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Influéncia de um programa de treino da musculatura do core em

jogadoras adolescentes de voleibol

Gustavo Figueiredo®, Paulo de Carvalho?

'ESTSP — Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto
2ATCFT — Area Técnico-Cientifica da Fisioterapia

Resumo

Introducdo: Apesar de na reabilitagdo e nas atividades da vida diaria j& se perceber que o treino do core tem
bastantes beneficios, no desporto ainda ndo ha provas conclusivas deste mesmo beneficio e de como o treino do
core deve ser elaborado. Objectivo(s): Avaliar a eficacia de um programa de intervencdo sobre a musculatura do
core em jogadoras de voleibol Métodos: O presente estudo quasi experimental longitudinal teve uma amostra
final de 56 individuos — grupo controlo (GC) (n= 27), e grupo experimental (GE) (n=29). Avaliou-se os testes de
endurance, e respectivos racios, descritos por McGill. Ambos os grupos foram avaliados antes (Momento 0) e
apos (Momento 1) a aplicacdo de um programa de intervencdo. Resultados: Na analise entre 0s 2 grupos, tanto
no Momento 0 como no Momento 1, ndo se registou diferencas estatisticamente significativas, nem nas médias
de tempo dos testes de McGill nem nos réacios. Ja na analise intragrupo, o GC ndo apresentou resultados estatisti-
camente significativos, nem nas médias de tempo dos testes do McGill nem nos racios, enquanto o GE apenas
apresentou valores estatisticamente significativos nas médias de tempo da prancha lateral direita (p = 0,04) e
prancha lateral esquerda (p = 0,03). Conclusdo: Atletas jovens e do sexo feminino, apresentaram um fraco de-
sempenho da musculatura extensora do tronco que as torna mais passiveis de contrair lesdes lumbopélvicas. Sera
necessario implementar um programa de intervencdo, diferente do aplicado neste estudo, e com maior énfase na
musculatura extensora para equilibrar os racios propostos por McGill, e assim, diminuir o risco de leséo.

Palavras-chave: core, teste de endurance do tronco, McGill, dor lumbopélvica

Abstract

Background: Despite it has been already realized, in rehabilitation and daily life activities, that the core training
have many benefits, in sport there is still no conclusive evidence of this same benefit and how the core training
must be prepared. Aim(s): Evaluate the effectiveness of an intervention program about the core musculature in
female volleyball players Methods: This longitudinal quasi experimental study had a final sample of 56 sub-
jects — control group (GC) (n=27), and experimental group (GE) (n=29). The endurance tests, and respective
ratios, described by McGill were evaluated. Both groups were evaluated before (Moment 0) and after (Moment
1) the application of an intervention program. Results: In the analysis between the 2 groups, both in Momento 0
as in Moment 1, there were no registered statistically significant differences, neither in the time average of
McGill’s tests nor in the ratios. In the intragroup analysis, the GC did not presented statistically significant re-
sults, not even in the time average of McGill’s tests or the ratios, whereas the GE only presented statistically

significant values in the time average of right side bridge (p = 0,04) and left side bridge (p = 0,03). Conclusion:
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Young female athletes, presented a poor performance of the extensor muscles of the trunk which make them
more likely to incur lumbopelvic injuries. It will be necessary to implement an intervention program, different

from the applied in this study, and with greater emphasis on extensor muscles to balance the ratios proposed by
McGill, and so reduce the risk of injury.

Key words: core, endurance tests of trunk, McGill, lumbopelvic pain



1 Introducéo

Ainda que o treino da musculatura do core tenha sido comummente discutido desde as déca-
das de 1980 e 1990 (Hibbs, Thompson, French, Wrigley, & Spears, 2008; Hill & Leiszler,
2011), recentemente ganhou novo destaque na literatura cientifica, no que respeita tanto a
reabilitacdo como a vertente desportiva (Behm, Drinkwater, Willardson, & Cowley, 2010a).

Contudo, nédo existe uma defini¢do universalmente aceite relativamente a sua constituicdo
(Huxel Bliven & Anderson, 2013). Anatomicamente, Akuthota e Nadler (2004) definiram o
core como um espaco tridimensional composto pela coluna lombar, pélvis e anca, sendo este
limitado superiormente pelo diafragma, inferiormente pelo assoalho e cintura pélvica, posteri-
ormente pelos musculos paraespinhais e gluteos e pela parede anterolateral, formada pelo reto
abdominal, obliquos externos e internos. Por outro lado, Willson, Dougherty, Ireland, e Davis
(2005) definiram core como um complexo composto por coluna lombar, pélvis e anca, bem
como pelos tecidos ativos e passivos que produzem ou restringem esses segmentos. Em opo-
sicdo, Behm, Drinkwater, Willardson, e Cowley (2010b) consideram esta definicdo excessi-
vamente circunscrita a dimensdo da reabilitacdo. Considerando uma perspectiva mais funcio-
nal e desportiva, o core tem duas fungdes essenciais: para além de estabilizar a coluna, funci-
ona, também, como um elo de ligacdo, responsavel por facilitar as transferéncias de forcas
para os membros inferiores e superiores, tanto em atividades diarias como em exercicio recre-
ativo e atividade desportiva (Akuthota & Nadler, 2004; Behm et al., 2010b; Brumitt,
Matheson, & Meira, 2013b).

Em atletas, quando esta transferéncia de forcgas falha, a performance fica diminuida am-
pliando, desta forma, o risco de lesdo (Behm et al., 2010a; Brumitt et al., 2013b). Assim,
maior estabilidade do tronco traduz-se numa complexa interacdo entre os sistemas passivo,
ativo e neural (Behm et al., 2010a; Reed, Ford, Myer, & Hewett, 2012).

O sistema passivo € composto pelas vértebras, ligamentos vertebrais, discos interverte-
brais, articulacdes zigoapofisarias e pelas propriedades passivas do musculo. A funcdo deste é
estabilizar o final das amplitudes de movimento, através de forgas de tracdo, originando maior
resisténcia mecanica ao movimento. Nos ligamentos vertebrais, existem proprioceptores, que
transmitem feedback ao sistema nervoso central, informando a posi¢do e movimento da colu-
na vertebral em posi¢éo neutra (Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b).

O sistema ativo consiste na musculatura do core, que proporciona estabilidade dinamica a
coluna e ao esqueleto apendicular. Este também fornece informacéo cinética ao sistema neu-
ral (Huxel Bliven & Anderson, 2013; Panjabi, 1992a). A componente muscular divide-se em
musculos locais (multifidus, interespinhais, intertransversais, transverso abdémen, quadrado

lombar, obliquos internos, diafragma e musculos do pavimento pélvico), que promovem esta-
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bilidade estatica e controlam movimentos excentricamente (Behm et al., 2010b; Huxel Bliven
& Anderson, 2013), e em musculos globais (reto abdominal, obliquos externos e eretores da
coluna), que promovem estabilidade multisegmentar durante amplitudes de movimento, sendo
primeiro solicitados durante atividades dindmicas (Behm et al., 2010b). Os mesmos autores,
Behm et al. (2010b), incluem, ainda, o conjunto de musculos relacionados com a transferén-
cia de carga e de forgas para o esqueleto apendicular, a saber, gluteos médio e méximo, aduto-
res da anca, recto femoral, iliopsoas, trapézio, grande dorsal, deltdide e peitoral maior.

Por ultimo, o sistema neural recebe informacdes de varias estruturas e controla o recru-
tamento da musculatura do core através de mecanismos de feedforward, ajustes posturais que
ocorrem antes ou até em simultdneo com o movimento pretendido, e de feedback, dado pelos
propriocetores do sistema passivo e dos fusos neuromusculares. Tanto um como outro séo
cruciais na estimulacéo de padrdes especificos de recrutamento neural do core e para promo-
ver estabilidade (Behm et al., 2010b; Panjabi, 1992a).

Quando um dos sistemas se encontra lesado, ocorre uma compensagao significativa por
parte dos restantes (McGill, 2001). Esta sinergia, que interrelaciona os sistemas e estruturas,
faz com que nenhum possa ser estabelecido como mais importante no processo de estabiliza-
cdo. A sua interacdo vai depender da exigéncia da tarefa (forcas externas, postura e movimen-
to desempenhado). A estabilidade do core vai depender da combinacéo e intensidade de ati-
vagdo muscular, tal como da pressdo intra-abdominal (Behm et al., 2010a).

Mediante a populagdo a que se destina, o treino de musculatura do core acarreta diferen-
tes propdsitos e, consequentemente, objectivos distintos. Para a populacdo em geral, o treino
promove ou mantém boa condicdo fisica e previne lesGes na zona lombar, pélvis e anca
(Behm & Anderson, 2006). Em caso de lesdo, é utilizado como elemento do processo de rea-
bilitacdo (Behm et al., 2010a), uma vez que o exercicio terapéutico envolvendo a estabiliza-
cdo do core diminui a dor, reduz o nivel de incapacidade, melhora a qualidade de vida, au-
menta/restabelece a endurance e forca muscular, amplia a estabilidade dos diversos segmen-
tos e reduz o risco de lesdo (Brumitt, Matheson, & Meira, 2013a; Brumitt et al., 2013b). Ja os
atletas, utilizam este tipo de treino como auxilio na prevencdo de futuras lesGes e melhoria da
performance desportiva (Behm & Anderson, 2006).

Como tal, existe sustentacdo cientifica que confirma os beneficios que o treino do core
promove no caso de lesdes lumbopélvicas e na seguranga que assegura durante a execucgéo de
atividades quotidianas. Contudo, verifica-se ainda falta de evidéncia quanto aos beneficios
deste tipo de treino para atletas de alta competicdo, bem como a forma como deve ser imple-

mentado. N&o obstante, muitos atletas incluem regularmente o treino do core na sua prepara-



cdo fisica, por norma, com baixas cargas e movimentos lentos, ainda que o desporto em geral
exija altas cargas, bem como movimentos dinamicos e rapidos (Hibbs et al., 2008).

A forca do core (“core strenght”) pode ser definida como a capacidade de gerar e manter
forca por parte dos masculos que o constituem (Mendiguchia, Ford, Quatman, Alentorn-Geli,
& Hewett, 2011; Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg, & Cholewicki, 2007). Ao invés, a defi-
nicao de estabilidade do core (“core stability”’),6 mais complexa, correspondendo a capacida-
de das estruturas ativas e passivas manterem o controlo na transferéncia de forcas de toda a
cadeia cinética, assim como manterem a postura e 0 balango de toda a regido lumbopélvica.
Este controlo deve existir tanto na producdo de forca como na resposta a perturbacoes exter-
nas, desde atividades da vida diaria até exercicio recreativo ou desporto de competi¢do (Behm
et al., 2010b; Huxel Bliven & Anderson, 2013; Reed et al., 2012).

Diversos autores concordam que a estabilidade é mais importante que a forca (Behm et
al., 2010b; Huxel Bliven & Anderson, 2013; Mendiguchia et al., 2011; Zazulak et al., 2007).
Como tal, para Reeves, Narendra, e Cholewicki (2007), trabalhar a musculatura do core tendo
em vista 0 aumento da robustez do sistema estabilizador, constitui um elemento de prevencédo
e protecdo de lesdes. Ja para Nadler, Malanga, Bartoli, Feinberg, Prybicien, e Deprince (2002)
0 treino apenas de aumento da forca do core ndo esta necessariamente associado a prevencao
da lesdo lumbopélvica. Por sua vez, Cairns, Foster, e Wright (2006) julgam que este treino de
forca podera fornecer alguma protecdo quando grandes forcas sdo geradas, por exemplo, no
caso de alguns gestos técnicos caracteristicos de varios desportos.

Por outro lado, a diminuicdo da endurance muscular do core esta fortemente associada a
lesbes da zona lumbopélvica (McGill 2001), bem como um mau recrutamento neuromuscular
dos musculos locais estabilizadores, como o transverso do abdémen e os multifidos (Huxel
Bliven & Anderson, 2013). Deste modo, o treino da musculatura lumbopélvica deve ser espe-
cifico e estruturado de acordo com as necessidades de cada individuo. E diferente o programa
preparado para um individuo com lesdo associada, para um individuo saudavel ou ainda para
um atleta (Behm et al., 2010b).

Em especifico, o voleibol é um desporto com consideraveis exigéncias ao nivel da estabi-
lidade da regido lombar e pélvica, o que implica um core bem desenvolvido funcionalmente
(Smith, Nyland, Caudill, Brosky, & Caborn, 2008). Por consequéncia, lesdes na zona lumbo-
pélvica sdo comuns no voleibol, principalmente no feminino. No que respeita a lesdes croni-
cas, apenas joelho e ombro apresentam maior incidéncia (Smith et al., 2008; Verhagen, Van
der Beek, Bouter, Bahr, & Van Mechelen, 2004).



Partindo do exposto, 0 presente artigo tem como objetivo estudar a influéncia, ou ndo, de
um programa de intervencédo de 6 semanas em atletas femininas no escaldo de cadetes e juve-
nis (15 a 17 anos).

2 Meétodos

2.1 Amostra
Este é um estudo quasi experimental longitudinal, que decorreu entre 22 de janeiro e 25 de
marco de 2015.

O presente estudo foi realizado em 56 atletas de voleibol feminino. Destas, 27 sdo do
Leixdes Sport Clube (LSC), grupo de controlo (GC), e 29 da Academica de Sdo Mamede
(AASM), grupo de experimental (GE). Todas treinam 4 vezes por semana, tendo cada treino a
duracgéo de 2h, ao qual acresce um jogo ao fim de semana.

Como critérios de inclusdo foram definidos, serem jogadoras de voleibol do escaldo de
cadetes ou juvenis, inscritas na Federacdo Portuguesa de Voleibol.

Como critérios de exclusdo lesdo foram definidos, ter tido lesdo lumbopélvica nos ulti-
mos 3 meses provocando paragem desportiva (McGill, Childs, & Liebenson, 1999); Faltar a 2
sessOes do programa de intervencao; Algum tipo de lesdo impeditiva de realizar os testes.

Assim tal, como ilustrado no diagrama da constituicdo da amostra (Figura 1) das 64 atle-

tas iniciais, 8 foram excluidas por ndo cumprirem os critérios de participacao.
2.2 Instrumentos

2.2.1 Caracterizacdo da amostra
A seleccdo e a caracterizacdo da amostra foram efectuadas através de um questionério, que
permitiu averiguar os critérios de participacdo do estudo bem como as caracteristicas socio-
demogréficas.

As medidas antropométricas altura (cm) e massa (kg) foram avaliados através de um es-
tadidmetro Seca® 222 (Seca — Medical Scales and Measuring Systems®, Birmingham, United
Kingdom) com precisdo de 1 mm e de uma balanca digital (Electronica® BF811) com preci-

sdo de 0,1 kg, respectivamente.

2.2.2 Inclindmetro

Foi também utilizado um inclinémetro (Universal Inclinometer) para verificar a manutencédo
da posicéo durante a avaliagdo do teste de endurance dos musculos extensores (Jamison et al.,
2012; Latimer, Maher, Refshauge, & Colaco, 1999).



2.2.3 Cronometro
Foi utilizado um cronémetro (Casio® - HS-80TW-1) para medir o tempo (segundos) de cada

um dos testes.

Atletas Voleibol

Responderam ao questiondrio
N=(64)

Individuos que preencheram os
critérios de exclusdo

N=3)

Individuos que preencheram os
critérios de inclusdo

GC GE
N=29) (N=3D

Desisténcia por: Desisténcia por:

-Doenga impeditiva de realizar
Momento 1 (N=1)
-Desistiu pratica Voleibol (N=1)

-Doenga impeditiva de realizar
programa intervengio (N=1)
-Cirurgia menisco (N=1)

-Desistiu pratica Voleibol (N=1)

Figura 1 — Diagrama da Constituicdo de Amostra

2.3 Procedimentos

2.3.1 Protocolo de recolha de dados
Os procedimentos do presente estudo tiveram lugar em 2 gabinetes de fisioterapia de 2 pavi-
Ihdes gimnodesportivos.

Com o objetivo de selecionar e caraterizar a amostra, foi entregue um questionario, espe-
cificamente elaborado para o efeito, as atletas. Quando cumpridos todos os critérios de inclu-
séo, as mesmas foram submetidas a avaliagdes antropomeétricas.

Este estudo envolveu dois grupos (GC e GE) e dividiu-se por 3 fases distintas:

e Avaliacdo atraves de uma bateria de testes, executada até 10 dias antes de se
iniciar o programa de intervencéo;
e Implementacdo de um programa de intervencédo de 6 semanas, para melhorar a

performance dos grupos musculares avaliados previamente;



e Reavaliacdo através da mesma bateria de testes, executada até 10 dias apds o
término do programa de intervencao;

Os testes realizados visaram avaliar a endurance de toda a musculatura do core. Para tal,
foram utilizados os protocolos descritos por McGill et al. (1999), que incluem testes de endu-
rance dos extensores, endurance dos flexores e ponte lateral — realizada bilateralmente.

A ordem dos testes, em cada individuo, foi efetuada aleatoriamente.

Cada teste foi aplicado apenas uma vez, tanto na avaliacdo como na reavaliagdo, uma vez
que, segundo McGill et al. (1999), demonstram bons indices de confianca (com um intervalo
de confianca> 0.97) para a repeti¢cdo dos mesmos até 8 semanas depois.

Previamente a aplicacdo dos mesmos, foi explicada e exemplificada a realizacdo de cada
teste e pedindo que a atleta aguentasse na posi¢do durante 0 maximo tempo possivel. Os testes
terminaram sempre que se verificaram situacdes de fadiga méxima, dor excessiva ou incapa-
cidade em manter a posicao pedida.

Foi efectuado um aquecimento de 10 minutos antes da implementacédo dos testes supraci-
tados — avaliacdo e reavaliacdo. Este aquecimento era idéntico ao executado em outros treinos
(corrida, exercicios de mobilidade e exercicios de flexibilidade).

Os testes comecaram com a indicacdo “comegar” e findaram com a indicacéo “parar”, ou
por incapacidade fisica em manter a posicdo. Durante a realizacdo dos testes, as atletas foram
motivadas para aguentarem o maximo de tempo possivel em posicdo e rectificadas através de
indicacdes necessarias a correta manutencao das posicdes pedidas.

Entre cada teste, as atletas descansaram durante 5 minutos (McGill et al., 1999).

Todos os testes foram registados, em segundos, com um crondémetro.

Teste de endurance dos extensores (Figura 2): O individuo colocou-se em decubito ven-
tral, com os membros inferiores na marquesa (espinhas iliacas antero-superiores, encostadas
ao bordo da marquesa), presos por bandas, nos tornozelos e anca, e o resto do corpo apoiado
numa cadeira mais baixa que a marquesa. Iniciado o teste, os bracos cruzaram-se sobre o pei-
to, apoiando as maos no ombro contrario, e elevou-se o tronco até ficar paralelo ao chdo. O
olhar dirigiu-se para baixo, de forma a manter a cabega em linha reta com o tronco (McGill et
al., 1999). Durante a execucdo o avaliador colocou um inclinGmetro junto da regido interes-
capular. O teste findou sempre que o avaliando ndo aguentou manter-se na posi¢éo descrita —
por dor ou desvio do tronco a £10 graus no plano sagital (Jamison et al., 2012; Latimer et al.,
1999).

Teste de endurance dos flexores (Figura 3): O individuo permaneceu sentado com o tron-
co encostado a uma superficie de madeira, com angulo de 60° em relacdo & marquesa, joelhos

e anca flectidos a 90°, bragos cruzados no peito com as méos apoiadas no ombro contrério e
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pés presos com uma fita. Foi pedido as atletas que permanecessem em posi¢do, mesmo quan-
do a plataforma de madeira a que estavam encostadas foi deslocada para trés, cerca de 10 cm,
iniciando-se o teste. A cabeca manteve-se em linha recta com o tronco. O teste findou sempre

que o avaliando ndo aguentou manter-se na posicao descrita, desviando-se anterior ou poste-

riormente além dos 60° ou por manifestacdo de dor (McGill et al., 1999).

Figura 3 — (A) Posicéo inicial (B) Posi¢éo final

Ponte Lateral (Figura 4): O individuo colocou-se em decubito lateral, sobre um tapete de
borracha, com os membros inferiores estendidos e o pé superior pousado a frente do inferior.
O membro superior ndo recrutado permaneceu cruzado sobre o peito e a mao apoiada no om-
bro contrario. Foi pedido as atletas que elevassem a anca do colchéo, de forma a dispor o cor-
po em linha reta, suportando-se apenas no cotovelo, antebrago, mdo homolateral e pés. O teste
terminou sempre que a anca retornou ao colchdo. O teste realizou-se bilateralmente (McGill et
al., 1999).
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Figura 4 (A) Posicdo inicial ponte lateral esquerda (B) Posicéo final ponte lateral esquerda (C) Posi¢édo

inicial ponte lateral direita (D) Posicéo final ponte lateral direita

O programa de intervencgdo (PI) consistiu em 6 exercicios isométricos por sessdo, 2 vezes
por semana, durante 6 semanas. As sessdes tiveram um intervalo de, pelo menos, 3 dias.

Foi realizada uma sessdo antes do Pl ser aplicado, para uma familiarizacdo com os exer-
cicios e minimizar os erros de aprendizagem.

Antes de cada sesséo foi realizado um aquecimento de dez minutos, idéntico ao praticado
nos treinos (corrida, exercicios de mobilidade e de flexibilidade).

De semana para semana, o grau de dificuldade foi aumentando: seja através da duracao
do exercicio, aumentando a alavanca ou aumentando a complexidade dos exercicios.

O programa de intervencao esta descrito na Tabela 1 e os exercicios propostos foram ba-
seados em referéncias prévias para trabalho do core e foram consideradas seguras e efetivas
(Parkhouse & Ball, 2011).

2.4 Etica

Uma vez que os participantes eram todos menores, 0s encarregados de educacao assinaram o
consentimento informado. Neste, foi explicado todo o processo do estudo e garantida a confi-
dencialidade e anonimato dos dados. Ficou também explicito que era possivel rejeitar a parti-
cipar ou interromper a participagdo em qualquer momento. Foram também esclarecidas davi-

das e outras questdes, sempre que necessario.
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Tabela 1 — Programa de Intervencao

Hiperextensdo

Exercicio Prancha Ponte de Prancha Birddoa* Abdominais membros
lateral* ombros frontal g Cruzados* Lo
inferiores
Tempo —
seg. (reps) 25(2) 30(2) 25(2) 30(2) 20(2) 15(2)
Apoiar Bracos ao
Semana 1 cotovelo; longo do Apoiar Apenas 1 Mios a0
x braco corpo; pés  cotovelos; membro Maos nos
Instrucéo . ) e . longo do
superior  afastados; Joelhos inferior des- joelhos
- N corpo
ao longo joelhos no chéo tacado
do corpo dobrados
Tempo —
seq. (reps) 35(2) 45(2) 35(2) 40(2) 30(2) 25(2)
Semana 2 Cotovelos
Proaressio Aumentar  a90° au-  Aumentar Aumentar Aumentar Aumentar
g tempo mentar tempo tempo tempo tempo
tempo
Tempo —
seq. (reps) 25(2) 35(2) 35(2) 30(2) 25(2) 35(2)
1 membro Apoiar Membro
Semana 3 Bracgo  inferiorem COt_O' superior e
superior extensdo velos, Membro Bracos no Bracos no
Progressédo S membros . . : -
no ar (90°  emlinha P inferior con- peito peito
< inferiores X
abducdo) rectacomo tralaterais
em exten-
tronco N destacados
)
Tempo —
seg. (reps) 25(2) 35(2) 45(2) 40(2) 35(2) 45(2)
. Ambos
Apoiar na
.. membros
Semana 4 mao, inferiores
Proaressio brago estendidos: Aumentar Aumentar Aumentar Aumentar
g superior ' tempo tempo tempo tempo
calcanhares
ao longo .
do corpo na swiss
ball
Tempo —
seq. (reps) 35(2) 40(2) 40(2) 30(2) 30(2) 30(2)
Apoiar
Semana 5 Bragos fora  nas méos; Q?tz)zseoi M0 nos M0 nos
Progresséo Aumentar - do chdo; membros mgmbro 0ss0s tem-  0ss0s tempo-
g tempo Aumentar  inferiores . _ . ; emp
inferior des- porais rais
tempo em exten-
~ tacados
sd0
Tempo —
seg. (reps) 35(2) 40(2) 45(2) 40(2) 40(2) 40(2)
Semana 6 braco Levantar
. um mem-
Proaressio  SUPEMOr L inferior Aumentar Aumentar Aumentar Aumentar
g no ar (90° d - tempo tempo tempo tempo
x a swiss
abducéo) ball

*= bilateralmente; seg. = segundos; reps = repeticdes
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2.5 Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do recurso ao software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows, com um nivel de significancia de 0,05
e com intervalo de confianca de 95% (Mar6co, 2011).

Na caracterizacdo da amostra recorreu-se a estatistica descritiva usando-se a média e des-
vio padréo (ldade, Peso, altura e IMC).

Foi realizado um registo das diferentes variaveis na base de dados. Estas foram denomi-
nadas de acordo com o que avaliavam. As variadveis cuja designacao se inicia com a palavra
“Avalia¢do” correspondem as avaliadas no Momento 0, ou seja, testes e racios medidos e cal-
culados antes da execuc¢do do programa de intervencgdo. As variaveis cuja designacao se inicia
com a palavra “Reavaliagdo” correspondem as avaliadas no Momento 1, ou seja, testes e ra-
cios medidos e calculados apds implementacdo do programa de intervencéo.

As variaveis em estudo sdo:

- Avaliagéo flexores, avaliacdo extensores, avaliacdo ponte lateral direita, avaliacdo ponte
lateral esquerda.

- Avaliacdo racio flexores/extensores, avaliacdo racio ponte lateral direita/ponte lateral
esquerda, avaliacdo racio ponte lateral direita/extensores, avaliacdo ponte lateral esquer-
da/extensores.

- Reavaliacéo flexores, reavaliacdo extensores, reavaliacdo ponte lateral direita, reavalia-
cdo ponte lateral esquerda.

- Reavaliacdo racio flexores/extensores, reavaliacdo racio ponte lateral direita/ponte late-
ral esquerda, reavaliacdo racio ponte lateral direita/extensores, reavaliacdo ponte lateral es-
querda/extensores.

Através do teste Shapiro-Wilk analisou-se a existéncia da normalidade de distribuicdo em
todas as variaveis estudadas.

Na comparacédo entre grupos, quando as varidveis seguiam a normalidade, utilizou-se es-
tatistica paramétrica, designadamente, o teste t para amostras independentes (Peso, Altura,
IMC, avaliacdo dos flexores, extensores, ponte lateral direita, ponte lateral esquerda, racio
flexores/extensores, racio ponte lateral direita/ponte lateral esquerda e reavaliacdo dos flexo-
res, ponte lateral direita, racio ponte lateral direita/extensores, racio ponte lateral esquer-
da/extensores), bem como o teste de Levene que atesta a homogeneidade das variancias. Para
variaveis homogéneas, usou-se 0 valor de prova correspondente ao item “equal variances
assumed” (Peso, Altura, IMC, avaliagdo ponte lateral direita, ponte lateral esquerda, racio
flexores/extensores, racio ponte lateral direita/ponte lateral esquerda e reavaliacdo dos flexo-

res, ponte lateral direita, racio ponte lateral direita/extensores, racio ponte lateral esquer-
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da/extensores). Para amostras ndo homogéneas, usou-se o valor de prova correspondente ao
item “equal variances not assumed” (Avaliagdo dos flexores e dos extensores).

Para as variaveis que ndo seguiam a normalidade, utilizou-se estatistica ndo paramétrica,
nomeadamente teste Mann-Whitney (ldade, avaliacdo do racio ponte lateral esquer-
da/extensores, racio ponte lateral direita/extensores e reavaliagdo dos extensores, ponte lateral
esquerda, racio flexores/extensores, racio ponte lateral direito/ponte lateral esquerda)

Na analise intragrupo entre Momento 0 (Avaliacdo) e Momento 1 (Reavaliagdo), usou-se
0 teste t para amostras emparelhadas em variaveis com distribuicdo normal (No GC as varia-
veis utilizadas foram: avaliacdo e reavaliacdo dos flexores, bem como dos extensores e da
ponte lateral direita; no GE foram: avaliagédo e reavaliacdo dos flexores, bem como da ponte
lateral esquerda, ponte lateral direita, racio flexores/extensores, racio ponte lateral direi-
ta/ponte lateral esquerda, ponte lateral direita/extensores e ponte lateral esquerda/extensores).

Por fim, utilizou-se o teste Wilcoxon para as variaveis que ndo seguiam a normalidade
(No GC as variaveis utilizadas foram: avaliacdo e reavaliacdo ponte lateral esquerda, bem
como racio flexores/extensores, racio ponte lateral direita/ponte lateral esquerda, racio ponte
lateral direita/extensores e ponte lateral esquerda/extensores; no GE foram: avaliacéo e reava-

liacdo dos extensores).

3 Resultados

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demogréaficas de ambos os grupos, bem como do total
da amostra. Ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre 0s grupos em nenhuma das

variaveis, sendo estas, deste modo, comparaveis.

Tabela 2. Caracteristicas demogréficas da amostra.

GC GE
Média + DP Média + DP Valor de
prova (p)
Idade 15,44 + 0,58 15,62 + 0,56 p=0,21
Altura (cm) 164,41 + 7,25 166,62 + 6,82 p=0,25
Peso (Kg) 61,28 % 7,56 62,42 + 7,83 p=0,58
IMC 22,78 + 3,39 22,49 + 2,41 p=0,72

As Tabelas 3 e 4 exibem os resultados comparativos entre GC e GE de cada variavel no

Momento 0 (avaliagdo) e Momento 1 (reavaliacdo), respectivamente.
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Tabela 3. Comparacdo entre grupos, das médias das variaveis no MomentoO.

Média +Desvio Padrdo

GC GE Valor de prova (p)
Avaliacéo Flexores 139,07+26,29 135,03+14,45 p=0,49
Avaliacéo Extensores 132,48+32,77 125,55+21,19 p=0,36
Avaliagdo Prancha Lateral 85,37+28,04 77,52+21,83 p=0,26
Direita
Avaliacéo Prancha Lateral 79,04+22.83 73.03+22.38 0= 0,40
Esquerda
Auvaliacdo Racio Flexo- 1,1040.27 1,1040,21 p= 0,92
res/Extensores
Avaliagdo Récio Ponte
Lateral Direita/Ponte Late- 1,09+0,23 1,07+0,18 p= 0,66
ral Esquerda
Avaliacdo Récio Ponte _
Lateral Direita/Extensores 0,68+0.29 0.63£0,18 p=0.89
Avaliacdo Récio Ponte
Lateral Esquer- 0,63+0,23 0,59+0,17 p=0,74

do/Extensores

Através do teste t para amostras independentes e do teste Mann-Whitney verifica-se que
os valores de prova ndo indicam diferencas significativas entre os grupos no Momento 0, para

um nivel de significancia de 0,05.

Tabela 4. Comparacdo entre grupos, das médias das variaveis no Momentol.

Meédia £Desvio Padrao

GC GE Valor de prova (p)
Reavaliacéo Flexores 140,22+34,88 146,59+34,09 p=0,49
Reavaliacdo Extensores 132,74+47,83 134,48+40,57 p=0,63
Reavaliago Prancha Late- 84,59:+25,51 85,17+19,21 p=0,92
ral Direita
Reavaliacao Prancha Late- 76,67421.32 81,60+21.45 0= 0,33
ral Esquerda
Reavaliagdo Racio Flexo- 1.14+0,39 1,15+0.32 p=0,36
res/Extensores
Reavaliagdo Racio Ponte
Lateral Direita/Ponte Late- 1,12+0,23 1,08+0,26 p=0,54
ral Esquerda
Reavaliagdo Racio Ponte _
Lateral Direita/Extensores 0,6920,24 0,670,20 p=0.78
Reavaliagdo Racio Ponte
Lateral Esquer- 0,63+0,22 0,64+0,19 p=0,79

do/Extensores

Através do teste t para amostras independentes e do teste Mann-Whitney, verifica-se que
os valores de prova nédo indicam diferengas significativas entre os grupos no Momento 1, para
um nivel de significancia de 0,05.

A Tabela 5 apresenta os resultados comparativos do GC, relacionando as variaveis no

Momento O (avaliagdes) com as correspondentes no Momento 1 (reavaliagdes).
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Tabela 5. Comparacéo entre a avaliacdo (Momento 0) e reavaliacdo (Momento 1) do GC

Valor de
prova (p)
Teste Flexores p=0,84
Teste Extensores p= 0,97
Prancha Lateral Direita p=0,83
Prancha Lateral Esquerda p=0,58
Racio Flexores/Extensores p= 0,68
Racio Ponte Lateral Direita/Ponte Late- p= 0,87
ral Esquerda
Racio Ponte Lateral Direita/Extensores p=0,55
Racio Ponte Lateral Esquer- p=0,98
do/Extensores

Através do teste t para amostras emparelhadas e do teste Wilcoxon, conclui-se que néo
existem diferencas estatisticamente significativas em ambos os momentos de avaliagdo no que
respeita ao GC, para um nivel de significancia de 0,05.

A Tabela 6 apresenta os resultados comparativos do GC, relacionando as variaveis no

Momento 0 (avaliagdes) com as correspondentes no Momento 1 (reavaliacdes).

Tabela 6. Comparacao entre a avaliacdo (Momento 0) e reavaliacdo (Momento 1) do GE

Valor de
prova (p)
Teste Flexores p= 0,07
Teste Extensores p=10,13
Prancha Lateral Direita p= 0,04*
Prancha Lateral Esquerda p=0,03*
Racio Flexores/Extensores p= 0,46
Racio Ponte Lateral Direita/Ponte Late- p=0,79
ral Esquerda
Racio Ponte Lateral Direita/Extensores p=0,80
Récio Ponte Lateral Esquer- p=0,95
do/Extensores
*p< 0,05

Através do teste t para amostras emparelhadas e do teste Wilcoxon, conclui-se que apenas
a prancha lateral direita e a prancha lateral esquerda apresentam valores estatisticamente
significativos em ambos os momentos de avaliacdo no que respeita ao GE, para um nivel de

significancia de 0,05.

4 Discussao

Este estudo teve como principal objetivo determinar os efeitos de um programa de treino na

performance da musculatura do core.
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Embora a analise empirica evidencie que o treino da musculatura lumbopélvica é
benéfico para os atletas, persiste a auséncia de evidéncia cientifica que comprove inequivo-
camente os beneficios deste tipo de treino na performance desportiva, tal como, de que forma
0 mesmo deve ser estruturado (Hibbs et al., 2008)

Por outro lado, a especificidade do planeamento dos exercicios implementados no sentido
de ampliar a estabilidade da coluna vertebral deve estar relacionada com o desporto praticado
e suas exigéncias a nivel da transferéncia de forcas entre tronco e extremidades. Estes
exercicios podem ser alterados e devem seguir uma progressao logica, de acordo com
modificacdes na base de suporte, postura, adicdo de carga ou na forma como o exercicio €
executado (progredir de uma técnica bilateral para unilateral, por exemplo). A musculatura do
core pode ser estimulada através de exercicios dindmicos ou isométricos. Esta pode ainda ser
treinada associando-a a outras aptidfes, como o equilibrio, ou através de instrucdes sobre o
abdominal bracing e o correto posicionamento peélvico, para executar exercicios como
agachamentos, levantamentos olimpicos ou levantamentos que envolvem rotagdes (Behm et
al., 2010b).

Muitos atletas executam os tradicionais exercicios de musculacdo sobre superficies
instaveis, de forma a aumentar o recrutamento da musculatura lumbopélvica. Porém, estas
condicBes, ainda que aumentem a estabilidade dos muculos do core, apresentam como
handicap a diminuicdo da forca e da poténcia dos grupos musculares envolvidos no exercicio
(Behm et al., 2010b). No caso dos voleibolistas, os treinos de instabilidade requerem
particular atencdo, uma vez que, forca e poténcia sdo duas caracteristicas inerentes e
fundamentais a pratica de voleibol (Verhagen et al., 2004).

Em suma, a capacidade do musculo gerar forca através de determinado movimento pode
diminuir até cerca de 70% quando realizado em superficie instavel, ao invés de uma
superficie estavel. Neste sentido, trabalhar sobre superficies instaveis sera mais adequado para
programas de treino de reabilitacdo e pré-época, em oposicdo ao treino de atletas cujo
objectivo consiste em aumentar a sua forca, velocidade ou poténcia (Behm et al., 2010b).

Biering-Sgrensen (1984) demonstrou que a diminui¢do da endurance dos extensores do
tronco € preditivo de dor lumbopélvica futura. Todavia, estudos posteriores McGill (2002)
demonstraram que, além dos extensores, a harmonia entre os mesmos, flexores e flexores
laterais é fundamental na estabilizagdo da coluna.

A semelhanca do presente estudo, também McGill et al. (1999) e McGill (2002)
aplicaram testes de endurance de flexores e extensores, bem como pontes laterais, ainda que

em universitarios com média de idades de 23 e 21 anos, respetivamente. Na Tabela 7 ¢
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possivel analisar os resultados do presente estudo em comparacdo com os valores obtidos nos

dois estudos supracitados.

Tabela 7. Comparacéo dos resultados do presente estudo com outros 2 estudos

(McGill,  (McGill et

GC GE 2002)* al., 1999)

Momento Momento Momento  Momento

0 1 0 1
Teste Flexores
139,07 140,22 135,03 146,59 134 149
Teste Extensores 132,48 132,74 125,55 134,48 185 189
Prancha Lateral Direita 85,37 84,59 77,52 85,17 75 72
Prancha Lateral Esquerda 70,04 76,67 73,93 81,69 78 77
Récio Flexores/Extensores 1,10 1,14 1,10 1,15 0,72 0,79
Récio Ponte Lateral Direi-
ta/Ponte Lateral Esquerda 1.09 112 1,07 1,08 0,96 N/A
Reavallag_ao_Racm Ponte Late- 0,68 0,69 0,63 0,67 0,40 0,38
ral Direita/Extensores
Reavaliacdo R4cio Ponte Late- 0,63 0,63 0,59 0,64 0,42 0,40

ral Esquerda/Extensores

*Apenas valores das mulheres que executaram o teste

Para McGill (2002) o récio flexores/extensores deve ser menor ou igual a 1. Por seu lado,
0 racio ponte lateral direita/esquerda devera estar entre 0,95 e 1,05, e por fim o racio ponte
lateral/extensores deve ser menor ou igual 0.75.

Analisando os resultados do presente estudo, averiguamos que, embora no Momento 1 o
grupo experimental tenha aumentado as médias em todos os testes, comparativamente a avali-
acao inicial, e o grupo de controlo as tenha mantido idénticas, as diferencas ndo foram sufici-
entes para serem consideradas estatisticamente significativas. Analisando os racios estipula-
dos por McGill (2002), nenhum dos grupos em analise ao longo desta investigagdo atingiu o0s
valores pretendidos. Verificou-se que o racio flexores/extensores e racio ponte lateral direi-
ta/ponte lateral esquerda ficaram mais distantes dos valores pretendidos no Momento 1 em
relacdo ao Momento 0, tanto no GC como no GE. O racio ponte lateral direita/extensores em
ambos grupos aproximou-se do valor pretendido, embora de forma ténue. Por fim, o racio
ponte lateral esquerda/extensores no GC manteve-se igual enquanto no GE aproximou-se dos
0,75 pretendidos.

Na comparacao intragrupos, o grupo de controlo ndo apresentou qualquer diferenca esta-
tistica significativa entre Momento 0 e Momento 1. Ao invés, no grupo experimental, as pran-
chas laterais manifestaram diferencas estatisticamente significativas. Tse, McManus, e
Masters (2005) apresentaram resultados bastante idénticos a estes, anunciando diferengas na

performance das pontes laterais no grupo experimental. Porém, os autores Tse et al. (2005)
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encontraram valores estatisticamente significativos no teste dos extensores, relativamente ao
grupo de controlo.

Da mesma forma, verificamos que as médias de tempo na performance dos testes de
flexores e prancha lateral esquerda, descritas no nosso estudo, se aproximam dos resultados
apresentados por McGill (2002) e McGill et al. (1999). Ja os valores da prancha lateral
direita apresentam-se ligeiramente superiores aos destes mesmos estudos e 0s dos extensores,
substancialmente inferiores.

Analisando os racios, é possivel conferir que, no que respeita aos racios prancha lateral
direita/prancha lateral esquerda, os valores estdo ligeiramente acima do considerado aceitavel.
Estes resultados podem ser explicados pelo fato de o voleibol ser um desporto assimétrico
(Grabara, 2015; Varekova, Vareka, Janura, Svoboda, & Elfmark, 2011), sendo que a amostra
se contitui apenas por 3 individuos com o lado esquerdo como dominante, logo a maioria
solicita predominantemente a musculatura do lado direito.

No que respeita ao racio flexores/extensores, 0 mesmo apresenta-se demasiado alto, em
detrimento do racio entre pontes laterais e extensores, ainda longe dos 0,75 determinados por
McGill (2002) como ideal, sobretudo na relacdo ponte lateral esquerda/extensores.
Observando os valores absolutos, pode concluir-se que a endurance dos extensores destas
atletas sdo muito fracos, comparativamente aos estudos McGill (2002) e McGill et al. (1999).
Estas conclusdes podem indiciar a necessidade de maior investimento no trabalho e
desenvolvimento dos extensores, de forma a originar racios entre flexores/extensores mais
equilibrados (Ripamonti, Colin, & Rahmani, 2011). Para além disto, podera também ser
benéfico trabalhar os flexores laterais, visto que ao fortalecer os extensores e mantendo a
performance dos flexores laterais, o racio ponte lateral/extensores diminuiria (McGill 2002).

Nikolaidis (2015) aferiu a performance dos testes de McGill tanto em atletas masculinos
(um grupo de adolescentes e outro de jovens adultos) como femininos (jovens adultas),
verificando que nos dois grupos masculinos o réacio flexores/extensores coincidiu com os do
nosso estudo, apresentando valores de 1,11 em adolescentes e 1,18 nos jovens adultos. Na
amostra feminina o racio foi de 0,65, ou seja, mais proximo dos resultados de McGill (2002)
e McGill et al. (1999). Os resultados da amostra feminina certificam a afirmacdo de McGill
(2002) quando este defende que as mulheres exibem maior endurance que os homens no teste
dos extensores, logo o racio flexores/extensores no sexo feminino seria menor. Esta permissa
n&o se verifica no nosso estudo.

Ja Nesser, Huxel, Tincher, e Okada (2008) estabeleceram que a relacdo entre forca e
estabilidade do core com forca e performance desportiva é significativa, mas moderada a

fraca. Para medir a forca do core recorreram também aos testes de McGill e, como concluséo,
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apontam-nos como meétodo ineficaz de avaliacdo, por ndo avaliarem a dinamica particular do
trabalho muscular em movimentos funcionais. Estes resultados sdo an&logos aos encontrados
por Tse et al. (2005). Ambos apresentam uma correlacdo fraca entre core, forca e
performance desportiva, justificando os resultados pela insuficiéncia dos testes de McGill,
que constituem um tipo de avaliacdo isométrica, ndo sendo, portanto, indicados para avaliar
testes e variaveis funcionais. Estas conclusfes assemelham-se as do estudo de Thompson, e
Blackwell (2007), que implementaram um programa de intervencdo funcional durante 8
semanas em golfistas e avaliaram gestos técnicos especificos, obtendo algumas melhorias.
Desta forma, note-se a preméncia de mais investigacdo neste dominio, que permita elaborar
um protocolo de avaliacdo do core valido (Nesser, Huxel, Tincher, & Okada 2008; Tse et al.,
2005) e, na nossa opinido, adaptado as caracteristicas e exigéncias de cada modalidade.

Importa, também, mencionar a dificuldade de execucdo do teste de endurance dos
extensores em individuos com dores lumbopélvicas prévias a realizacdo do mesmo, uma vez
que a realizacdo do teste pode tornar-se dolorosa e, por isso, condicionar a eficacia na sua
execucdo. Para além disto, a recuperacdo deste tipo de lesdo é demorada e, uma vez
recuperada, a capacidade de realizar o teste com eficacia esta diminuida (McGill, 2001).

McGill (2002) analisou individuos da mesma empresa, relacionando trabalhadores que
nunca sinalizaram problemas lumbopélvicos com trabalhadores que se ausentaram das suas
funcdes laborais por problemas a esse nivel. McGill (2002) constatou que a média de tempo
no teste de endurance dos extensores dos trabalhadores com dores lumbopélvicas se verificou
inferior a dos individuos sem manifestacdes de dor. Ja no teste de endurance dos flexores a
média aumentou, consequentemente aumentando o racio flexores/extensores.

Este tipo de dor, no voleibol, é causada pela expressiva tensdo mecanica intrinseca aos
movimentos de ataque, servico e rececdo ao solo posteriores aos saltos executados durante
treinos e jogos (Aagaard & Jorgensen, 1996).

Ja Verhagen et al., (2004) demonstraram que a dor lumbopélvica é uma das lesGes mais
comuns no voleibol. Uma das explicacdes para uma incidéncia tdo alta podera ser o fato de os
atletas ndo estarem fisicamente bem preparados, principalmente a nivel de extensores, para
aguentar toda a carga a que estdo sujeitos, tornando a fraqueza dos extensores e o0
desiquilibrio muscular como um fator de risco para desenvolver lesdes a nivel lombar (Chok,
Lee, Latimer, & Tan, 1999; Ripamonti et al., 2011).

Em especifico, os planos de treino desenhados para o aumento da performance em atletas
de voleibol ndo representam um estimulo adequado ao equilibrio e desenvolvimento da
musculatura do core, evidenciando-se a pertinéncia de estabelecer planos individuais e

adaptados de fortalecimento do core (Ezechieli et al., 2013). Além destes programas serem
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benéficos na prevencdo de lesbes lumbopélvicas e aumento da estabilidade do core, podem
constituir um recurso vantajoso na prevencao de outro tipo de lesdes, tais como, lesbes no
ombro (Radwan et al., 2014) . Os mesmos autores (Radwan et al., 2014) comprovaram que
deficiéncias no equilibrio e instabilidade do core promovem mais lesdes a nivel do ombro e,
por isso, quando existem, deve ser feito um trabalho da musculatura lumbopélvica.

Cho, Kim, e Kim (2014) e Puntumetakul, Areeudomwong, Emasithi, e Yamauchi (2013)
demonstraram recentemente que o trabalho do core em individuos com dores lumbopélvicas
cronica e instabilidade lombar pode ser bastante benéfico. Este trabalho deve ser executado
em progressao e dando énfase a musculatura mais profunda, multifidus e transverso do
abdominal. J& que os voleibolistas apresentam frequentemente lesdes a nivel da zona lombar
(Verhagen et al., 2004), este tipo de exercicios podem vir a ser benéficos tanto na
reabilitacdo, como na prevencao destas lesdes (Huxel Bliven & Anderson, 2013).

Ainda é muito ambiguo o debate relativamente a influéncia e importancia do core para a
performance desportiva, carecendo de sustentagdo ciéntifica, nomeadamente, quanto a
especificidade dos exercicios, tipos de carga, intensidade, entre outros fatores que determinam
a qualidade de treino e, consequentemente, precisam ser clarificados (Hibbs et al., 2008).

Diversas investigacdes (Sato & Mokha, 2009; Ambegaonkar, Mettinger, Caswell, Burtt,
& Cortes, 2014; Imai, Kaneoka, Okubo, & Shiraki, 2014a; Imai, Kaneoka, Okubo, & Shiraki,
2014b) apresentam resultados contraditérios, sustentando a dificuldade em compreender e
sistematizar beneficios, diretrizes e importancia do fortalecimento do core na performance
desportiva global e em alguns desportos ou movimentos em partircular (Hibbs et al., 2008).
Por exemplo, Sato e Mokha (2009) e Ambegaonkar et al., (2014) compararam corredores e
um grupo de raparigas universitarias desportistas, ndo encontrando correlagdo entre treino de
core e equilibrio dindmico. Por sua vez, Imai et al., (2014a) e Imai et al., (2014b) avaliaram
jogadores de futebol adolescentes e encontraram correlacdo significativa entre equilibrio
dindmico e treino do core.

Barati, Safarcherati, Aghayari, Azizi, e Abbasi (2013), demonstraram que 0s niveis de
equilibrio estatico esta altamente relacionado com a performance nos testes de McGill, razdo
gue pode dever-se ao fato de os testes de endurance serem isométricos.

Em suma, é necessaria mais investigacdo credivel para conseguir perceber até que ponto
a estabilidade do core tem ou ndo um papel fundamental na performance desportiva (Hibbs et
al., 2008). Nao sera facil, uma vez que isolar o desempenho do core, e compreender a sua
total importancia, ndo sera simples. O core integra a maioria dos inimeros gestos técnicos dos
varios desportos existentes, sendo que, a sua acdo se exerce predominantemente de forma

integrada e interligada com outros grupos musculares e movimentos (Reed et al., 2012).
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Todavia, pensa-se que, para avaliar a performance do core em atividades estaticas, deve
recorrer-se a testes isométricos. Para avaliar a performance do core em atividades dinamicas
(como gestos técnicos) faz sentido recorrer a testes que avaliem dinamicamente o core, com
niveis parecidos de forca e velocidade com que o movimento (ou gesto técnico) é executado
(Nesser et al., 2008; Tse et al., 2005).

5 Conclusao

Com a realizacdo desta investigacao percebeu-se que as participantes — atletas jovens, do sexo
feminino — apresentam um desempenho da musculatura extensora muito fraco, comparativa-
mente a outros grupos musculares, sendo provavel que noutros escalGes etarios, bem como no
sexo masculino, se encontrem resultados semelhantes. Esta podera ser uma caracteristica
transversal na pratica de voleibol, pelo que é necessaria mais investigacao para confirma-lo.

Caso se verifique, podera ser necessario adaptar o programa de intervencao implementa-
do neste estudo, nomeadamente, com maior énfase na musculatura extensora, ainda que, ao
nivel dos flexores laterais o programa de intervencao tenha demonstrado eficécia.

Testes isométricos, como os utilizados no presente estudo, podem néo ser benéficos para
uma avaliacdo conclusiva da performance do core em exercicios dindmicos, pois ndo refletem
com precisdo como 0s musculos se comportam perante essas circunstancias. Isto porque em
exercicios dindmicos, 0s movimentos sdo de curta duracdo e de itensidade alta, enquanto que
0s testes isométricos testam a musculatura durante longa duracdo e com baixa itensidade.

Os testes isométricos ndo refletem a mobilizacdo dindmica prépria dos movimentos
executados pelos atletas de voleibol e, por consequéncia, ndo avaliam corretamente o
desempenho do core e respetiva evolucdo ao longo de um plano de exercicios orientado para
este tipo de ativacdo. Quer isto dizer que, a avaliacdo do desempenho do core deve
corresponder ao tipo de performance que se pretende avaliar.

E notdrio que o treino do core é benéfico na prevencdo e reabilitagio de lesdes, mas
ainda esta por comprovar a sua importancia na performance desportiva. Seria de extrema
utilidade encontrar estratégias eficazes de avaliagdo do core durante a execucdo de gestos
técnicos especificos do voleibol e, assim, perceber onde se encontram maiores debilidades nos
atletas. Isto permitiria potenciar todos 0s gestos técnicos e prevenir lesdes.

Assim sendo, este estudo apresenta algumas limitacGes, a saber, a amostra ndo foi
selecionada aleatoriamente e, por outro lado, a duragdo do programa de intervencdo — 6
semanas e 2 sessdes por semana — poderd ser demasiado curta. Por este motivo, seria
pertinente estender o programa ao longo de uma época, intercalando o mesmo com diversas

reavaliacbes. Poderia ser benéfico também, fazer uma interrupcdo do programa de
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intervencdo e avaliar o tempo da sua efetividade, com avalia¢Ges periodicas. Outra limitacao,
consiste na comparagdo entre equipas, uma vez que a presenca de diferentes treinadores

implica necessariamente, distintas metodologias de treino, podendo influenciar os resultados

finais.
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