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Resumo

Introducdo: O futebol é um deporto de alta intensidade e intermitente, associado a sobrecarga de
musculos posturais e ventilatdrios. A implementacao de programas de exercicios que combinem e
potenciem a atividade desses musculos pode otimizar a performance dos atletas. Objetivo: Verificar a
influéncia de um programa de exercicios especificos de controlo motor com desafios posturais e
ventilatdrios no equilibrio dinamico e em varidveis de performance em atletas de futebol de 11. Métodos:
Estudo experimental randomizado controlado, com uma amostra de 29 atletas de futebol de 11, que se
voluntariaram para o estudo e foram aleatoriamente divididos em grupo controlo (n=16,17,13+0,96 anos
de idade) e grupo experimental (n=13,17,08+0,95 anos de idade). Ambos o0s grupos mantiveram os seus
treinos habituais e realizaram um programa de exercicios de controlo motor com desafios posturais por
um periodo de 4 semanas. Simultaneamente, o grupo experimental aquando da realizacao dos desafios
posturais, foi também submetido a desafios ventilatérios, através de uma carga inspiratdria aplicada por
um Threshold IMT. A avaliacao dos participantes, antes (M0) e apds (M1) o programa de exercicios,
consistiu na realizacao dos testes: Repeated Sprint Ability Test(RSAT), o Cross Over Hop Test(COHT) e o
Y-Balance Test (Y-BT), nos quais foram avaliados, respetivamente, o tempo de realizagao de sprint, a
distancia total resultante de 3 saltos consecutivos e a distancia total ao longo das direcoes anterior,
postero-lateral e postero-medial, respetivamente. O teste #- student para amostras independentes foi
utilizado para a comparacao entre grupos, com um nivel de significancia de 0,05. Resultados: Em M1, nao
existiram diferencas significativas entre grupos nas varidveis em estudo, bem como nas respetivas
variaveis diferenga dos momentos de avaliagao (M1-MO). Conclusao: No presente estudo, a aplicagao de
um programa de exercicios de controlo motor, que combine desafios posturais e ventilatérios, parece nao

ter efeito no equilibrio dinamico e em varidveis de performance em atletas de futebol de 11.

Palavras-chave: Performance desportiva; Coordenacao motora; Resisténcia inspiratdria; Estabilidade

postural



Abstract

Background: Soccer is a sport of high intensity and intermittent, associated with overload of postural and
ventilatory muscles. The implementation of exercise programs that combine and enhance the activity of
these muscles can optimize the performance of athletes. Objective: To verify the influence of a specific
motor control exercise program with postural and ventilatory challenges on dynamic balance and
performance variables in 11-player soccer. Methods: Experimental randomized controlled study, with a
sample of 29 players of 11-player soccer, who volunteered for the study and were randomly divided into a
control group (n=16, 17.13+0.96 years old) and an experimental group (n=13, 17.08+0.95 years old). Both
groups maintained their usual training and performed a motor control exercise program with postural
challenges for a period of 4 weeks. Simultaneously the experimental group, while being submitted to
postural challenges, was also submitted to ventilatory challenges, through an inspiratory load applied by
a Threshold IMT. The evaluation of the participants, before and after the exercise program, consisted of
performing the tests: Repeated Sprint Ability Test (RSAT), the Cross Over Hop Test (COHT) and the Y-
Balance Test (Y-BT), in which they were the sprint performance time, the total distance resulting from 3
consecutive jumps and the total distance along the anterior, posterolateral, and posteromedial directions,
respectively, were evaluated, respectively. Student's t-test for independent samples was used for
comparison between groups, with a significance level of 0.05. Results: There were no significant
differences between groups in the study variables, as well as in respectively difference variables of the
assessment moments. Conclusion: In the present study, the program of motor control exercises that
combine postural and ventilatory challenges seems to have no effect on dynamic balance and

performance variables in 11-player soccer players.

Keywords: Sports performance; Motor coordination; Inspiratory resistance; Postural stability
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1. Introducao

O futebol é o desporto coletivo mais popular do mundo e amplamente reconhecido como uma modalidade
desportiva de pratica prolongada, de alta intensidade e intermitente. Este exige a realizacao regular de
sprints, movimentos rapidos e precisos de passe e remate, mudancas de direcao imprevisiveis, bem como
acoes que requerem aceleracao e desaceleragao multidirecional ao longo de todo 0 momento de jogo (Guy
et al., 2014: Mackata et al., 2020 Ozmen et al., 2017: R. L. C. Silva et al., 2019). A intensidade média desta
atividade aproxima-se do limiar anaerdbio do atleta (80-90% da frequéncia cardiaca maxima) pelo que, a
realizacao de todas estas acdes, por um periodo prolongado, requer uma elevada necessidade dos vdrios
componentes fisicos e metabdlicos do organismo do atleta, condicionando, dessa forma, a sua
performance desportiva (Guy et al.,, 2014; Mackata et al. 2020; Ozmen et al.,, 2017; R. L. C. Silva et al., 2019).

Num ambiente desportivo como o do futebol, os misculos que constituem o core abdominal
desempenham um papel fulcral no controlo da postura e do movimento de torcao do tronco sobre a pélvis,
influenciando, dessa forma, a transferéncia de energia para as extremidades (Tong et al., 2016). Nos
ultimos anos tém sido feitas pesquisas sobre os efeitos do treino do core abdominal ao nivel de algumas
caracteristicas fisioldgicas e motoras como a forca, velocidade, agilidade e poténcia explosiva, tendo-se
mostrado que a adicdo de treinos do core abdominal/ treinos de forca induzem melhorias mais
significativas nestas capacidades do que apenas a realizagao do treino habitual (Afyon, 2014; Afyon et al.,
2017; Chelly et al., 2009; Panagoulis et al., 2018; Prieske et al., 2016; Sdez de Villarreal et al., 2015; Yapici,
2016). Em concordancia, Hoshikawa (2013), num estudo realizado em jogadores de futebol adolescentes,
relataram melhorias significativas na forca unilateral dos musculos da coxa e no desempenho do salto,
apos a combinagao desses treinos com o treino regular de futebol, em comparacao com o treino de futebol
isoladamente (Hoshikawa et al., 2013).

Em atletas sauddveis e em exercicio de baixa/ média intensidade, as necessidades impostas ao
sistema respiratdrio ndo ultrapassam os limites da capacidade desse sistema (Bradley & Esformes, 2014;
Hulletal., 2012; Key, 2013; Szczygiet et al. 2017). Porém, a pratica de exercicio intenso e prolongado, como
no futebol, mesmo em atletas sem diagndstico de patologia respiratdria, despoleta o aparecimento de
sintomatologia, testemunhada como uma sensacao de “respiracao acelerada” (HajGhanbari et al., 2013;
Hartz et al., 2018; Hull et al., 2012). Esses sintomas surgem como resultado da fadiga dos misculos
respiratdrios, definida como a diminuicao das pressoées inspiratérias maximas ao longo do tempo
(HajGhanbari et al,, 2013; Hartz et al., 2018; Hull et al,, 2012). Assim, a fadiga dos mdsculos respiratérios e
dos restantes musculos ativos durante o exercicio, pode limitar a performance dos atletas (Hartz et al.,
2018; Hulletal., 2012; Mackata et al. 2020; 0zmen et al., 2017; Pereraet al., 2020). No sentido de potenciar
essa performance, mitigando a fadiga muscular, o treino muscular inspiratdrio (IMT), através da aplicacao
de uma carga adicional aos musculos inspiratdrios, tem sido implementado com o intuito de aumentar a

forca e resisténcia destes musculos, otimizando o desempenho neuromuscular e eficiéncia respiratdria e,



por consequéncia, a capacidade de realizar e tolerar o exercicio (Archiza et al., 2018; Guy et al., 2014;
Mackata et al., 2020: R. L. C. Silva et al., 2019).

Os sistemas muscular e ventilatorio apresentam elementos em comum, como o diafragma, que
desempenha uma acao dupla, podendo alterar a sua ativagao ténica no controlo respiratdrio para uma
contracao fdsica no controlo postural, perante movimentos ritmicos e desestabilizadores (Key, 2013; Kim
& Lee, 2013; Szczygiet et al., 2017; Tong et al.,, 2016). Considerando a exigéncia imposta a estes sistemas
por esta modalidade desportiva, é possivel conceptualizar que a implementacao de programas de treino
que combinem e potenciem estes sistemas musculares, no sentido de fortalecé-los, possam otimizar o
controlo postural e ventilatério e, consequentemente, influenciar positivamente a performance dos
atletas no futebol (Perera et al., 2020; Wells et al., 2005). Tendo em consideragao as informagdes
supracitadas, o objetivo do presente estudo é perceber a influéncia da realizacao de um programa de
exercicios de controlo motor, que combine desafios posturais e ventilatérios, no equilibrio dinamico e em

varidveis de performance de atletas de futebol de 11.

2. Métodos
2.1. Desenho de estudo

A metodologia de investigacao foi quantitativa, com um desenho de estudo experimental randomizado
controlado. No presente estudo, todos os participantes constituintes da amostra e elegiveis para o
mesmo, foram randomizados em dois grupos: o controlo (GC) e o0 experimental (GE). Ambos os grupos no
decorrer do estudo mantiveram a sua prética desportiva habitual (treinos semanais no clube de futebol),
tendo realizado adicionalmente um programa de treino de controlo motor com desafios posturais, por um
periodo de 4 semanas. Simultaneamente, o programa de treino do GE incluiu também desafios

ventilatdrios aquando da execucao dos desafios posturais.

2.2. Amostra

A populacao-alvo deste estudo foi constituida por atletas de futebol de 11 do Sport Clube de Freamunde.
O processo de amostragem foi nao probabilistico por conveniéncia, sendo que a amostra final foi
constituida por atletas voluntarios, que cumpriram os critérios de elegibilidade do estudo. Como critérios
de inclusao foram considerados atletas do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 16-25
anos de idade. Por outro lado, os critérios de exclusao foram definidos como: atletas com habitos
tabagicos (qualquer consumo voluntdrio e habitual de tabaco) e/ou alcodlicos (ingestéo superiora2vezes
por semana); com sintomas gripais ou de infecdo respiratdria até uma semana antes da recolha; com

histéria de patologia respiratdria, cardiovascular e metabdlica major, bem como patologia musculo-



esquelética, nos ultimos 3 meses, que limitasse a sua participacao no estudo; cominstabilidade crénica do
tornozelo; com dor lombo-pélvica crdnica inespecifica (episddios recorrentes num periodo superior a 3
meses); escoliose ou outras assimetrias posturais diagnosticadas e quaisquer outras condicoes que
pudessem interferir com a recolha dos dados (Kim & Lee, 2013; Mackata et al., 2020; Montes et al., 2016;
Mustafaoglu et al., 2019; 0zmen et al., 2017; Reeve & Dilley, 2009; R. L. C. Silva et al., 2019).

2.3. Considaracoes éticas

Na elaboracao do presente estudo foram consideradas todas as questoes éticas inerentes a um processo
de investigacdo, tendo este sido submetido & aprovacao pela Comissao de Etica da Escola Superior de
Satde do Instituto Politécnico do Porto (ESS-P.Porto) e posteriormente registado com o numero
CEOO73A. A autorizacao concebida pelo Sport Clube de Freamunde relativamente a cedéncia dos seus
espacos fisicos para as recolhas de dados e consentimento dos seus atletas para a participacao no estudo,
cumpriu também todos os requisitos exigidos pela instituicao supracitada.

Os participantes selecionados foram devidamente informados e esclarecidos relativamente a
tematica em estudo (objetivos, fundamentacao e procedimentos) bem como de que, todos os testes
realizados ao longo do processo de recolha de dados poderiam causar riscos ou qualquer desconforto a
saude dos mesmos, porém ser-lhes-ia garantido que a equipa de investigacao teria as respetivas medidas
de seguranca asseguradas (contacto do nimero de emergéncia médica nacional: 112). A equipa de
investigacao assegurou ainda que através do contacto telefénico fornecido voluntariamente pelos
participantes ao nivel do questionario, ser-lhes-ia atribuido um “cddigo” numeérico, posteriormente
utilizado ao nivel do software de registo e anadlise dos dados e folha de registos, permitindo a identificacao
dos mesmos e, garantindo, dessa forma, o seu anonimato e confidencialidade. Além disso, ser-lhes-ia
garantido que todos os dados seriam utilizados apenas para fins académicos e seriam de acesso restrito
a equipa de investigacao e que, apds o término da recolha desses mesmos dados, ser-lhes-ia dada a
possibilidade de acederem aos valores por si obtidos, caso assim o desejassem. Todos os participantes
foram também informados que poderiam recusar a participacao no estudo ou interromper a mesma a
qualquer momento, sem nenhuma penalizacao. Foi-lhes ainda assegurado que todos os dados recolhidos
e correspondentes aos atletas excluidos a participacao no estudo, pela presenca dos critérios de
elegibilidade do mesmo, seriam imediatamente destruidos, bem como todos os registos relativos aos
participantes selecionados apoés a conclusao do estudo, sendo apenas a base de dados arquivada pelos
investigadores para apoio a possiveis estudos futuros ou em caso de necessidade de verificacao de algum
processo inerente aos resultados posteriormente apresentados.

Em caso de nenhuma oposicao por parte dos participantes e tutores legais daqueles que seriam
menores de idade, estes deveriam assinar um termo de consentimento informado, sequndo o modelo de

Helsinquia da Associagao Médica Mundial (Apéndice 1) (World Medical Association, 2013).



2.4. Instrumentos

2.4.1. Selecao e caracterizacao da amostra

A selecao e caracterizacao da amostra teve por base a aplicacao e preenchimento de um questionario
entregue aos atletas do Sport Clube de Freamunde, no sentido de verificar os critérios de participacao do
presente estudo e recolher informacgdes dos participantes, nomeadamente, dados pessoais (idade, sexo,
altura, peso e membro inferior dominante), dados associados ao estilo de vida dos atletas (habitos

tabagicos/alcodlicos e atividade desportiva) e historial médico (Apéndice 2).

2.4.2. Repeated Sprint Ability Test (RSAT)

0 RSAT, segundo Jovanovic et al. (2011) e Little & Williams (2005) e, em concreto para o futebol, foi
considerada uma forma adequada de avaliar a aceleracao e velocidade maxima dos atletas (Jovanovic et
al., 2011; Little & Williams, 2005). Este teste consiste na realizacao de 6 séries de sprints de 40 metros
intercalados com 20 segundos de recuperacao passiva entre cada esforgo, avaliando o tempo necessario
para percorrer o percurso (Archiza et al,, 2018; R. L. C. Silva et al., 2019). Para a sua implementacao, foi
necessaria uma fita métrica de 20 metros, um cone sinalizador para limitar o percurso e facilitar a
mudanca de direcao e um crondmetro para monitorizar o tempo. No presente estudo, este teste

demonstrou uma boa reprodutibilidade teste-reteste (coeficiente de correlacaointerclasse - ICC= 0,790).

2.4.3. Cross Over Hop Test (COHT)

0 COHT tem por base a realizacao de 3 saltos diagonais consecutivos (da direita para a esquerda e, vice-
versa), utilizando apenas um membro de apoio (membro dominante), com o objetivo de atingir a maior
distancia possivel. Para tal e, com recurso a fita adesiva, foi fixado no solo, uma linha de 6 metros de
comprimento e 15 centimetros de largura, acompanhada de uma fita métrica (Arliani et al., 2013; Bolgla &
Keskula, 1997; Caffrey et al. 2009; Davies et al., 2020; Ferreira et al., 2018; Herrington et al., 2018). Este

teste, no presente estudo, apresentou uma boa reprodutibilidade teste-reteste (ICC= 0,860).

2.4.4. Y-Balance Test(Y-BT)

O Y-BT foi utilizado para avaliar o equilibrio dinamico unipodalico e o controlo neuromuscular dos
membros inferiores dos atletas. Este teste tem por objetivo o alcance da maior distancia possivel ao longo
de trés linhas demarcadas no solo, que constituem um Y (direcao anterior, postero-lateral e postero-
medial), estando cada atleta, em apoio unipodalico do seu membro dominante, no centro dessa marca.
Para a comparacao entre atletas, foi medido o comprimento de cada membro inferior com recurso a uma
fita métrica ineldstica SECA 203 (seca-Medical Scales and Measuring Systems®, Birmingham, Reino

Unido), com uma faixa de medicao de 0-205 centimetros e uma precisao de 0,1 centimetros. No presente



estudo, este teste revelou uma reprodutibilidade teste-reteste excelente para a direcao anterior (ICC=

0,981) e boa para as diregdes postero-lateral (ICC= 0,790) e postero-medial (ICC=0,779).

Para além de todos os instrumentos e materiais mencionados, foi utilizada uma folha de registo para

arquivar todos os dados recolhidos e resultados obtidos por cada participante (Apéndice 3).

2.5. Procedimentos

2.5.1. Estudo piloto

No sentido de testar a aplicabilidade do questiondrio e dos restantes procedimentos, treinar e verificar a
necessidade de ajustes a metodologia de estudo e avaliar a reprodutibilidade teste-reteste dos
instrumentos utilizados, realizou-se um estudo piloto num grupo de atletas (n=7) com caracteristicas

semelhantes a amostra final, mas nao pertencentes a mesma.

2.5.2. Selecao e caracterizacao da amostra

Apds a aprovacao do presente estudo pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico
do Porto e autorizacao dos membros dirigentes do Sport Clube de Freamunde e respetivos treinadores de
equipa, procedeu-se ao convite a participacao no estudo por parte dos atletas dos escaldes sub-17 e sub-
19, tendo sido fornecidas todas as informacdes e esclarecimentos necessarios e, posteriormente,
entregue um questiondrio de selecao e caracterizacao da amostra. Apds a analise das respostas dadas
pelos atletas, foram selecionados os participantes segundo os critérios de elegibilidade do estudo que,
posteriormente, foram informados pessoalmente pelos investigadores do projeto, nas instalacées do
clube, no sentido de agendar e iniciar a recolha de dados relativos ao estudo.

A recolha de dados do presente projeto foi constituida por dois momentos de avaliacao,
semelhantes entre si e destinados a recolha de dados relativos a performance desportiva dos atletas, e
pela implementacao de um programa de treino de controlo motor, combinando desafios posturais e
ventilatdrios, que decorreu entre os dois momentos de avaliacao. Todos estes procedimentos decorreram

no campo de relvado sintético do Sport Clube de Freamunde.

2.5.3. Repeated Sprint Ability Test

Para a performance do RSAT, os atletas foram instruidos a realizar 6 séries de sprints, com 20 segundos
de recuperacao passiva entre cada esforco mdximo. O percurso de teste estava dividido em dois
segmentos de 20 metros, contando com uma marca inicial de partida e um cone sinalizador para assinalar
a mudanga de direcao (Archiza et al., 2018; R. L. C. Silva et al., 2019). A possibilidade de realizar uma
tentativa para familiarizacao do teste foi dada a todos os participantes e o encorajamento verbal foi

fornecido durante todo o momento de recolha, no sentido de se obter um esforgco maximo (Archiza et al.,



2018; R. L. C. Silva et al., 2019). Todos os sprints realizados foram cronometrados com recurso a um
cronémetro digital, sendo que um menor tempo no RSAT estd associado a uma melhor performance por
parte do atleta, tendo sido, dessa forma, o menor valor por este obtido, o selecionado para a posterior

analise estatistica.

2.5.4. Cross OverHop Test

Aimplementacao do COHT, contou com uma preparacao prévia do local, com recurso a fita adesiva, como
ja mencionado anteriormente. Para a realizacao do teste, todos os participantes colocaram-se
perpendicularmente e a direita da linha fixa no solo, ao nivel da posicao de partida, mantendo a posicao de
pé em apoio unipodalico do membro dominante. Apds o sinal de partida fornecido pelo investigador, o
atletafoiinstruido arealizar trés saltos consecutivos na diagonal (dadireita paraa esquerdae, vice-versa),
0 mais rapidamente possivel, tendo sido permitido o auxilio dos membros superiores durante os saltos
(Arliani et al., 2013; Bolgla & Keskula, 1997; Caffrey et al., 2009; Davies et al., 2020; Ferreira et al., 2018;
Herrington et al., 2018). Foram realizadas trés tentativas de teste, tendo sido dada a todos os participantes
a possibilidade de realizar duas tentativas para se familiarizarem com o mesmo. As tentativas seriam
anuladas caso o atleta colocasse o pé do membro contralateral no chao, caisse ou nao ultrapassa-se
completamente a largura da linha. A maior distancia atingida pelo atleta (distancia entre a linha de partida
e a regiao posterior do calcanhar do Ultimo apoio) estava relacionada com uma melhor performance e,

como tal, foi utilizada para a analise estatistica.

2.5.5. Y-Balance Test

A realizacao do Y-BT contou com uma preparacao prévia do local, que incluiu a demarcagao de um'Y no
chao, com recurso a fita adesiva. Para a realizacdo do teste, os atletas colocaram-se de pé, no centro da
marca, com as maos apoiadas na cintura pélvica e em apoio unipodalico (membro dominante). Foi-lhes
solicitado que, mantendo a posicao inicial, tentassem atingir o ponto mais distal possivel ao longo das trés
linhas (primeiro anterior, sequida de postero-lateral e postero-medial), tocando suavemente com o halux
na fita adesiva, permitindo ao investigador demarcar o ponto atingido e, posteriormente, retomassem a
posicao inicial, de forma lenta e controlada. Foram realizadas trés tentativas para cada direcao com um
intervalo de 20 segundos sendo que, caso o pé de apoio fosse retirado da posicao inicial ou o pé mével
fosse apoiado no chao para recuperar o equilibrio, essa repeticao seria anulada. Anteriormente as
repeticoes de teste, foi dada a possibilidade a todos os atletas de realizarem duas repeticdes em casa
direcao para se adaptarem ao mesmo. O melhor valor obtido pelo atleta, ou seja, a maior distancia atingida
para cada direcao, foi registada e utilizada para analise (Butler et al., 2013; Gonell et al., 2015; Linek et al.,
2017; Xixirry et al,, 2019). Para a possibilidade de comparar os atletas entre si, com o participante deitado
numa marquesa, foi medido o comprimento do membro testado com recurso a uma fita métrica (distancia

entre a espinha iliaca antero-superior e maléolo medial), para a posterior normalizagao dos dados, dada
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pela férmula % X 100, onde VT representa o valor de uma das tentativas e o CM o comprimento do

membro (Linek et al., 2017; Xixirry et al., 2019).

2.5.6. Programa de treino de controlo motor

0 programa de treino de controlo motor decorreu por um periodo de quatro semanas, com uma frequéncia
de trés vezes por semana, apds a realizacao do treino habitual dos atletas. Este programa consistiu na
realizacao de um conjunto de quatro exercicios/desafios posturais promotores da estabilidade do core
abdominal, nomeadamente, /unges, squats, push ups e rotary stability, realizados no nivel adequado a
qualidade de movimento do atleta, combinados com a utilizacdo de um aparelho de resisténcia
inspiratdria, ThresholdIMT (Philips Respironics Inc.®, Murrysville PA, Estados Unidos da América), com
um erro de medida de 2cmH.0 e faixa de medicao de 9 a 41 cmH.0. A resisténcia inicial selecionada no
aparelho teve por base a sensacao subjetiva de esforgo respiratério do atleta, avaliada pela Escala de Borg
(escala numérica de 6 a 20, explicada previamente a implementacao do programa) (Cabral et al., 2020),
tendo sido selecionados os 20 cmH:0, posteriormente ajustados de forma gradual (incrementos de 2
cmH-0), ap6s duas tentativas de familiarizagao com essa mesma carga inspiratdria, até que o atleta
reportasse valores relativos a escala na ordem dos 15/16 (Tiggemann et al., 2010; Williams et al., 2007).
A carga inspiratdria que resultou deste processo foi a carga selecionada para a primeira semana de
implementacao do programa de treino de controlo motor. Ao longo do decorrer do programa,
nomeadamente, no ultimo treino de cada semana, a sensacao subjetiva de esforco respiratdrio foi
novamente avaliada, tendo sido ajustados os valores de resisténcia do aparelho de uma forma
semelhante ao processo inicial, assim que fossem reportados valores de sensacao subjetiva de esforco
inferiores a 15/16. A Tabela 1 ilustra de forma sucinta o programa de exercicios, bem como a sua

parametrizacdo.
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Tabela 1- Programa de treino de controlo motor.

Programa de treino

Exerc[cms/ ) Descricdo Parametrizacao De.safllo.s
Desafios posturais ventilatérios
Posicaoinicial: posicao de pé, com um membro inferior posteriorizado e os pés
alinhados para a frente e afastados a largura dos ombros;
Nivel 1: = 3séries;

Lunges

Squats

Push ups

Movimento: o atleta, mantendo um dos membros inferiores posteriorizado e o
tronco e cabeca alinhados verticalmente, deve inspirar e dar um passo de
grande amplitude em frente e fletir o joelho até ~ 452 De seguida, o atleta
deve expirar e retomar a posicao inicial através da extensao do joelho. O atleta
deve repetir o movimento com o membro contralateral;

Nivel 2:

Movimento: semelhante ao nivel anterior, porém com uma amplitude de flexao
do joelho superior (~ 909), de forma que a coxa do membro anterior fique
paralela com o solo.

~30/45" de realizacao
do exercicio (p/ cada
membro):

10 ciclos ventilatdrios;
1 repouso entre séries.

Posicao inicial: posicao de pé, com os pés paralelos, alinhados para a frente e
afastados alargura dos ombros;

Nfvel 1:

Movimento: o atleta, mantendo o tronco alinhado e ligeiramente inclinado para
a frente, deve realizar o movimento de agachamento através da flexao de
ambas as articulacdes coxofemorais, joelhos e tibiotdrsicas até ~ 45°
Durante o movimento, o atleta deve inspirar e certificar-se que os pés e joelhos
se encontram alinhados e orientados para a frente. Para retornar a posicao
inicial, o atleta deve realizar extensao das articulagbes mencionadas,
enquanto realiza expiracao.

Nivel 2:

Movimento: semelhante ao nivel anterior, porém com uma amplitude de flexao
das articulagGes coxofemorais, joelhos e tibiotdrsicas superior (~ 909), de
forma que as coxas de ambos os membros fiquem paralelas com o solo.

Nivel 1:

Posicao inicial: 0 atleta assume a posicao de prancha com os joelhos apoiados
no solo, com os cotovelos em extensao e maos a largura dos ombros, com os
dedos orientados na vertical;

Nivel 2:

Posicao inicial: o atleta assume a posicao de prancha, com os cotovelos em
extensao, pés ligeiramente afastados e maos a largura dos ombros, com os
dedos orientados na vertical;

Movimento: o atleta deve manter a posicao de prancha e inspirar enquanto
flete os cotovelos, lenta e controladamente, até que o ombro desca ao nivel do
cotovelo (=902 entre o braco e antebraco). O atleta deve expirar e retornar a
posicao inicial através da extensao dos cotovelos.

3 séries;

~30/45" de realizacao
do exercicio;

10 ciclos ventilatdrios;
1 repouso entre séries.

Valores de 15/16 na
Escala de Borg

Progressao
(Fim da cada semana)

Se Escala de Borg
<15/16

+ 2 cmH:20
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Posicao inicial: o atleta assume a posicao de quadrupedia, com os cotovelos
em extensao, joelhos ligeiramente afastados e alinhados com as ancas e as
maos alargura dos ombros;

Nivel 1:

Movimento: o atleta deve inspirar enquanto realiza flexao da articulagao
glenoumeral (=~ 909) do membro superior. De sequida, 0 mesmo deve expirar
e retomar a posicao inicial. Na repeticao seguinte, o atleta mantém a posicao
inicial dos membros superiores e realiza a

extensao da articulagao coxofemoral (= 459) do membro inferior homolateral.
Posteriormente, expira e volta a posicao inicial. O movimento deve ser

= 3séries;
= ~30/45" de realizacao

Rotary stability repetido para todos os membros. do exercicio (p/ cada
membro):
Nivel 2: = 10 ciclos ventilatdrios;

Movimento: o atleta deve inspirar enquanto realiza flexao da articulagdo | « 1 repouso entre séries.
glenoumeral (~ 909 do membro superior e extensdo da articulagao
coxofemoral (= 459) do membro inferior homolateral. De seguida, 0 mesmo
deve expirar e realizar flexao do cotovelo e do joelho, de forma a aproximar
estas articulacdes préximo da regiao intermédia do tronco.

Nivel 3:

Movimento: semelhante ao nivel anterior, porém com uma amplitude de flexao
da glenoumeral e extensao da coxofemoral superiores, =~ 1802 e = 02,
respetivamente.

2.6. Procedimentos estatisticos

0 Software IBM SPSS Statistics versao 27.0 (Statistical Package for the Social Sciences®, IBM Lishoa,
Portugal) foi utilizado como forma de armazenamento e tratamento de todos os dados recolhidos, através
de estatistica descritiva e inferencial, tendo sido utilizado um nivel de significancia de 0,05 nos testes de
hipdteses (Mardco, 2018).

A normalidade das diferentes varidveis em estudo foi testada com recurso ao teste Shapiro- Wik,
tendo a mesma sido verificada para todas as varidveis.

Relativamente as varidveis quantitativas em estudo, foi aplicada estatistica descritiva, tendo-se
utilizado como medida de tendéncia central, a média e, como medida de dispersao, o desvio padrao. No
que diz respeito a andlise das varidveis qualitativas, utilizaram-se as frequéncias relativas (%) e absolutas
(n).

O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar as variaveis nominais. O teste ¢-student para
amostras independentes foi usado para a comparacgao entre grupos das varidveis que caracterizaram a
amostra (dados sociodemograficos e antropométricos e dados da pratica desportiva). No que diz respeito
as varidveis em estudo, este teste foi também utilizado para a comparacao entre grupos, em cada um dos

momentos e nas respetivas varidveis diferenca.
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3. Resultados

Os dados em bruto encontram-se apresentados no Apéndice 4.

3.1. Selecao e caracterizacao da amostra

Apds a andlise das respostas fornecidas pelos atletas no questiondrio e, posteriormente a selecao e
caracterizacao da amostra, foram excluidos 10 participantes, sendo a amostra final constituida por 31
atletas. Essa mesma amostra foi posteriormente randomizada em dois grupos: controlo (GQ) e
experimental (GE). Por lesdo e saida do clube, apds o periodo de intervencao, 2 participantes foram
excluidos do estudo, tendo sido analisados apenas 29 participantes, 16 participantes relativos ao GC
(17,13+0,96 anos de idade) e 13 participantes constituindo o GE (17,08+0,95 anos de idade) (Figura 1). No
que diz respeito as varidveis sociodemogrdficas e da prdtica desportiva dos atletas, nao se verificaram

diferengas significativas, pelo que os grupos foram considerados comparaveis (Tabela 2).
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Atletas dos escaldes Sub-17 e
19 do SCF selecionados para

elegibilidade (n=41)

Excluidos (n=10)

bronquite (n=1);

e dor lombo-pélvica (n=2).

= Condigbes respiratorias: asma (n=2) e

= Condigbes musculo-esqueléticas: fratura (n= 1),
entorse (n=1), escoliose (n=1), contusao (n= 2)

Randomizados (n= 31)

l

l

| Alocacao '

l

Alocados no Grupo Controlo (n= 16)
(Treinos 3x/semana + Programa de treino

com desafios posturais)

L )

Alocados no Grupo Experimental (n=15)
(Treinos 3x/semana + Programa de treino

com desafios posturais e ventilatorios)

l [ Follow-up (4 semanas) ] l

\

J

Perdidos no follow-up (n= 0)

Perdidos no follow-up (n= 2)

= Entorse (n=1);
= Abandono do clube (n=1).

Analisados (n= 16)

l

Andlise I
)

Analisados (n=13)

Figura 1- Diagrama de constituicao da amostra.
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Tabela 2- Caracterizagao da amostra: dados sociodemograficos e de pratica desportiva, com os respetivos valores de média e
desvio padrao; o p-valueretrata a comparagao entre grupos.

. Comparacao
L Grupo controlo Grupo experimental
Caracterizacdo da amostra entre grupos
(n=16) (n=13)
(p-value)
Dados sociodemograficos e antropométricos
Idade (anos) 1713+0,96 17,08+0,95 0,894
Massa Corporal (Kg) 67,9616,73 68,46+9,32 0,867
Altura (m) 1,75:0,06 1,75:0,07 0,954
Dados prética desportiva
Frequéncia semanal treinos (dias) 3,50+0,73 3,31:0,63 0,460
Duragao treinos (min) 89,06+375 88,85+4,16 0,884
Tempo de prética desportiva (anos) 10,38+1,86 11,461,220 0,068
Membro dominante (%) 68,8% direito (n=11) 84,6% direito (n=11) 0410
31,3% esquerdo (n=5) 15,4% esquerdo (n=2) '
Nivel competitivo (%) 50% sub19 (n=8) 46,2% sub19 (n=6) 1000

50% sub17 (n=8)

53,8% sub17 (n=7)

3.2. Variaveis em estudo

No que diz respeito ao momento de avaliacao inicial (M0), nao foram identificadas diferencas entre os

grupos, pelo que os mesmos foram considerados comparaveis.

No momento de avaliagao final (M1), bem como na varidvel diferenca dos momentos de avaliagao

(M1-M0), ndo existiram diferencas significativas entre grupos nas variaveis em estudo. Contudo, em

média, observa-se que existiu em ambos os grupos uma tendéncia para um aumento dos valores

resultantes da aplicagao dos testes apds aimplementagao do programa de treino (Tabela 3).
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Tabela 3- Performance do Repeated Sprint Ability Test, Cross Over Hop Teste Y-Balance Test, nos diferentes momentos de
avaliacao e para os dois grupos de intervencao. As varidveis sao representadas através da média e respetivo desvio padrao; o p-

valuereflete a comparagao entre grupos nos diferentes momentos, bem como na varidvel diferenca entre os mesmos (M1-MO).

Comparacao entre grupos

Variaveis MO M1 M1-MO
MO M1 M1-MO
(p-value)  (p-value)  (p-value)
RSAT (s) GE (n=13) 738+0,46 767:038 0314042
0930 0897 0,834
GC (n=16) 739:0,29 767:028  0,28+0,30
COHT (m) GE (n=13) 6,07:0,86 613:065  0,06+0,60
0524 0829 0263
GC (n=16) 5,88:0,72 618:060  030+053
Y-BT
GE (n=13) 89,83:1123  9156+1002 140+10,03
Direcio A-P (%) 0693 0406 0254

GC (n=16) 88,45+7,36 94,28+7,36 5,08+6,96

GE (n=13) 116,59+10,70 117,65+9,54 111+7,03
Direcao P-M (%) 0,246 0,630 0177
GC (n=16) 112,46+8,04 11938+9,54 5,95+10,86

GE (n=13) 112,16£11,76 113,85+£13,07  1,39+8,98
Direcao P-L (%) 0,487 0,481 0,988
GC (n=16) 109,26+10,43 110,89+7,88 1,43+715

4. Discussao

Os resultados deste estudo revelaram que parece nao existir efeito na aplicacao de um programa de
exercicios de controlo motor, que combine desafios posturais e ventilatérios, pelo que os atletas aos quais
foi implementado este programa nao apresentaram melhorias significativas no equilibrio dinamico e em
varidveis de performance, comparativamente aos restantes. Tal como defendido por diversos autores, a
adicao de treinos de forca ao treino regular de futebol em comparagao com o treino isolado tem induzido
melhorias significativas ao nivel da for¢a muscular dos atletas, repercutindo-se na sua performance no
desporto (Afyon et al., 2017; Chelly et al., 2009; Hoshikawa et al., 2013; Panagoulis et al., 2018; Prieske et
al., 2016; Sdez de Villarreal et al., 2015). Ainda, o treino dos muisculos inspiratdrios, de acordo com Guy
(2014) e Ozmen (2017), pode ser benéfico para melhorar a pressao inspiratdria maxima dos atletas e a
distancia percorrida pelos mesmos durante os momentos de treino/jogo (Guy et al,, 2014; Ozmen et al.,

2017). Perante a literatura existente e disponivel até ao momento, nao existem ainda estudos que
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analisem a influéncia deste programa de treino nesta populacdo, demostrando a utilidade desta
investigacao para a comunidade cientifica.

Uma possivel explicacao para os resultados obtidos neste estudo pode assentar no facto de todos
os atletas previamente a sua realizacao, perante a situacao pandémica ocorrente no periodo de
implementacao do mesmo, terem feito um periodo de paragem da sua habitual prética de atividade
desportiva, que variou entre 3 e 4 semanas, devido a um estado de confinamento regulamentado no
concelho no qual o clube se localiza. Dessa forma, todos os atletas estariam perante efeitos de destreino.
Segundo Cruz (2017), o conceito de destreino tem sido definido como uma perda total ou parcial das
adaptacdes anatomias e fisioldgicas, condicionando a performance dos atletas, devido a uma
descontinuidade ou reducao dos estimulos de treino (Cruz et al., 2017). Segundo 0os mesmos autores e
Dauty (2020), ainterrupcao da atividade desportiva habitual esta associada a uma perda significativa das
capacidades aerdbias e ao aumento progressivo da frequéncia cardiaca, respiratdria e dos valores de
lactato durante as primeiras 8 semanas de destreino, sofrendo uma estabilizagao apds este periodo (Cruz
et al, 2017; Dauty et al, 2020). O tempo necessario para recuperar 0s niveis neuromusculares e
cardiorrespiratdrios pré-destreino pode variar essencialmente com base no tempo de cessacao ou de
reducdo do estimulo de treino e com os niveis de aptidao/condicionamento dos atletas (Joo, 2018; Saltin
etal,, 1968). Joo (2018), num estudo realizado com o intuito de perceber quais os efeitos de 2 semanas de
destreino em atletas de elite, concluiu que esse periodo de cessacao da atividade desportiva habitual era
suficiente para diminuir o desempenho dos atletas nos testes de sprints repetidos e que seria necessario
um periodo de tempo superior ao de paragem, recorrendo a treinos de alta intensidade, para retomar o
nivel inicial de desempenho nesse teste (Joo, 2018). Saltin (1968), num estudo com uma proposta
semelhante ao anterior, percebeu ainda que periodos de recuperacao mais longos parecem ser
necessarios para individuos treinados quando comparados com individuos nao treinados (Saltin et al.,
1968). Estes fatores podem ser indicativos de que os atletas no momento em que foi implementado o
programa de treino, nao teriam as suas capacidades potenciadas e que o periodo de tempo selecionado
nao seria suficiente, podendo explicar as ligeiras diferencas encontradas.

Um outro fator que pode ser justificativo destes resultados é o facto de o programa de exercicios
ter apenas um periodo de duragao de 4 semanas. Perante as restricdes pandémicas e devido a logistica
do clube no qual foiimplementado, esse periodo foi selecionado como sendo a melhor opcao metodoldgica
perante as condi¢oes fornecidas. Esta duracao, apesar de ser suportada por alguns aurores, como Silva
(2019) e Downey (2007) que utilizaram em seus estudos duracdes de 2 e 4 semanas e obtiveram
melhorias na forca dos musculos inspiratdrios e aumento da eficiéncia desses musculos demostrada pela
diminuicao do tempo de sprint e aumento da tolerancia ao exercicio, nao é a mais comumente utilizada
(Downey etal., 2007;R.L.C.Silva etal.,, 2019). Sequndo Folland (2007), nas primeiras 2 semanas de treino
é possivel verificar-se um rapido aumento de forca devido, essencialmente, a adaptacoes neurais que se

traduzem num aumento de carga e de estimulo de treino a que os musculos sao expostos (Folland &
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Williams, 2007). Perante os resultados desta investigacao, verificou-se que, em média, os atletas
apresentaram uma tendéncia para um aumento do resultado dos testes apds a realizagao do programa de
treino, sendo expectdvel que as adaptacdes neurais adquiridas, combinadas com o efeito de
aprendizagem associado a repeticao dos testes de avaliacao da performance, sejam ajustificacao para as
ligeiras diferencas detetadas. No que se referem a adaptacdes morfoldgicas, diversas investigacoes que
utilizam técnicas de imagem como ressonancia magnética, tomografia computadorizada e ultrassom,
demonstram aumentos significativos na area de secao transversa muscular, resultante da hipertrofia das
fibras por processos de crescimento e proliferacao miofibrilar, em periodos de treino que variam entre 8—
12 semanas (Folland & Williams, 2007; Kraemer & Ratamess, 2004). Em conformidade com estes autores
e, tendo em conta a literatura existente sobre a temadtica, é possivel verificar que periodos de treino
superiores a 6 semanas estao associados a resultados substancialmente melhores, comparativamente
com periodos de treino menores (Archiza et al., 2018; Downey et al., 2007; Guy et al., 2014; Mackata et al.,
2020: McEntire et al., 2016; Volianitis et al., 2001 Witt et al., 2007).

Ainda, relativamente a parametrizacao do programa de treino, a frequéncia semanal selecionada
e implementada neste estudo pode ter sido também um fator limitativo aos resultados. Mais uma vez,
devido a logistica e funcionamento do clube e a limitacao de aglomerados pelo estado de restricao
pandémica, os treinos foram realizados com uma frequéncia de apenas 3 vezes por semana. A maioria
dos autores que apoia aimplementacao destes tipos de treinos em populacdo desportiva e, que obtiveram
resultados significativos na performance dos testes utilizados, seleciona programas em que a frequéncia
varia entre 3 a 6 treinos por semana (Archiza et al., 2018; Downey et al., 2007; Mackata et al., 2020;
McEntire et al., 2016: Romer et al., 2002 Volianitis et al., 2001: Witt et al., 2007). Archiza (2018), Mackata
(2020), Downey (2007), entre outros, além desta frequéncia semanal, optaram também por realizar
treinos bididrios, que parecem potenciar os resultados (Archiza et al., 2018; Downey et al., 2007; Mackata
etal., 2020: Romer et al., 2002: Volianitis et al., 2001).

Por outro lado, a intensidade dos desafios impostos ao longo do programa de treino pode ser
também um fator restritivo aos potenciais resultados uma vez que, McEntire (2016) sugere que varios
estudos longitudinais que analisam a efetividade do treino dos musculos inspiratdrios, revelam melhorias
na forca e resisténcia desses musculos apds a implementacdo de treinos de alta intensidade, sendo que
intensidades moderadas sao consideradas um estimulo insuficiente para induzir esses efeitos (McEntire
etal., 2016).

Todas as sessoes de treino realizadas ao longo das 4 semanas, foram implementadas no final do
treino habitual dos atletas e apenas com um periodo de repouso de 5 minutos. Este fator também deve ser
tido em consideracao como uma limitacdo aos resultados. E sabido que na maioria dos treinos e, com o
objetivo de simular os momentos de jogo, as cargas implementadas durante os mesmos sao muito
semelhantes as cargas atingidas nos jogos (Guy et al., 2014; Mackata et al., 2020; Ozmen et al., 2017; R. L.

C.Silva et al., 2019). Neste sentido, é possivel assumir que previamente a implementacao do programa de
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exercicios, os atletas estariam num estado de fadiga muscular e cardiorrespiratdria, traduzindo-se numa
menor eficiéncia, podendo mais uma vez, justificar os resultados encontrados. Em concordancia com esta
nogao, Hakkinen (1993) descreve que a realizacao de programas de exercicios com cargas elevadas e
extenuantes, como verificado nos momentos de treino/jogo, pode resultar em fadiga aguda consideravel
do sistema neuromuscular, evidenciada pela diminuicao aguda da forca maxima e pela diminuicao da
capacidade de producao de forca explosiva, sendo essas capacidades recuperadas ao longo de um
periodo de repouso de 1 hora (Hakkinen, 1993). Perante esse estado de fadiga e, ainda no periodo de
recuperacao, autores como Schoenmakers (2019) e Silva (2017), defendem que a prescricao de um
programa de treino pode resultar na reducao da aptidao e desempenho dos atletas, devido a um estado de
desequilibrio metabdlico presente no organismo dos mesmos (Schoenmakers et al.,, 2019; Silva et al.,
2017). No que diz respeito a fadiga dos misculos respiratdrios, Romer (2008), num estudo que analisou a
implicacao da fadiga desses musculos na performance, inferindo a sua atividade através da pressao
transdiafragmatica resultante da estimulacao do nervo frénico, percebeu que em individuos ativos e que
pratiquem exercicio exaustivo (8-10 minutos com intensidades de 80-85% de V0-mdx), hd uma redugao
de 15-30% dessa mesma pressao, traduzindo-se em fadiga muscular, apds 10 minutos de atividade e que
amesma nao retoma valores proximos aos iniciais até 1-2 horas apds o exercicio (Romer & Polkey, 2008).

Tendo por base todas estas consideracoes e apesar de os resultados revelarem que ndo existiram
efeitos na aplicacao deste programa de treino, é possivel que a realizacao de um programa de exercicios
de controlo motor alongo prazo (>6 semanas) seja capaz de induzir melhorias nos resultados ao nivel dos
testes implementados e, consequentemente, no equilibrio dinamico e performance dos atletas na pratica
de futebol. Naquilo que se refere a combinacao dos exercicios com sobrecarga ventilatdria sao
necessdrias mais investigacoes que colmatem todas as limitagdes supracitadas, no sentido de percebera
efetividade desse tipo de treino na populagao em estudo. Devido ao tamanho amostral utilizado e a
homogeneidade dos participantes que constituem a amostra, estes dados nao devem ser extrapolados
para a populacao em geral, sugerindo-se, dessa forma, que estudos futuros devem ser realizados com
amostras maiores, noutras modalidades desportivas e em faixas etarias destintas, podendo implementar
este mesmo programa de treino utilizando uma duracao e frequéncia semanal superiores e ainda periodos

de implementacao em que os atletas nao estejam sujeitos a fadiga.

5. Conclusao

No presente estudo, a implementacao do programa de exercicios de controlo motor, que combinou
desafios posturais e ventilatérios, parece nao ter tido efeito no equilibrio dinamico e em varidveis de
performance em atletas de futebol de 11. Deste modo, é fortemente recomendada a realizacdao de mais

estudos para verificar a real efetividade da aplicacao destes exercicios de controlo motor.
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Apéndices

Apéndice 1- Termo de consentimento informado

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNACAO DO ESTUDO:

Influéncia de um programa de exercicios de controlo motor no equilibrio dindmico e em variaveis de performance em atletas de
futebol de 11

Declaracao de Consentimento Informado
Conforme o RGPD, a Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracao de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964;
Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza
2013) - quando se aplicar

Eu, abaixo-assinado , Na qualidade de

representante legal de

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a analisar a influéncia da realizagdo de
um programa de exercicios de controlo motor no equilibrio dinamico e em variaveis da performance desportiva de
atletas de futebol de 11.

Tenho conhecimento que neste estudo esta previsto o preenchimento de um questionario (dados sociodemograficos e
antropométricos, histéria clinica e dados relativos a atividade desportiva), a realizagdo de um programa de exercicios
especificos, bem como dois momentos de avaliagdo da performance desportiva do atleta (um momento inicial e um
momento final, ap6s a realizacdo do programa de exercicios).

Ainda que os procedimentos sejam realizados de forma correta e segura, estes podem causar riscos ou qualquer
desconforto a saude daquele que legalmente represento, contudo a equipa de investigacao tem assegurada as
respetivas medidas de seguranca.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagao dos Participantes neste estudo sao confidenciais e que
sera mantido o anonimato. Sera dada a possibilidade a todos os participantes de acederem aos valores por si obtidos,
caso assim o pretendam.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participagao ou interromper a qualquer momento a participagao no estudo, sem
nenhum tipo de penalizagao por este facto.

Compreendi a informagdao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas. Fui informado que todos registos realizados ao longo do estudo, apos a sua conclusdo, serdo destruidos,
exceto a base de dados criada pelos investigadores, que ficara em suas posses para o auxilio de projetos futuros ou
verificagao de processos apos a conclusao do estudo.

Autorizo de livre vontade a participacao daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado. Autorizo

também a divulgagao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Mariana Ledao Gomes [912 591 588|

Data:_ / /

Assinatura do participante:

tigador responsavel:

o8t
&

2

SGS £SS.0004.M0.317.02
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNAGAO DO ESTUDO:

Influéncia de um programa de exercicios de controlo motor no equilibrio dindmico e em variaveis de performance em atletas de
futebol de 11

Declaragao de Consentimento Informado
Conforme o RGPD, a Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964;
Tdquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza
2013) - quando se aplicar

Eu, abaixo-assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigagao acima mencionado se destina a analisar a influéncia da realizagao de
um programa de exercicios de controlo motor no equilibrio dindmico e em variaveis da performance desportiva de
atletas de futebol de 11.

Tenho conhecimento que neste estudo esta previsto o preenchimento de um questionario (dados sociodemogréficos e
antropomeétricos, histéria clinica e dados relativos a atividade desportiva), a realizacao de um programa de exercicios
especificos, bem como dois momentos de avaliagao da performance desportiva do atleta (um momento inicial e um
momento final, apds a realizagao do programa de exercicios).

Ainda que os procedimentos sejam realizados de forma correta e segura, estes podem causar riscos ou qualquer
desconforto @ minha saude, contudo a equipa de investigacao tem assegurada as respetivas medidas de seguranga.
Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagao dos Participantes neste estudo sao confidenciais e que
sera mantido o anonimato. Sera dada a possibilidade a todos os participantes de acederem aos valores por si obtidos,
caso assim o pretendam.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagao no estudo, sem nenhum tipo
de penalizagao por este facto.

Compreendi a informagao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram
esclarecidas. Fui informado que todos registos realizados ao longo do estudo, ap6s a sua conclusao, serao destruidos,
exceto a base de dados criada pelos investigadores, que ficara em suas posses para o auxilio de projetos futuros ou
verificagdo de processos apds a conclusao do estudo.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e autorizo a divulgagao dos resultados obtidos no meio

cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Mariana Ledo Gomes [912 591 588|

Data:__ / /.

Assinatura do participante:

mtigador responsavel:

7 _SGSESS.0004.M0.317.02

22

PORTO

33



Apéndice 2- Questionario

1% PORTO

Questionario de Participacao

Influéncia de um programa de exercicios de controlo motor no equilibrio dinimico e em
variaveis de performance em atletas de futebol de 11

O objetivo do presente estudo € percerber a influéncia da realizagdo de um programa de exercicios de controlo
motor no equilibrio dinamico e em variaveis de performance em atletas de futebol de 11.

O seu contributo ¢ essencial para o sucesso deste projeto, na medida em que, as suas respostas
porporcionardo uma analise mais objetiva de algumas caracteristicas associadas a tématica supracitada. Solicito
portanto, que as suas respostas sejam dadas com a maxima veracidade, de modo a obtermos uma analise
coerente dos resultados.

Ao preencher o seguinte questionario, é-me garantido que todos os dados fornecidos serdo
confidenciais, mantidos em anonimato e apenas utilizados para fins académicos, sabendo que posso recusar-me
a participar ou interromper a qualquer momento a minha participagdo no estudo, sem qualquer tipo de
penaliza¢do por esse facto. Na possibilidade de ser aceite como voluntario do estudo, ¢ de livre vontade que
participo no mesmo, sendo que aceito ser contactado telefonicamente para a participagao.

Agradeco desde ja, a disponibilidade para o preenchimento do questionario, ressaltando que o mesmo
tera apenas uma durag@o aproximada de 3 minutos.

Contacto telefonico

Participacao no estudo
1. Aceita participar voluntariamente no estudo acima referido? Sim Nao

Dados pessoais

2. Idade:
3. Sexo: M F
4. Altura (m):

5. Peso (kg):

6. Membro dominante:  Direito Esquerdo

(escolha a opgdo que se refere a0 membro com que remata uma bola com maior facilidade. Em caso
de ser ambidestro, selecione a opgao correspondente a0 membro que julga ser mais forte)
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Habitos tabagicos e/ou p. P () RT()
alcodlicos

7. Efumador? Sim Nio

8. Ingere bebidas alcodlicas regularmente (mais do que 2x/semana)?  Sim Nao

Atividade desportiva

9. Nivel competitivo (escaldo):

10. Frequéncia semanal e duragdo dos treinos:

11. Tempo de pratica da modalidade:

(nimero de anos/meses/semanas que pratica esta modalidade)

Historial Clinico

12. Apresenta episédios recorrentes de dor lombo-pélvica hd mais de 3 meses?
(dor ou desconforto localizado na drea delimitada na imagem a direita)

Sim Nio

13. Tem/teve diagndstico de alguma das seguintes condi¢des?

Respiratéria (exemplo: asma, infe¢des respiratdrias, bronquite, ...);
Cardiaca (exemplo: insuficiéncia cardiaca, ...);
Miisculo-esquelética, nos ultimos 3 meses (exemplo: fraturas, assimetrias de membros, escoliose);

Metabdlica (exemplo: diabetes, ...);

Neuroldgica (exemplo: Acidente Vascular Cerebral, ...);
Outra:

14. Na ultima semana, teve sintomas gripais ou de infe¢do respiratéria? Sim Nio

Obrigada pela sua colaboracio!
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Apéndice 3- Folha de registos

12.PORTO

Folha de Registos
N°. Participante
1° Dia de Avaliacdo( / / )
Repeated Sprint Ability Test (RSAT)
Tentativas Valor Final
1* 2 3
42 53 63
Cross Over Hop Test (COHT)
Tentativas Valor Final
18 28 33
Y-Balance Test (Y-BT)
Tentativas Valor Final
Ant. Ant. Ant. Ant.
1* Post.LL 2? Post.LL 3 Post.L. Post.LL
Post.M Post.M Post.M Post.M

Comprimento MI dominante:

Observacoes:
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12.PORTO

2° Dia de Avaliacdo( / / )

Repeated Sprint Ability Test (RSAT)

Tentativas Valor Final

1? 27 3

4a 52 6a

Cross Over Hop Test (COHT)

Tentativas Valor Final
1* 2 3
Y-Balance Test (Y-BT)
Tentativas Valor Final
Ant. Ant. Ant. Ant.
1* Post.LL 2? Post.LL 3 Post.LL Post.L
Post.M Post.M Post.M Post.M

Observacoes:
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Apéndice 4- Dados em bruto

ID Grupo | Idade | Sexo | Altura | Peso Membro Fumador | Ingestdo Nivel Frequéncia | Duragdo | Tempo Dor RSAT RSAT
Dominante bebidas | competitivo treinos treinos | pratica | Lombo-pélvica | Tempo MO | Tempo M1
1 2 18 1 1,90 79 2 2 2 1 4 90 11 2 6,99 7,84
2 2 17 1 1,70 70 1 2 2 1 3 90 10 2 7,49 7,78
3 2 17 1 1,73 64 1 2 2 1 4 75 8 2 7,11 7,07
4 1 17 1 1,81 64 1 2 2 1 3 90 10 2 7,56 7,37
5 1 18 1 1,90 80 1 2 2 1 3 75 10 2 8,00 7,96
6 2 19 1 1,80 70 1 2 2 1 5 90 13 2 7,23 7,61
7 1 18 1 1,84 78 1 2 2 1 5 90 11 2 7,62 8,53
8 2 18 1 1,70 70 1 2 2 1 4 90 12 2 7,36 7,63
9 1 19 1 1,70 65 1 2 2 1 4 90 12 2 7,01 7,37
10 2 18 1 1,75 65 2 2 2 1 5 90 8 2 6,88 7,54
13 1 17 1 1,64 54 1 2 2 1 3 90 13 2 7,11 7,49
14 2 18 1 1,85 65 2 2 2 1 4 90 12 2 7,67 7,39
15 1 18 1 1,70 72 1 2 2 1 4 90 12 2 8,14 7,81
16 2 18 1 1,68 72 2 2 2 1 3 90 13 2 7,99 8,10
18 1 16 1 1,81 85 1 2 2 2 3 90 13 2 7,27 7,91
19 2 17 1 1,81 73 1 2 2 2 3 90 12 2 7,84 7,74
20 1 17 1 1,70 75 1 2 2 2 3 90 13 2 7,61 7,68
21 1 16 1 1,78 69 1 2 2 2 3 90 10 2 7,66 7,37
22 2 17 1 1,74 65 2 2 2 2 3 90 8 2 7,34 7,71
23 1 17 1 1,70 58 2 2 2 2 3 90 10 2 6,67 7,09
24 2 16 1 1,75 64 1 2 2 2 3 90 9 2 7,27 7,34
25 2 16 1 1,65 54 1 2 2 2 3 90 10 2 7,46 7,53
26 2 16 1 1,80 75 1 2 2 2 3 90 12 2 7,39 7,97
27 2 17 1 1,75 60 1 2 2 2 3 90 11 2 7,29 7,52
28 1 16 1 1,71 58 2 2 2 2 3 90 11 2 6,62 7,44
30 1 16 1 1,75 69 1 2 2 2 3 90 12 2 7,49 8,06
31 1 17 1 1,77 63 1 2 2 2 3 90 12 2 7,14 7,84
32 2 16 1 1,74 79 1 2 2 2 3 90 9 2 7,63 8,19
33 2 16 1 1,70 63 1 2 2 2 3 90 8 2 7,29 7,76
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D RSAT RSAT Di(s:g:l-ia Di(s:g:l-ia Comprimento Ml YBT Distancia YBT Distancia | YBT Normaliza¢do | YBT Normalizagdo
VelocidadeMO | VelocidadeM1 MO M1 Dominante ANT MO ANT M1 ANT MO ANT M1
1 5,72 5,10 6,22 5,95 96,3 90,5 101,5 94,0 105,4
2 5,34 5,14 5,48 5,49 84,4 78,6 77,7 93,1 92,1
3 5,63 5,66 6,22 6,22 81,0 70,3 86,1 86,8 106,3
4 5,29 5,43 6,51 6,97 88,1 81,2 82,6 92,2 93,8
5 5,00 5,03 5,81 5,45 96,5 90,9 93,3 94,2 96,7
6 5,53 5,26 5,83 7,24 89,9 79,9 79,5 88,9 88,4
7 5,25 4,69 6,91 5,66 92,7 79,0 86,6 85,2 93,4
8 5,43 5,24 7,29 7,47 86,0 75,4 81,1 87,7 94,3
9 5,71 5,43 6,92 6,98 86,5 87,4 84,9 101,0 98,2
10 5,81 5,31 6,46 6,29 86,0 88,9 83,1 103,4 96,6
13 5,63 5,34 6,23 6,56 84,0 74,6 78,8 88,8 93,8
14 5,22 5,41 5,82 6,22 91,8 65,2 80,5 71,0 87,7
15 4,91 5,12 5,43 5,65 86,6 67,0 78,7 77,4 90,9
16 5,01 4,94 5,10 6,04 84,8 76,5 84,1 90,2 99,2
18 5,50 5,06 5,86 5,91 89,8 104,3 97,8 116,1 108,9
19 5,10 5,17 6,15 6,42 93,0 82,6 80,3 88,8 86,3
20 5,26 5,21 5,54 5,53 84,7 59,4 68,3 70,1 80,6
21 5,22 5,43 5,51 6,20 90,3 78,5 84,0 86,9 93,0
22 5,45 5,19 5,88 5,58 86,5 69,4 73,1 80,2 84,5
23 6,00 5,64 5,42 6,38 83,6 76,9 75,7 92,0 90,6
24 5,50 5,45 6,98 6,42 85,9 74,1 87,4 86,3 101,7
25 5,36 5,31 5,55 6,29 82,8 73,4 73,5 88,6 88,8
26 5,41 5,02 4,67 5,09 87,6 76,7 85,4 87,6 97,5
27 5,49 5,32 5,84 6,32 86,3 71,3 71,4 82,6 82,7
28 6,04 5,38 8,06 7,20 83,6 74,1 77,1 88,6 92,2
30 5,34 4,96 4,75 5,18 86,9 70,0 80,7 80,6 92,9
31 5,60 5,10 6,01 6,01 91,1 86,4 59,4 94,8 65,2
32 5,24 4,88 4,59 5,61 84,7 73,5 85,1 86,8 100,5
33 5,49 5,15 6,06 6,23 83,1 82,4 80,2 99,2 96,5
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YBT

A YBT YBT YBT YBT A YBT YBT RSAT RSAT COHT

ID D|;’(c)asnila Distancia | Normalizagcdo | Normalizagdo | Distancia YELSDIE/TaI\r/]Iclla Normalizacdo | Normalizacao | Tempo Dif | Velocidade Distancia
MO' POS.L M1 POS.L MO POS.L M1 POS.M MO ' POS.M MO POS.M M1 M1-MO Dif M1-M0 | Dif M1-MO

1 115,1 118,6 119,5 123,2 105,4 109,3 109,4 113,5 0,85 -0,62 -0,27
2 89,0 95,2 105,5 112,8 79,5 82,2 94,2 97,4 0,29 -0,20 0,01
3 95,6 98,9 118,0 122,1 92,4 95,6 114,1 118,0 -0,04 0,03 0,00
4 109,4 104,5 124,2 118,6 107,4 113,1 121,9 128,4 -0,19 0,14 0,46
5 104,2 108,2 108,0 112,1 99,7 94,3 103,3 97,7 -0,04 0,03 -0,36
6 103,4 93,2 115,0 103,7 96,3 95,2 107,1 105,9 0,38 -0,28 1,41
7 91,2 99,6 98,4 107,4 94,3 92,6 101,7 99,9 0,91 -0,56 -1,25
8 91,2 92,8 106,0 107,9 95,5 94,9 111,0 110,3 0,27 -0,19 0,18
9 107,3 103,9 124,0 120,1 106,6 98,4 123,2 113,8 0,36 -0,28 0,06
10 110,9 101,1 129,0 117,6 114,8 98,6 133,5 114,7 0,66 -0,51 -0,17
13 95,1 100,4 113,2 119,5 95,9 92,2 114,2 109,8 0,38 -0,29 0,33
14 89,0 119,6 96,9 130,3 89,3 102,6 97,3 111,8 -0,28 0,20 0,40
15 97,1 91,4 112,1 105,5 93,1 84,6 107,5 97,7 -0,33 0,21 0,22
16 95,8 113,6 113,0 134,0 101,7 108,5 119,9 127,9 0,11 -0,07 0,94
18 121,3 126,4 135,1 140,8 113,6 117,6 126,5 131,0 0,64 -0,45 0,05
19 106,4 104,5 114,4 112,4 106,1 104,5 114,1 112,4 -0,10 0,07 0,27
20 100,0 93,9 118,1 110,9 81,7 85,9 96,5 101,4 0,07 -0,05 -0,01
21 91,9 107,6 101,8 119,2 84,7 100,1 93,8 110,9 -0,29 0,21 0,69
22 95,6 100,6 110,5 116,3 93,3 97,4 107,9 112,6 0,37 -0,26 -0,30
23 92,7 89,6 110,9 107,2 88,3 96,4 105,6 115,3 0,42 -0,36 0,96
24 103,3 111,3 120,3 129,6 100,4 101,8 116,9 118,5 0,07 -0,05 -0,56
25 98,5 110,6 119,0 133,6 96,3 93,9 116,3 113,4 0,07 -0,05 0,74
26 100,7 96,6 115,0 110,3 89,4 89,3 102,1 101,9 0,58 -0,39 0,42
27 91,9 100,6 106,5 116,6 87,7 83,3 101,6 96,5 0,23 -0,17 0,48
28 109,2 103,6 130,6 123,9 106,5 111,6 127,4 133,5 0,82 -0,67 -0,86
30 106,2 102,9 122,2 118,4 96,9 112,7 111,5 129,7 0,57 -0,38 0,43
31 106,6 114,6 117,0 125,8 113,9 101,1 125,0 111,0 0,70 -0,50 0,00
32 86,4 108,3 102,0 127,9 93,4 92,1 110,3 108,7 0,56 -0,36 1,02
33 90,4 92,9 108,8 111,8 76,8 92,0 92,4 110,7 0,47 -0,33 0,17
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D YBT Distancia YBT Distancia YBT Distancia
ANT Dif M1-MO | POS.L Dif M1-MO POS.M Dif M1-MO
1 11,00 3,50 3,90
2 -0,90 6,20 2,70
3 15,80 3,30 3,20
4 1,40 -4,90 5,70
5 2,40 4,00 -5,40
6 -0,40 -10,20 -1,10
7 7,60 8,40 -1,70
8 5,70 1,60 -0,60
9 -2,50 -3,40 -8,20
10 -5,80 -9,80 -16,20
13 4,20 5,30 -3,70
14 15,30 30,60 13,30
15 11,70 -5,70 -8,50
16 7,60 17,80 6,80
18 -6,50 5,10 4,00
19 -2,30 -1,90 -1,60
20 8,90 -6,10 4,20
21 5,50 15,70 15,40
22 3,70 5,00 4,10
23 -1,20 -3,10 8,10
24 13,30 8,00 1,40
25 0,10 12,10 -2,40
26 8,70 -4,10 -0,10
27 0,10 8,70 -4,40
28 3,00 -5,60 5,10
30 10,70 -3,30 15,80
31 -27,00 8,00 -12,80
32 11,60 21,90 -1,30
33 -2,20 2,50 15,20
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