilizadores (Anderson & Behm, 2005; Behm et al., 2010; Kohler et al., 2010;
Marshall & Murphy, 2006; Willardson et al., 2009) .

2. Propriocecao
2.1. Conceito

Sherrington (1906) descreveu pela primeira vez a propriocecao e definiu-a como
“a percecéo da posicao de uma articulacdo ou movimento corporal, ou partes do

Corpo, no espacgo’.

ApoOs alguns anos e muitas investigacdes utilizando esta primeira abordagem,
diversos autores com um conhecimento mais profundo sobre o tema, definem o
mesmo conceito como input neural cumulativo para o sistema nervoso central

proveniente de terminacbes nervosas especializadas, chamadas
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mecanorrecetores (Carpenter et al., 1998; Lephart et al.,, 1997; Voight et al.,
1996, citado por).

De facto, os mecanorrecetores possibilitam ndo s6 a percecdo de tenséo/forca
realizada para o movimento, mas, também, o posicionamento da articulacéo e
posicdo relativa de um membro no espaco, as quais sao responsaveis pela
justeza da coordenagdo motora, do controlo postural, do equilibrio e do controlo
automético do movimento (Magalhaes et al., 2010; Ribeiro et al., 2011). Para
além da influéncia que o treino destas caracteristicas pode ter na elevacao do
desempenho desportivo (Sainburg et al.,1993; citado por Han et al., 2014), pode
ainda descortinar-se um outro beneficio, nomeadamente, a prevencao de lesdes,
pela via da melhor qualidade e ajustamento do movimento face as exigéncias da
tarefa e a preservacdo da capacidade da sua realizacdo apesar de condi¢cdes
adversas, como poera ser, por exemplo, a fadiga neuromuscular (Bahr,1997;
McGuine et al.,2006; Verhagen et al., 2000; citado por Taylor et al., 2015).

Os mecanorrecetores periféricos que importam para a propriocecao tém como
funcdo atuar como conversores da carga mecanica imposta aos musculos
esqueléticos e estruturas peri-articulares em impulsos aferentes, sendo estes
posteriormente integrados e interpretados pelo sistema nervoso central. Os
axonios da medula espinhal encaminham estes impulsos para as regides supra
espinhosas do sistema nervoso central. A resposta pode ser dada
posteriormente ao nivel da medula espinhal que possibilita a estabilidade
articular fornecendo respostas diretas em forma de reflexo ou através do sistema
nervoso central, mais propriamente a partir do cortex e cerebelo, que séo
responsaveis pela resposta voluntaria (Ribeiro & Oliveira, 2011). A conversao
das cargas mecéanicas em impulsos é essencial, uma vez que sem ela nao seria
possivel a existéncia de uma contracdo muscular que possibilitasse fluidez e

precisdo no movimento (Lephart et al., 1997; F. Ribeiro & J. Oliveira, 2008).

2.2. Modalidades da propriocecéao

A funcgéo propriocetiva pode-se dividir-se em trés sub-modalidades: percec¢éo de
tensdo muscular, percecdo de movimento e sensacdo de posicdo articular.
Todas elas desempenham um papel fundamental no desempenho de tarefas

basicas do dia-a-dia ou nas atividades desportivas, atuando de forma consciente
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ou inconsciente no controlo automatico do movimento (Riemann & Lephart,
2002).

A percecao de tensao muscular permite tomar consciéncia da forca gerada pelos
muasculos para movimentarem um segmento em torno de um eixo articular. A
Sensacdo de movimento remete para a interpretacdo do movimento articular,
incluindo a duracéo, direcdo, amplitude, velocidade, aceleracdo e sincronizacao
de movimentos. Por Ultimo, a sensacao de posi¢cdo articular (SPA) determina a
capacidade do sujeito em perceber um angulo articular apresentado e em
seguida, ap6s a movimentacdo do membro, este ser capaz de forma ativa ou

passiva reproduzir o mesmo angulo.

2.3. Mecanorrecetores

Seguindo o pensamento de Sherrington (1906) os mecanorrecetores com mais
relevo na resposta propriocetiva encontram-se localizados no musculo, tenddes,
ligamentos e capsulas articulares, enquanto outros caracterizados como fontes
suplementares encontram-se localizados na camada mais profunda da pele e

nas fascias estando associados a sensacéao do tacto.

Os mecanorrectores caracterizam-se por serem recetores especializados
responsaveis por converter quantitativamente os eventos ocorridos no interior
dos tecidos onde se localizam em sinais neurais para o sistema nervoso central
(Riemann & Lephart, 2002). Esta informacdo é integrada a posteriori na
programacao motora requerida para movimentos de preciséo e contribui para a

contracdo muscular reflexa, providenciando estabilidade dindmica a articulacéo.

Existem 3 tipos de mecanorrecetores: mecanorrecetores articulares;

mecanorrecetores musculares; mecanorrecetores cutaneos.

Nos articulares, os recetores de Ruffini possuem carateristicas de adaptacdo
lenta o que Ihes permite comportar como recetores dindmicos ou estaticos, por
sua vez, as terminacdes de Pacini sdo de adaptacéo rapida fazendo com que
estes sejam apenas classificados de recetores dinamicos. Fazem ainda parte
destes mecanorrecetores os 60rgdo tendinosos de Golgi e as terminacdes
nervosas livres (F. Ribeiro & J. Oliveira, 2008; Ribeiro & Oliveira, 2011; Riemann
& Lephart, 2002).



Os mecanorrecetores localizados no musculo incluem os 6érgdos tendinosos de
Golgi e os fusos musculares. Os primeiros tem carateristicas de elevada
sensibilidade dindmica fazendo deles responsaveis pelo transporte do feedback
da tensdo muscular para o SNC, contudo, assumem um papel mais relevante
nas contracfes musculares ativas do que nas tensdes desenvolvidas durante o

alongamento e encurtamento passivo do musculo.

Os fusos musculares sédo terminacdes nervosas aferentes especializadas
envolvidas por fibras musculares extra-fusais. Estas fibras sdo diversificadas,
sendo algumas mais sensiveis ao tamanho do muasculo e outras mais sensiveis

a tensdo gerada pelas contra¢cdes musculares.

Os mecanorrecetores cutaneos dividem-se em duas categorias. Dois de
adaptacao rapida, sendo eles, os corpusculos de Meissner e 0os corpusculos
Pacini e dois de adaptacédo lenta, as células de Merkel e as terminacdes de
Ruffini (Fernando Ribeiro & José Oliveira, 2008).

Os mecanorrecetores periféricos ndo sado independentes uns dos outros,
contudo, cada um deles possui carateristicas especificas de resposta em cada
uma das modalidades da propriocecdo (Riemann & Lephart, 2002) e na
realizagdo de movimentos efetuados de forma ativa ou de forma passiva.

Durante décadas, existiu controvérsia sobre a importancia relativa dos diferentes
mecanorrecetores e o conhecimento sobre o seu papel e funcdes continua a

evoluir.

De facto, é sabido que todos os mecanorectores contribuem para a sensacao de
movimento, contudo, sd0 0s recetores cutaneos de adaptacédo lenta e as
aferéncias do fuso muscular os principais responsaveis pela sensacao de
posicdo articular, com os recetores articulares a assumirem também um papel
importante nos ultimos graus de movimento (Fernando Ribeiro & José Oliveira,
2008).

Porém, alguma bibliografia afirma que na presenca de movimentos
multiarticulares, especialmente nagueles em que esté envolvida a articulagdo do
joelho, a contribuicdo para a sensacao da posicdo articular depende

essencialmente dos mecanorrecetores articulares e das aferéncias musculares.
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2.4. Avaliacdo da propriocecéo

Na literatura sdo reportadas diversos métodos e instrumentos que permitem
fazer a avaliacdo da propriocecao. Contudo, apesar das diferentes metodologias
disponiveis, a avaliagdo propriocetiva é dependente da apreciacdo da

informacéo consciente dos mecanorrecetores (Ribeiro & Oliveira, 2011).

Uma das formas de avaliagdo da percecdo de tensdo é realizada num
dinamometro isocinético sem qualquer tipo de feedback visual e consiste na
medicdo da capacidade do atleta em reproduzir valores de torque produzido
previamente pelo grupo muscular associado denominado por forca alvo (Ribeiro
& Oliveira, 2011; Torres et al., 2010). A diferenca entre a for¢ca alvo e a forca

reproduzida quantifica a preciséo da percecéo de tenséo do atleta.

Para a avaliacdo da percecdo de movimento recorre-se a um dinamoémetro
isocinético com a finalidade de avaliar o tempo que o atleta demora a detetar
movimento do membro, imposto passivamente pelo isocinético. O intervalo de
tempo até a detecdo do movimento passivo quantifica a capacidade do atleta em
detetar conscientemente o movimento (Ribeiro & Oliveira, 2011; Torres et al.,
2010). O teste é realizado, com restricbes visuais e auditivas para obter uma
recolha da informacao propriocetiva independente da influéncia de outros érgéos
e fungbes do sistema somatosensorial (Han, Anson, et al., 2015).

A avaliacdo da sensacao de posicao articular traduz a capacidade do sujeito em
perceber um determinado angulo articular e ativamente ou passivamente
reproduzi-lo sem a influéncia de estimulos visuais (Ribeiro & Oliveira, 2011;
Torres et al., 2010). Para a avaliagdo desta modalidade podem ser utilizados
diversos instrumentos como gonidmetros e analise de imagem video (Han,
Anson, et al.,, 2015; Ribeiro & Oliveira, 2007; Torres et al., 2010). A SPA é
expressa como o erro angular absoluto, ou seja, pela diferenca absoluta entre o
angulo alvo e o angulo verificado na tarefa de reposicionamento (Ribeiro &
Oliveira, 2011).

O estudo que suporta a presente dissertacao focou-se apenas na avaliagao da
SPA por esta estar intimamente ligada ao timing e a coordenagdo muscular
(Fernando Ribeiro & José Oliveira, 2008).
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Alguns autores realcam que os testes passivos podem ser usados para avaliar
0S mecanorrecetores articulares e o0s testes ativos para avaliar os

mecanorrecetores musculares.

Proske et al. (2000) afirmam que a opcéo mais precisa para a avaliacdo da SPA
passa pela reposicao articular ativa uma vez que é o modo no qual o fuso

muscular sinaliza mais ativamente a sensagao de posicéao.

Porém, mesmo podendo afirmar-se que que para cada modo de teste (ativo ou
passivo) existe um predominio de determinado tipo de mecanorrecetor, €
necessario perceber que dada a complexidade do sistema propriocetivo é
impossivel analisar o contributo dos mecanorrecetores de forma isolada na
andlise da propriocecédo, pois todos 0s outros, ainda que tenham uma menor
participacdo, também contribuem para a analise da mesma. Por exemplo, tanto
0s recetores articulares como 0s cutaneos parecem ter pouca relevancia durante
a regido intermédia do arco de movimento, contudo sdo capazes de fornecer
informacgdes aferentes importantes sobre a posicdo de um segmento corporal

nos ultimos graus de movimento (Ribeiro & Oliveira, 2011).

2.5. Importancia da propriocecéo para o rendimento desportivo

Uma vez que a propriocecao esta intimamente ligada ao controlo postural, fluidez
e coordenacdo de movimento, sdo vastos o0s estudos que relacionam a
importancia desta componente do sistema nervoso na realizagdo de movimentos

fundamentais como o andar, correr, saltar e a manutencgéo do equilibrio.

A melhoria propriocecdo tem impacto direto na performance desportiva (Han et
al., 2014; Han, Anson, et al., 2015; Ribeiro & Oliveira, 2007; Sekulic et al., 2013)
e 0s défices propriocetivos estdo associados a risco aumentado de lesao
(Mcguine et al., 2000; Payne et al., 1997).

Eils et al. (2010) no estudo que realizou com o objetivo de investigar a eficacia
de um programa de treino propriocetivo na prevencgéo de lesdes no basquetebol,
concluu mesmo que sO realizado uma vez por semana, reduziu
significativamente reducdo do numero de lesdes. Recentemente, um estudo
longitudinal, com a duracdo de seis anos, desenhado por Riva et al. (2016)

implementando um programa de treino visando melhorar a fungéo propriocetiva
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também numa equipa de basquetebol profissional, obteve reducdes
significativas no numero de entorses do tornozelo, joelho e na dor lombar, entre
biénios. Foram também relatadas melhorias da performance desportiva ao nivel
da estabilidade, facilitagcdo na realizacdo de movimentos técnicos e no controlo

de movimento.

Também podem ser encontrados na bibliografia estudos que procuraram
perceber a correlagéo entre o nivel competitivo de um atleta e a sua qualidade
propriocetiva. Todos os autores afirmam que existe uma correlacéo significativa
entre estas duas caracteristicas, onde os atletas de maior nivel competitivo eram
também os que possuiam melhores resultados da fungéo propriocetiva (Han et
al., 2014; Han, Anson, et al., 2015; Han, Waddington, et al., 2015).

3. Agilidade

Até ao momento podem ser encontradas na literatura diversas definicdes do
termo agilidade. Contudo, todas elas parecem ir ao encontro do mesmo
caracterizando agilidade como a habilidade de, apdés um estimulo, alterar de
forma eficaz a posicédo do corpo no espaco obrigando a mudancas subitas de
velocidade e na direcdo do movimento (Sheppard & Young, 2006; Young,
McDowell, & Scarlett, 2001; Verstegen & Marcello, 2001; Flisk, 2000; Pearson,
2001; citado por Simek et al., 2008).

Esta é dependente essencialmente de dois fatores: Fatores percetivos (tomada
de decisao) e fatores fisicos (mobilidade das articulacdes, equilibrio dinamico,
forca muscular). Portanto, a capacidade de antecipacao do sujeito, o seu nivel
técnico e as suas qualidades musculares assumem um papel fundamental para

0 sucesso desta habilidade (Association et al., 2011; Sheppard & Young, 2006).

Assim a agilidade tem um impacto direto na performance desportiva. Atletas que
sdo capazes de mais rapidamente dar uma resposta (alterar a posicao do corpo
no espaco) aos diferentes estimulos que o jogo proporciona possuem uma

vantagem competitiva sobre o adversario (Association et al., 2011).

Os beneficios centrais do treino propriocetivo tém sido relatados na literatura

como uma melhoria percetiva da localizacao do corpo no espaco.
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A capacidade das estruturas sensoriais aferentes em fornecer informacgdes para
o Sistema nervoso central possibilita a detecdo de tensdes das forgas aplicadas,
posicdo das articulagbes e direcdo de movimento. S0 estas estruturas que
regulam as mudancas nos padrbes motores de modo a contrabalancar as forcas

gravitacionais e a facilitar a coordenacéo do movimento (Gollhofer, 2008).

De facto, os exercicios com o recurso a plataformas instaveis parecem provocar
uma intensa ativacao reflexa comandada pela espinhal medula, estrutura
fortemente relacionada com o controlo de padrées motores. Esta excitabilidade
facilitada dos motoneurénios tem um impacto direto na duracao do periodo entre

a percecao do estimulo e a contracdo muscular (Gollhofer, 2008).

Segundo Gruber & Gollhofer (2004) este tipo de treino tem um grande impacto
nas contribuicbes dos mecanismos propriocetivos aferentes levando a uma
desinibicdo dos canais pré-sinapticos dos terminais la dos moto neurénios
aprimorando a adaptacdo neuromuscular que por sua vez proporciona uma
ativacdo muscular mais rapida. Consequentemente, ocorre um incremento na
taxa de producédo de forca, que estd fortemente relacionada com as acles
musculares do tipo explosivo. Recentemente, Simek et al. (2008) relatou
melhoria dos resultados obtidos num teste que avalia a aceleragdo do corpo apos
uma mudanca de direcdo. Sendo esta uma carateristica limitada pela taxa de
producdo de forca, vem corroborar o facto do treino propriocetivo fomentar

mudancas nas habilidades motoras de caracter explosivo.

4. Equilibrio

O equilibrio é o processo de manter o centro de gravidade do corpo verticalmente
sobre a base do suporte e depende do retorno rapido e continuo do estimulo das
estruturas visuais, vestibulares e somatossensoriais, para a execu¢ao de acoes

neuromusculares suaves e coordenadas (Nashner, 2014).

Este pode ser estatico, caracterizado pela habilidade em manter a base de
suporte com 0 minimo de movimento. Ou pode ser dinamica, ou seja, habilidade
em realizar uma tarefa mantendo ou recuperando uma posicéo estavel, sem ou
na presenca de instabilidade, com o minimo movimento desnecessario
(Hrysomallis, 2011).
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Esta capacidade coordenativa possui uma correlacéo elevada com a com o risco
de lesédo e a performance desportiva. Atletas que tenham deficiéncias de
equilibrio sdo mais suscetiveis a sofrer uma lesédo e ttm menos probabilidade de
atingir altos desempenhos desportivos (Han, Anson, et al., 2015; McLeod et al.,
2009). Tanto o equilibrio estatico como o dinamico séo evidenciados na literatura
como componentes limitadoras da performance desportiva. Hrysomallis (2011)
na revisao sistematica que realizou, concluiu que existe uma associacdo entre o
equilibrio estatico em arqueiros e atiradores e a precisdo do tiro. Pode-se
também observar uma relacdo entre a velocidade maxima de patinacdo e o

equilibrio dindmico em praticantes de hoquei no gelo.

Melhorar este aspeto deve ser portanto uma das principais preocupacdes do

treino.

A informacdo propriocetiva proveniente dos mecanorrecetores de todas as
partes do corpo assume um papel crucial no equilibrio, possibilitando a
realizacdo de tarefas motoras complexas exigidas no desporto de elite. Contudo,
a propriocetividade do tornozelo parece ser o fator mais importante para o
equilibrio no desporto uma vez que €, na maior parte dos casos, a Unica parte

do corpo que contacta com o solo.

O equilibrio é evidenciado como o preditor principal para a realizacdo de
movimentos laterais e obliquos (Sekulic et al., 2013), fazendo estes parte da

definicdo de agilidade.

Ainda que escassos, estudos com o objetivo de perceber a ligacdo entre
agilidade e equilibrio, afirmam que existe uma relagéo forte entre ambas (Sekulic
et al., 2013; Sporis et al.,, 2010). Tem-se notado que para incrementos de
agilidade é necessario ocorrer melhorias no equilibrio ou o reconhecimento do
equilibrio como uma carateristica da agilidade (Little & Williams, 2005). Como a
primeira baseia-se em movimentos de aceleracdo e desaceleracdo, devido a
inercia 0S segmentos corporais tendem em manter a direcdo do movimento,
provocando perturbagcdes no centro de gravidade. Perante uma pobre
capacidade de equilibrio, estatico ou dinamico, sera muito mais arduo para o
atleta realizar ajustes posturais que possam garantir estabilidade para a

mudancas de direcao subsequentes (Sekulic et al., 2013).
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Capitulo lll — Objetivos/hipoteses
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Objetivos e hipoteses do estudo

1. Objetivo

Descrever o efeito de um programa de treino funcional e do destreino, na forga
muscular, na sensacao de posi¢do articular, na agilidade e no equilibrio em

praticantes de basquetebol do sexo feminino.

2. Hipoteses

O programa de treino funcional melhorou a expressao da for¢a, do equilibrio,

da agilidade e da sensacéo de posicao articular do joelho.

Apbs a retirada do plano de treino funcional houve uma diminuicdo nas

capacidades estudadas.
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Capitulo IV — Metodologia
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Metodologia

1. Desenho do estudo, recrutamento e sele¢éo das participantes

O presente estudo, utilizou a metodologia de delineamento cruzado (ver Figura
1). Para a implementacdo do estudo foram recrutadas praticantes de
basquetebol do sexo feminino. Constituiram-se como critérios de incluséo ter
idade compreendida entre os entre 0os 16 e os 19 anos de idade e realizarem o
treino apenas no escalao de sub-19. Eram critérios de excluséo, terem qualquer
tipo de lesdo muscular ou articular no momento do inicio do estudo, ter historia
de uma lesdo grave a nivel de membros inferiores, com necessidade a cirurgia
no periodo de 6 meses anterior ao inicio do estudo e realizar mais de 3 sessoes
de treino por semana ou treinarem simultaneamente em outros escaldes que néo
o de sub-19. ApGs o recrutamento e selecdo de 13 atletas, estas foram alocadas,
de forma aleatoria (utilizando uma aplicagdo disponivel na pégina web
https://www.randomizer.org/) em dois grupos, formando um grupo 1 com 7
atletas e um grupo 2 com 6 atletas. A duracdo total do estudo, foi de 16 semanas,
dividido em dois periodos de 8 semanas de treino consecutivos. Nas primeiras 8
semanas do estudo as atletas alocadas ao grupo 1 realizaram rotinas de treino
técnico-tatico mais um protocolo de treino funcional, enquanto as atletas do
grupo dois apenas realizavam sessodes de treino técnico-tatico. O treino técnico
tatico era igual para ambos os grupos. No segundo periodo de 8 semanas, 0
conteudo do treino dos dois grupos foi invertido (ver figura 1).

Para cumprir os objetivos do estudo foram efetuados trés momentos de
avaliacao: inicial, avaliacdo intermédia as 8 semanas e avaliacdo final as 16
semanas. Foram avaliadas, em todos 0s momentos, a propriocecdo atraves de
medidas da sensacdo da posicao articular do joelho, a forgca muscular, o
equilibrio, e a agilidade. A colheita de dados para a sensacao de posicao articular
foi efetuada no laboratério do Centro de Investigacdo em Atividade Fisica, Saude
e Lazer (CIAFEL) da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Os testes
para a avaliacdo do equilibrio e da agilidade foram realizados no pavilhdo da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.
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Figura 1: Desenho do Estudo

2. Protocolos de avaliagéo

Todas as atletas realizaram testes para avaliar a propriocecdo (sensacao de
posicao articular do joelho) o equilibrio e a agilidade, por esta ordem. Os testes
selecionados foram o0s seguintes: teste de reposicionamento articular em
dinamometro isocinético para avaliar a modalidade a sensacdo de posicéo
articular (modalidade da pripriocecéo) e forca muscular dos membros inferiores,
o Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ) para a avaliacdo do equilibrio, e o
Quadrant Jump Test para a avaliacdo da agilidade. Previamente a realizacéo
destes 4 testes, foi realizada uma avaliagcdo das dimensdes antropométricas

altura e peso.

3. Instrumentos e protocolos de avaliacao

3.1 Avaliacdo antropométrica
Para a avaliacdo do peso e da altura foram utilizados:

o Altura: estadiometro marca SECA 220, com uma preciséo escalar
de 0.10 cm

o Peso: balanca eletronica marca SECA 220 com uma preciséao de
100 gramas
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3.2 Sensacgéo de posigcéao articular

Para a aquisicdo dos dados foi utilizado um dinamodmetro isocinético (Biodex
Multi-Joint System 1) com seus acessoOrios para conexdo e avaliagcdo da
articulagdo do joelho em movimento de extensdo, um computador, um
disparador manual e um software com protocolo de avaliacdo da sensacdo de
posicdo articular existente no proprio equipamento, além de uma mascara para

vendar os olhos das participantes durante a execucéao do teste.

Os procedimentos utilizados foram baseados na metodologia utilizada por
Lobato et al. (2005). Antes da realizagao do teste, as participantes realizaram um
protocolo de aquecimento com a duragcdo de 5 minutos num ciclo ergémetro
(Monark E-824) com uma carga fixa correspondente a 2% do peso corporal,
seguido de um periodo de repouso de 5 minutos, no qual as atletas foram
colocadas na cadeira do dinamOmetro e estabilizadas na posigédo sentada com
cintos de contencdo pélvica, do troco e de coxa, com a fossa poplitea
posicionada pelo menos 10 cm fora do assento da cadeira. A articulacdo do
joelho, foi inicialmente posicionada a 90° de flexdo e o eixo articular do joelho

alinhado com o eixo de rotagédo da alavanca do dinamometro.

Posteriormente cada participante foi vendada, para eliminacdo da

retroalimentacao visual.

A avaliacado foi realizada apenas no membro dominante (definido pelo membro
preferido para efetuar uma acao de chuto). Os angulos-alvo escolhidos para as
tarefas de reposicionamento foram os 40°, 50° e 60° de flexao do joelho.

O teste iniciou-se na posicao inicial de 90° de flexdo do joelho, seguido de
posicionamento passivo, a uma velocidade constante de 2°/s, no primeiro
angulo-alvo sorteado (40°, 50° ou 60° de flex&do), durante 15 segundos, e entéo
retorno ao angulo de referéncia inicial do dinamometro (90° de flexdo), sendo
mantido nessa posicao por cerca de 8 segundos. Em seguida, foi solicitado as
atletas a extensao ativa do joelho até o momento em que percebessem o angulo-
alvo testado, interrompendo o movimento por meio de um disparador manual.
Cada atleta realizou trés reposicionamentos ativos para cada angulo-alvo,

totalizando nove reposicionamentos.
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Todas as atletas desconheciam o valor numérico dos angulos-alvo utilizados.

A nogdo de reposicionamento articular do joelho das participantes foi
representado pela magnitude das médias de seus reposicionamentos ativos (em
graus), de seus erros absolutos (em graus) e de seus erros relativos (em graus)
em relacdo a cada angulo-alvo. O erro absoluto pode ser definido como a
diferenca entre as posicoes de teste e de resposta, sem considerar tendéncias
direcionais de sobrestimacdo ou subestimag¢do do angulo-alvo, ao contrario do
erro relativo, que considera essas tendéncias, atribuindo um sinal positivo aos
valores referentes a sobrestimacé&o ou ultrapassagem do angulo-alvo e um sinal
negativo aqueles referentes a subestimacdo do referido angulo, indicando o
guanto faltou para a posicéo de resposta se aproximar da posicéo de teste.

3.3 Forca muscular

De modo a avaliar a forca muscular dos membros inferiores (quadricipite e
isquiotibiais) foi usado uma metodologia semelhante & adotada por Magalhaes
et al. (2004) no seu estudo que avaliou a forca concéntrica dos quadricipites e

dos isquiotibiais em jogadores de futebol e voleibol.

As avaliacdes foram efetuadas por dinamometria isocinética (Biodex System 4
Pro™ Biodex Medical Systems, New York), tendo sido utilizadas as velocidades
angulares de 360°.s! (6.28 rad.s?) e 30.s* (0.52 rad.s™).

Na preparacao para a realizacéo do teste, o banco do dinamdémetro estava com
uma inclinagédo de 85° com a horizontal, e foram colocadas fitas estabilizadoras
no peito, zona abdominal e coxas da atleta, prevenindo movimentos incorretos.
O joelho colocado a 90° de flexdo (0°= extensédo completa) e o eixo do braco do
dinamémetro alinhado com o ponto distal do céndilo femoral. Foi também
instruido as participantes que mantivessem 0s seus bragos cruzando o peito,

permitindo isolar o movimento de flexado e extenséo do joelho.

Cada atleta realizou 5 repeticGes a uma velocidade angular 360°.s (6.28 rad.s
1) e 3-repeticdes a 30°.s (0.52 rad.s™') para cada perna. A ordem do teste foi
sempre da velocidade mais alta para a velocidade mais baixa, existindo um

intervalo de repouso de 90 segundos entre velocidades. Foram escolhidos os
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torques maximos (Nm) mais elevados registados em todas as repeticbes para
calcular as diferencas de bilaterais de forca. Para tal a formula utilizada foi:
[(forca concéntrica do membro dominante - forga concéntrica do membro n&o
dominante)]/forca concéntrica do membro dominante*100, sendo resultado
expresso em percentagem. A razao entre o torque maximo dos isquiotibiais e do

quadricipite, foi igualmente expresso em percentagem.

3.4 Equilibrio

Para a avaliacdo do equilibrio recorremos ao Lower Quarter Y Balance Test
(YBT-LQ). A metodologia adotada para a aplicagao deste teste foi baseada no
estudo de Bullock et al. (2016).

O Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ) € uma variante do Star Excursion
Balance Test (SEBT) e utiliza trés das oito direces originais para a participante

alcancar: anterior, péstero-medial e pdstero-lateral.

O YBT-LQ encontra-se descrito na literatura como um teste em que os resultados

gue apresenta sdo bastante confiaveis (Noronha et al., 2013).

Todas as participantes realizaram o teste descalcas, pois, a diferenca de calgado
poderia dificultar a estandardizacdo dos resultados. O membro inferior
dominante foi usado primeiro para marcar a posi¢ao inicial como parte do
protocolo de estandardizacdo. Um examinador explicou previamente a cada
atleta por meio de instrugdo verbal e visual sobre os critérios corretos e incorretos

do teste antes da primeira tentativa.

O critério correto para validar o teste consistiu em: 1) manter o equilibrio
controlado enquanto tenta alcancar a maior distancia possivel sem tocar o solo;

2) Nao usar excesso de impulso ou de pontapés enquanto tenta alcancar;

Cada patrticipante foi aconselhada a manter postura unilateral estatica com o
halux atras da linha, direcionado para a linha de teste anterior. As participantes
foram entdo instruidas para tentarem alcangcar a maxima distancia nas trés

direcOes: anterior; péstero-anterior e postero-lateral, com a por¢cédo mais distal do

peé.
Todas as atletas tiveram seis ensaios para se familiarizarem com o teste,
seguidos de trés tentativas para recolha de dados.
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O mesmo procedimento foi utilizado para 0 membro oposto em uma corrente
alternada (3 anterior direita, 3 esquerda anterior, 3 esquerda direita postero-
medial, 3 postero-medial, 3 a direita pdstero-lateral e 3 & esquerda postero-

lateral)

A fim de normalizar os valores de distancia de alcance nas diversas direcfes em
fungéo do comprimento dos membros de cada atleta, foi realizada a medig&do dos
membros inferiores de cada participante, comecando na por¢cao mais distal da
espinha iliaca antero-superior até a porcdo mais distal do maléolo medial. Na

posicdo de deitadas.

As variaveis de interesse principais foram: a distancia de alcance normalizada

para as trés direcdes; assimetria de alcance e o resultado total.

A maior distancia de alcance em todas as trés direcdes (anterior, postero-medial
e postero-lateral) foram também normalizadas para o comprimento da
extremidade inferior para distancia de alcance normalizada para cada direcéo de
alcance. Estes resultados foram apresentados como percentagem do

comprimento da perna.

As diferencas maximas entre o alcance da posicéo direita e esquerda foram
utilizados para calcular a assimetria no alcance para cada direcdo. Assimetria
geral de alcance foi também analisada pela soma de todas as trés direcGes de

alcance.

O resultado composto, também conhecido como um pontuag¢do global de
habilidade de alcance, foi calculado pela média da maior distancia de alcance
em todas as trés direcoes e multiplicando o valor resultante por 100.

3.5 Agilidade

A avaliacdo da agilidade foi efetuada recorrendo ao Quadrant Jump Test (QJT).
Um dos propositos deste estudo era analisar o controlo postural e habilidade do
sujeito em se ajustar a fases de aceleracdo e desaceleracdo, pelo que o
instrumento de avaliacdo escolhido € um bom teste para desportos que

impliguem mudancas de direcao (Association et al., 2011)
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Para a aplicacdo do teste o Equipamento necessario era o seguinte: fita métrica,

giz ou fita adesiva, para marcar o chdo, e um cronometro.

Comecgou-se por marcar uma cruz no chao e numerar os quadrantes resultantes
de 1 a 4, sendo que o0 1 é o quadrante da parte de baixo do lado esquerdo, 0 2
no quadrante por cima do 1, o 3 no quadrante ao lado direito do 2 e 0 4 no

guadrante restante por baixo do 3 e do lado direito do 1 (ver figura 2).

De modo a iniciar a recolha de dados, a atleta posicionou-se no meio da cruz em
posicdo de poténcia, com os pés em afastamento a largura dos ombros e
voltadas de frente para o quadrante 1. Ao sinal sonoro emitido por um apito,
iniciava-se a contagem de tempo e as atletas saltavam em direcdo ao quadrante
1. De seguida, em sequéncia, continuavam a saltar em diregdo aos outros
quadrantes, o mais rapido possivel e mantendo o controlo, olhando para a

mesma direcdo durante todo o tempo de realizacéo do teste.

O movimento continuou o mais rapido possivel durante 10 segundos, onde
durante todo esse tempo, o avaliador tomou nota do nimero de saltos que o

atleta fez e avaliou a qualidade dos mesmos.

Cada salto efetuado em que as atletas aterravam com ambos o0s pés
completamente dentro do quadrante correto equivaleu a um ponto. Nos saltos
onde as atletas pisavam a linha ou aterravam com um ou o0s dois pés num
guadrante incorreto ndo recebiam pontos. Apds um intervalo de 3 min, as atletas

repetiam o teste. O examinador registou a melhor pontuacéo.

90 cm

Figura 2: Quadrant jump test
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4. Programa de Treino funcional

O plano adicional de treino funcional teve a duracdo de 8 semanas, foi incluido
no inicio da sesséo de treino normal (técnico/tatico) e realizado 3 vezes por
semana. Cada sesséao de treino teve a duracdo de 15 min e consistiu em 5 ou 6
exercicios que promoviam o desequilibrio e o aumento da forga muscular das
atletas. O treino foi dividido em 4 blocos de duas semanas permitindo uma maior
variabilidade de exercicios, comecando com exercicios de baixa ou sem
instabilidade progredindo para exercicios mais complexos com elevado grau de
instabilidade e grande exigéncia de forca muscular. O nimero de exercicios
utilizados diminuiu com o aumento do nivel de dificuldade pois dado o seu nivel
de exigéncia teriam que ser realizados de forma mais lenta, ocupando mais
tempo da sessao. Importante também referir que este plano adicional apenas se
focou em exercicios que desenvolvessem a musculatura dos membros inferiores
e dada a existéncia de exercicios que promoviam o desequilibrio, os musculos
do core também foram bastante solicitados dada a sua grande importancia para

o controlo postural.

Os exercicios utilizados, bem como as ilustracdes e descri¢cdes utilizadas para
demonstrar a técnica correta de cada um dos exercicios, foram retirados dos
livros “Functional training for sports : superior conditioning for today's athlete” de
Boyle (2004), “Essentials of Strength Training and Conditioning” de Baechle et

al. (2008) e do site “run4excellence.com”

Para melhor compreensao do plano adicional de treino funcional, ver anexo 1.

5. Procedimentos estatisticos
Para tratar os dados foi utilizado o programa informatico SPSS (versao 23).

Foi efetuada a analise exploratoria dos dados para verificagdo da normalidade
das distribuicdes através do teste de Shapiro-Wilk. A descricdo dos dados foi

efetuada utilizando a estatistica descritiva (médiatdesvio padrao).

Para a comparagao de médias entre grupos no momento inicial, recorremos ao

teste t para grupos independentes.
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Uma vez que o presente estudo utilizou dois grupos distintos e trés momentos
diferentes de avaliagdo, foi utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas,
procurando determinar os efeitos principais do grupo, do tempo e da interacéo
grupo*tempo. Foram também realizadas mudultiplas comparacfes utilizando o

teste post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia foi estabelecido em 95%.

-28 -



Capitulo V — Resultados

-29-



Resultados

As 13 atletas que participaram no estudo, tinham uma idade média de
17,08+1.19 anos.

As comparacdes de médias entre grupos no primeiro momento de avaliacdo do
estudo (Tabela 1) revelaram que em todas as variaveis das diversas qualidades

avaliadas, os grupos eram semelhantes.

Tabela 1: Comparacédo de médias entre grupos na 12 avaliacao.

Grupo  Média + dev. Padrio T p
quadricipites 30% (Nm) 2 150,60 + 4,57
Torgue maximo 1 71.44 £18.39 0370 072
isquiotibiais 30% (Nm) 2 7453 +945 ’ ’
Antagonista/ Agonista 1 4517473 1402 019
30%s (%) 2 50,08 £7.76 ' '
Torque maximo 1 68,14 + 14,99
quadricipites 360%s (Nm) o 68,78 + 11,08 -0,086 0,93
Torque maximo 1 63,85+ 1358
AT o
isquiotibiais 360% (Mm) 5 61,94 + 10,53 0,280 0,79
Antagonista/ Agonista 4 93,84 + 7 44
360°s (%) 7 9037+1273 0813 09
. 1 7T571+775
Y test Anterior 5 7438 + 6 01 0,131 0,75
1 102,83 +9,00 1,00
Y test Lateral : ’ 0,005 ’
estiater 2 102,80 + 11 77 :
. 1 10557 + 9,97
Y test Medial 5 11044 £ 703 -(1,999 0,34
SPA do joelho 1 6,50+ 193 -0 309 076
40° 2 6,92 +2 91
SPA do joelho 1 10,09 £ 3,86 }
500 2 10,17 £ 2,06 0.047 0,96
SPA do joelho 1 4,37+ 206
60° 2 6,60+275 -1,348 020
Quadrant Jump 1 2879 +£375
Test 2 3033+372 O.r44 047

SPA- Sensacédo de Posicao Articular
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Conforme se pode observar nas Tabelas 2, 3, 4 e 5 ndo se registou qualquer
interacdo grupo*tempo significativa, pelo que o programa de treino e o tempo
destreino ndo induziram qualquer variacdo das qualidades avaliadas que

pudesse ser atribuivel a condicdo a que 0s grupos estavam expostos.

Contudo, para as variaveis Torque Maximo quadricipites 360°/s, sensa¢do de
posicéo articular do joelho a 50° e 60° e no Quadrant Jump Test (ver Tabelas 2,
4 e 5) os resultados mostram um efeito significativo do fator tempo. De facto, a
meédia da variavel Torque Maximo quadricipites 360°/s obtida no momento 0 era
significativamente mais elevada quando comparada ao momento 1 para o grupo
experimental e significativamente mais elevada no momento 2 quando
comparada com o momento O, tanto para 0 grupo experimental como para o

grupo de controlo.

Na variavel sensacao de posi¢cdo articular do joelho a 50° a média obtida no
momento O foi significativamente mais elevada quando comparada ao momento

1, para o grupo 1.

Para variavel sensacao de posicao articular do joelho a 60° a média obtida, no
grupo de controlo, no momento O foi significativamente mais elevada quando

comparada ao momento 2.

Por ultimo, houve um significativo do momento 1 para 0 momento 2 da média do

Quadrant Jump Test no grupo de controlo.
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Tabela 2: Resultados da avaliagdo da forca muscular e da interagdo grupo*tempo.

Grupo Momento O Momento 1 Momento 2 F p
Torque Maximo 1 159,01 + 40,38 159,86 + 23,45 155,36 + 25,95
quadricipites 0,115 0,89
30°/s (Nm) 2 150,60 = 4,57 146,87 £ 22,32 146,29 + 14,77
Torque Méaximo 1 71.44 +18.39 74,26 + 12,51 71,15 + 13,05
Isquiotibiai 0,067 0,94
RS 2 7453+945  7514+1356 72,68+ 1181 ’ !
Antagonista/ 1 45,17 + 4,73 46,61 5,16 46,24 5,90
Agonista 30°/s 0,064 0,94
(%) 2 50,08 + 7,76 51,48 +5,12 50,02 + 7,73
Torque Maximo 1 68,14 + 14,99 74,79 £ 13,63 81,42 £9,07 **
quadricipites 0659 053
360°/s (Nm) 2 68,78+11,08 71511438  7852+1275 * ‘
Torque Méaximo 1 63,85+ 13,58 61,45+ 10,56 68,45 + 9,39
Isquiotibiais 0,341 0,72
360°/s (Nm) 2 61,94 + 10,53 63,24 +1254 65,55 + 6,84
Antagonista/ 1 93,84+ 7,44 82,75+ 9,82 84,25+ 11,44
A H o 4 4
gonus&)seo Is 2 9037+12,73  8955+1033 86,87 %441 0964 040
* Diferenca estatisticamente significativa entre o momento 0 e o momento 1 (p<0.05)
** Diferenca estatisticamente significativa entre o momento 0 e o momento 2 (p<0.05)
Tabela 3: Resultados da avaliagdo do equilibrio e da intera¢éo grupo*tempo.
Grupo Momento O Momento 1 Momento 2 F p
Y test Anterior 1 75,71+ 7,75 75,04 + 3,96 75,38 + 6,37 0385 0.69
(cm) 2 74,38+ 6,91 75,59 + 3,27 76,42 3,24 ' '
Y test Lateral 1 102,83 £ 9,00 95,15+ 7,36 97,54 +9,21 0.062 0.94
(cm) 2 102,80 £11,77 96,67 + 8,07 98,49 + 6,31 ’ ’
Y test Medial 1 105,57 £ 9,97 105,52 + 6,94 99,50 + 9,52 0179 084
(cm) 2 110,44 + 7,03 108,65 + 4,42 105,51 + 4,44 ' '

Tabela 4: Resultados da avaliacdo da sensacao de posicdo articular do joelho e da interacao
grupo*tempo.

Grupo Momento O Momento 1 Momento 2 F p
SPARM0" 3 geioal  seiions  ssreoa 0409 0O
SPASO" 3 l0i7ijes  sesoss  7areaco 0462 0O
saser  } gmui sieim et owr ow

* Diferenca estatisticamente significativa entre o momento 0 e o momento 1 (p<0.05)
** Diferenca estatisticamente significativa entre 0 momento 0 e o momento 2 (p<0.05)
SPA- Sensacao de Posi¢do Articular
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Tabela 5: Resultados da avaliacdo da agilidade e da interacao grupo*tempo.

Grupo Momento 0 Momento 1 Momento 2 F p
Quadrant Jump 1 28,79 +3,75 28,794,221 29,36 + 2,17
Test (n°de 2496 0,11
saltos) 2 30,33+3,72 28,00+ 2,19 31,00+ 3,75 ***

*** Diferenca estatisticamente significativa entre 0 momento 1 e o momento 2 (p<0.05)
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi o de descrever o efeito de um programa de
treino funcional e do destreino, na sensacdo de posicéo articular do joelho, na
agilidade e no equilibrio em praticantes de basquetebol do sexo feminino.

Os principais resultados parecem demonstrar que o0 programa de treino
implementado ndo foi capaz de induzir variacdo das qualidades avaliadas,

quando analisada pela interagao grupo*tempo.

Os resultados do presente estudo ndo sdo concordantes com os de outros
anteriormente publicados em que programas de treino funcional mostraram
alteracdes significativas da forca muscular, do padrao de recrutamento muscular,

da sensacao de posicao articular e do equilibrio e agilidade.

Por exemplo, no estudo de Yaggie & Campbell (2006) onde procuraram
determinar qual o efeito de um programa de treino com a duracéo de 4 semanas
constituido por exercicios em plataformas instaveis (bozu), em 36 adultos
fisicamente ativos (que realizavam atividade fisica vigorosa 3 a 5 vezes por
semana) verificaram um incremento significativo nas qualidades do equilibrio de

cerca de 68%, e na qualidade da agilidade.

Kibele & Behm (2009) no estudo que realizaram com o objetivo de comparar dois
programas de treino, um com a inducdo de instabilidade e outro utilizando
exercicios em condicbes de estabilidade, com a duracdo de 7 semanas,
relacionando com as qualidades de for¢ca muscular e equilibrio, verificaram um
aumento significativo em ambas as qualidades, cerca de 9.5% e 12.4%

respetivamente.

Também Myer et al. (2006) recorrendo a 19 atletas de diferentes desportos
(basquetebol, voleibol e futebol) de modo a comparar os efeitos de um programa
de treino com exercicios indutores de instabilidade vs um programa de treino
pliométrico, nas variaveis equilibrio, forca muscular, entre outras, verificaram
aumentos significativos na média dos valores da forca explosiva e na média dos
valores de torque nos isquiotibiais a velocidades elevadas (300°s, perto da

velocidade utilizada no nosso estudo).
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Para a sensacdo de posicdo também se encontra relatado na bibliografia
melhorias nesta qualidade através do uso de exercicios em superficies instaveis.
Péanics et al. (2008) através de um programa de treino com recurso a superficies
instaveis, realizado duas vezes por semana durante toda a época desportiva,
aplicado em atletas profissionais de andebol feminino verificou uma diminuicéo
significativa do erro angular absoluto na avaliacdo passiva da sensacgédo da
posicéo articular do joelho

Contudo, apesar dos exemplos anteriormente citados, a auséncia de efeito
significativo do treino no nosso estudo podera ter varias explicacdes, mas para
as quais nao teremos elementos objetivos para a sua fundamentagéo. Uma das
explicacBes possiveis reside na adesdo das atletas ao programa de treino em
ambos os grupos. De facto, o numero de sessdes previstas para a realizacao do
treino funcional durante o periodo de estudo eram 24 sessdes. No entanto, a
adeséao registada em cada grupo foi de 79% no grupo 1 e de apenas 68% no
grupo 2 (controlo). Assim tendo sido, poderemos hipotetizar que o volume total
de treino realizado podera ter sido insuficiente para ter induzido qualquer efeito
aditivo de treino nos grupos 1 e 2 que resultasse em diferencas de médias
significativas. Para além do especto da adesédo, a curta duracdo do treino
funcional em cada sesséo (cerca de 20min) podera ter sido insuficiente para
explicar a auséncia de melhorias significativas. Contudo, no estudo de Eils et al.
(2010) os basquetebolistas efetuavam uma Unica sesséo de treino funcional por
semana, com a duragédo de 20 minutos por sessao, o que nao diferia do nosso
estudo, mas com a particularidade de ter sido administrado durante toda a época
e desde inicio da época. Ora no presente estudo o programa iniciou-se 3 meses
depois do inicio da época e tal podera ter introduzido um viés que se pode
traduzir pelo facto de a rotina de treino habitual anterior ter tido efeito nas
qualidades avaliadas, e 0 nosso programa ter funcionado apenas como meio de
preservacao de alteracdes ja anteriormente ocorridas. Ja quanto aos exercicios
incluidos no nosso programa eles foram similares aos de outros estudos (REFs),
quer no seu namero quer nas agoes realizadas (REFs), pelo que isso ndo deveréa

ter tido qualquer influéncia nos resultados observados.

Em todo o caso, no nosso estudo podemos observar um efeito do tempo em

algumas variaveis que poderdo nao ser completamente dissociadas do
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programa de treino funcional. De facto, o valor médio da forca muscular (torque
méxima do quadricipite a 360°) no grupo 1 entre os momentos 0 e 1 e no grupo
2 do momento O para 0 momento 2 mas com aumento mais pronunciado do
momento 1 para 0 momento 2, sugerem alguma influéncia do programa de treino
sem que a variacao tivesse tido a magnitude suficiente para que se registassem

interacdes significativas grupo*tempo.

Adicionalmente podemos notar no grupo 1 que os valores médios da sensacao
de posicao articular do joelho a 50° registaram uma diminuicdo do erro angular
absoluto do momento 0 para o momento 1. Também na agilidade o grupo 2 teve
um incremento significativo da agilidade do momento 1 para o0 momento 2, ou

seja, no periodo em que esteve submetido ao programa de treino funcional.

Quanto ao efeito de destreino pela cessacdo do programa, ndo houve qualquer
alteracdo a registar. Este facto ndo serd de estranhar, visto que se nado se

observou o efeito do treino, ndo seria de esperar que ocorresse destreino.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes. Em primeiro lugar sera de
destacar a dimensao amostral reduzida. A segunda limitac&o residiu no facto de
nao termos medidas das qualidades que foram alvo de estudo no momento do
inicio da época para apurar se teria ja ocorrido alguma variacdo pelo treino
habitual até ao momento de inicio do presente estudo. Outra limitacdo foi a
adesdao registada, especialmente no grupo 2. Adicionalmente, a aplicacdo dos
exercicios foi efetuada com base na duragdo, podendo por isso ter ocorrido
alguma variabilidade interindividual na intensidade e frequéncia de realizacao
das tarefas.
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Conclusodes

O programa de treino funcional com a duracdo de 8 semanas, nao foi
suficientemente eficaz para induzir alteracdes da capacidade funcional expressa
pela forca muscular, sensacédo de posicao articular do joelho e no equilibrio e
agilidade. A auséncia de um verdadeiro efeito de treino ndo permitiu observar

um efeito de destreino.
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Anexo 1

Blocos 1° Bloco 2°Bloco
Duracéo 12 Semana 22 Semana 12 Semana 22 Semana
St?éiiiondae Sesséo | Sessdo | Sessao | Sessao | Sesséo | Sesséo Sesséo | Sesséo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sesséo
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
semana
Squat | 30seg | 30seg | 30seg | 40 seg | 40 seg | 40 seg Squuz;t 30seg | 30seg | 30seg | 40 seg | 40 seqg | 40 seg
Bozu 1 One-Leg
apoio 30seg | 30seg | 30seg | 40seg | 40seg | 40seg | Bench 30seg | 30seg | 30 seg | 40 seg | 40 seqg | 40 seg
Squat
Stepup | 30seg | 30seg | 30 seg | 40 seg | 40 seg | 40 seg EL?gaﬁfid 30seg | 30seg | 30seg | 40 seg | 40 seg | 40 seg
Exercicios
Lateral Hi
squat 30seg | 30seg | 30seg | 40seg | 40 seg | 40 seg ThrSst 30seg | 30seg | 30seg | 40 seg | 40 seqg | 40 seg
Hip Lift | 30seg | 30seg | 30seg | 40 seg | 40 seg | 40 seg
SSqF:Jgt 40seg | 40seg | 40seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg
Lunge | 30seg | 30seg | 30seg | 40 seg | 40 seg | 40 seg
N° de voltas do
circuito 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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4° Bloco

Blocos 3° Bloco
Duracéo 12 Semana 22 Semana 12 Semana 22 Semana
St?:i?%ondae Sesséo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessao | Sesséo Sesséo | Sessao | Sesséo | Sessdo | Sessao | Sesséo
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
semana
Single Two-Leg
Leg 40 Stability-
Cone seg | 40seg | 40seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg Ball Hip 40 seg | 40seg | 40seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg
Reach Extension
Single
Inverse Leg Cone
bozu 40seg | 40seg | 40seg | 50seg | 50 seg | 50 seg | Reach (in | 40seg | 40 seg | 40 seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg
squat unstable
surface)
Exercicios | Sooc ener?
Back 40seg | 40seg | 40seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg squat 40 seg | 40seg | 40seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg
Lunge (bozu)
Bozu
adugdo 40seg | 40seg | 40seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg
© . Inverse
abdugdo bozu 40seg | 40seg | 40seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg
'—Uf‘%e squat
wit
lateral 40seg | 40seg | 40seg | 50 seg | 50 seg | 50 seg
rotation
N° de voltas do
crodito 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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Exercicio

Demonstracdo

Exercicio

Demonstracdo

Squat

Bracos estendidos para a frente do corpo com
as maos a altura do ombro. O térax deve ser
direcionado para cima e para fora. Os pés
devem ser colocados aproximadamente a
largura dos ombros e virados ligeiramente
para fora, cerca de dez a quinze graus. Se
existirem dificuldades no que toca a
flexibilidade pode-se utilizar uma cunha sob
os calcanhares se o atleta tende a se inclinar
para frente durante a descida, se o0s
calcanhares perdem o contacto com o solo ou
se a bacia gira posteriormente na descida.

Split squat

Assumir uma posi¢éo longa Lunge, que fornece dois
pontos de sélidos e estaveis no solo, tendo em
atencdo em manter a coluna direita.

A partir desta posicao, toque a parte de tras do
joelho no chao enquanto mantém o joelho dianteiro
sobre o tornozelo.

O exercicio ndo envolve a movimentacao do pé. Um
beneficio adicional do grupo agachar é o
desenvolvimento da flexibilidade na musculatura
flexora do quadril.

Step up

Sobe uma perna (dominante) para colocar
todo o pé sobre a parte superior da caixa.
Manter o tronco em posicdo ereta; ndo se
incline para a frente.

Manter o pé de saida na posigdo de partida,
mas mude o peso do corpo para a perna
dominante.

Fazer a extensdo da perna dominante
transportando o corpo para a parte superior
da caixa.

Descer da caixa com a mesma perna de
saida.

Manter uma posicdo ereta do tronco.

Quando o pé de saida esti totalmente em
contacto com o chdo, mude o peso do corpo
para a perna de saida.

Lateral squat

Colocar os pés a uma distancia pouco superior a 1
e sentar para um lado. Manter o peso sobre o
calcanhar e manter o joelho sobre a ponta do pé.

O térax deve ser direcionado para cima e para fora.
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Exercicio

Demonstragéo

Exercicio

Demonstracao

Lunge

O torax deve ser direcionado para cima e para
fora.

O movimento comega com 0sS pés juntos.

A etapa deve ser longa o suficiente para
esticar a musculatura flexora do quadril da
perna traseira.

O movimento termina empurrando para tras
de forma a colocar novamente os pés juntos.

One-Leg Bench Squat

A partir desta posicédo, desca até que a frente da
coxa esteja paralela ao piso e a parte de tras do
joelho quase tocando o chéo. Este exercicio é feito

" sem movimentac&o do pé.

Bozu squat

Em cima do bozu, colocar os bracgos
estendidos para a frente do corpo com as
méos & altura do ombro. O térax deve ser
direcionado para cima e para fora. Os pés
devem ser colocados aproximadamente a
largura dos ombros e virados ligeiramente
para fora, cerca de dez a quinze graus. Se
existirem dificuldades no que toca a
flexibilidade pode-se utilizar uma cunha sob
os calcanhares se o atleta tende a se inclinar
para frente durante a descida, se o0s
calcanhares perdem o contacto com o solo ou
se a bacia gira posteriormente na descida.

Hip Lift

Deitar de costas com os joelhos fletidos e os apoios
ligeiramente a frente da linha dos joelhos. Levantar
a bacia de modo a que faca um alinhamento entre o
joelho e os ombros. De seguida baixa a anca.
Repete novamente.

Manter os pés em dorsiflex&o.

Elevated hip lift

Deitar de costas com os joelhos fletidos e os
apoios ligeiramente a frente da linha dos
joelhos. Levantar a bacia de modo a que
faca um alinhamento entre o joelho e os
ombros. Levantar uma das pernas mantendo
a posi¢cao da anca. Colocar uma bola
medicinal por baixo do pé de apoio.

Hip Thrust

Comecar com 0s ombros contra apoiados num
banco e bracgos esticados ao lado em cima do banco
para dar estabilidade. Tronco direito e dobrar os
joelhos a cerca de 90 graus, com o0s pés no chao.
Levantar e descer a bacia.

Importante que 0 pescogo permanece neutro a
medida de subida.
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Exercicio

Demonstracéo

Exercicio

Demonstracéao

Single leg squat

Tentar agachar uma perna até manter uma
posicdo com a coxa paralela ao piso, com a
perna contraria em extensao a frente.

Manter o peso sobre o calcanhar para
minimizar o movimento do tornozelo e evitar
gue o joelho va para além do dedo grande do
pé na posi¢céo inferior. Uma placa ou cunha
pode ser extremamente Util caso a atleta
tenha bastantes dificuldades a realizar o
movimento.

No momento do agachamento, colocar os
bracos estendidos para a frente do corpo com
as maos a altura do ombro.

E fundamental comecar por dobrar o joelho e
néo tornozelo.

Single Leg Cone Reach

Colocar um cone a cerca de 60 cm a frente dos pés,
tenta equilibrar-se na sua perna esquerda e com a
perna oposta em extensao para tras, dobra o tronco
na diregcdo do cone. Apds tocar no cone, sobe
novamente até a posicao inicial. Repete novamente

Inverse bozu squat

Em cima do bozu com a parte da semi esfera
apoiada no solo, colocar os bragos estendidos
para a frente do corpo com as méos a altura
do ombro. O térax deve ser direcionado para
cima e para fora. Os pés devem ser colocados
aproximadamente a largura dos ombros e
virados ligeiramente para fora, cerca de dez a
qguinze graus. Se existirem dificuldades no
gue toca a flexibilidade pode-se utilizar uma
cunha sob os calcanhares se o atleta tende a
se inclinar para frente durante a descida, se
os calcanhares perdem o contacto com o solo
ou se a bacia gira posteriormente na descida.

Slide-Board Back Lunge

Utilizando um saco de plastico no pé de tras, desliza
0 pé para tras até a posicao de lunge. A parte de tras
do pé desliza para a frente e para tras enquanto o
pé dianteiro executa uma Unica perna agachar.
Coloque as maos atras da cabeca e manter o joelho
dianteiro sobre a metade do pé.
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Exercicio

Demonstragao

Exercicio

Demonstracao

Single leg squat (bozu)

Em cima do bozu com a semi esfera virada
para cima, tentar agachar uma perna até
manter uma posicdo com a coxa paralela ao
piso, com a perna contraria em extenséo a
frente.

Manter o peso sobre o calcanhar para
minimizar o0 movimento do tornozelo e evitar
que o joelho v& para além do dedo grande do
pé na posi¢éo inferior. Uma placa ou cunha
pode ser extremamente Util caso a atleta
tenha bastantes dificuldades a realizar o
movimento.

No momento do agachamento, colocar os
bracos estendidos para a frente do corpo com
as maos a altura do ombro.

E fundamental comecar por dobrar o joelho e
ndo tornozelo.

Single Leg Cone Reach (espuma)

Colocar um cone a cerca de 60 cm a frente dos pés,
coloca-se em cima de um retangulo de espuma e
tenta equilibrar-se na sua perna esquerda e com a
perna oposta em extensédo para tras, dobra o tronco
na direcdo do cone. ApOs tocar no cone, sobe
novamente até a posicao inicial. Repete novamente

One-Leg Bench Squat (bozu)

Com o pé de tras apoiado em cima de um
banco e o pé da perna oposta em cima do
bozu com a semi esfera virada para cima,
desca até que a frente da coxa esteja paralela
ao piso e a parte de trds do joelho quase
tocando o chéo. Este exercicio € feito sem
movimentacado do pé.

Two-Leg Stability-Ball Hip Extension

Colocar a sola do pé sobre a bola de estabilidade
com quadris e joelhos fletidos a 90 graus.

Colocar os bragos para os lados.

Pressione o0s pés para baixo contra a bola
contraindo os gluteos e isquiotibiais.

Eleve os quadris até que haja uma linha reta de
joelhos para os ombros.

Estender o quadril e ndo a coluna lombar.
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Lunge with lateral rotation (com bola
medicinal)

O térax deve ser direcionado para cima e para
fora.

O movimento comega com 0S pés juntos.

A etapa deve ser longa o suficiente para
esticar a musculatura flexora do quadril da
perna traseira.

Quando o joelho da perna de trds toca no
solo, a atleta roda o tronco para um dos lados
agarrando na bola medicinal com os bracos
esticados. Roda novamente ficando com o
peito e bragos virados para a frente.

O movimento termina empurrando para tras
de forma a colocar novamente 0s pés juntos.
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