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Resumo

A pré-adolescéncia exige atencao especial em atletas de ginastica de trampolins, modalidade que requer
forca, flexibilidade, agilidade e controlo neuromotor, sendo a limitacao da propriocecdo e da forca
muscular dos principais fatores de risco para lesoes. Atualmente nao ha estudos sobre programas
sensoriomotores especificos para esta faixa etdria e modalidade. O objetivo deste estudo foi avaliar a
sensacao de posicao articular, a forca muscular e o equilibrio dinamico em ginastas pré-adolescentes de
trampolim. Participaram atletas do sexo feminino, entre 10 e 13 anos, avaliadas quanto a sensacao de
posicao articular do joelho e tibiotdrsica (goniometria e Kinovea), forca muscular de quadricipites,
isquiotibiais, gastrocnémios e peroniais (esfigmomandmetro) e equilibrio dindmico (Y-Balance Test). O
plano de intervencao consistiu em 10 exercicios progressivos realizados antes dos treinos habituais,
duas vezes por semana, durante 8 semanas. Os resultados revelaram ganhos significativos na forca
muscular, no equilibrio dinamico, especialmente nas direcées posteromedial e posterolateral do Y-
Balance Test, e na sensacao de posicao articular na tibiotarsica acompanhada de uma tendéncia positiva
mais subtil no joelho. Concluiu-se que o programa aplicado promoveu adaptacoes neuromusculares
relevantes, potencialmente associadas a prevencao de lesdes e a melhoria do desempenho técnico em

ginastas pré-adolescentes de trampolim.

Palavras-chave: propriocecao; equilibrio; pré-adolescéncia; programa sensoriomotor; ginastica de

trampolins.



Abstract

Pre-adolescence requires special attention in trampoline gymnasts, a discipline that demands strength,
flexibility, agility, and neuromotor control, with proprioceptive and muscular strength limitations being
major risk factors for injuries. To date, no studies have investigated sensorimotor programs specific to
this age group and modality. The aim of this study was to evaluate joint position sense, muscular strength,
and dynamic balance in pre-adolescent trampoline gymnasts. Female athletes aged 10 to 13 years
participated and were assessed for joint position sense of the knee and ankle (goniometry and Kinovea),
muscular strength of the quadriceps, hamstrings, gastrocnemius, and peroneal muscles
(sphygmomanometer), and dynamic balance (Y-Balance Test). The intervention program consisted of 10
progressive exercises performed before regular training sessions, twice a week, for 8 weeks. The results
showed significant improvements in muscular strength, dynamic balance—particularly in the
posteromedial and posterolateral directions of the Y-Balance Test—and joint position sense in the ankle,
with a more subtle positive trend in the knee. It was concluded that the applied program promoted
relevant neuromuscular adaptations, potentially contributing to injury prevention and improved technical

performance in pre-adolescent trampoline gymnasts.

Keywords: proprioception; balance; pre-adolescence; sensoriomotor program; trampoline gymnastics
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1. Introducao

Durante a adolescéncia, é notdéria uma tendéncia para a diminuicao da frequéncia e dos niveis de
intensidade de atividade fisica. Mecanismos sensoriomotores imaturos ou regressoes na funcao
sensoriomotora que coincidam com este periodo podem criar um periodo de elevada vulnerabilidade a
lesoes(1-3).

A semelhanca de estudos realizados acerca das funcdes sensoriomotoras em populacdes atléticas (4—
11), o presente estudo visa uma populacdo de atletas de ginastica de trampolins com execucao da
modalidade de duplo mini-trampolim, uma modalidade desportiva que implica forca muscular (FM)
resistente e explosiva, agilidade, flexibilidade, consciéncia corporal e equilibrio. A modalidade envolve
uma sequéncia de movimentos técnicos compostos por trés fases principais: o mount (salto inicial apés
corrida de balanco), o spotter (execucao do elemento gimnico sobre a zona plana do trampolim) e o
dismount (rececao controlada no colchao de quedas)(12).

Em 2006, em Portugal, a pratica de ginastica de trampolins apresentava uma taxa de incidéncia de
lesdes de 36,2%, sendo cerca de 40% das lesoes classificadas como recidivas ou crénicas devido a
sobrecarga repetitiva e a instabilidade funcional resultante da mesma(13). Ginastas com pelo menos
quinze anos com mais tempo de pratica da modalidade e cargas de treino mais elevadas apresentam
maior risco de lesdo (14). 0s membros inferiores (MMII) sao mais afetados, correspondendo a 49,6% do
total de lesGes, com destaque para as articulagdes do joelho, tibiotarsica (TT), pé e dedos. A maioria das
lesdes reportadas é ligamentar, destacando a vulnerabilidade destas estruturas (13). Nos membros
superiores (MMSS) as lesées dsseas sao reportadas como sendo as mais prevalentes, e na coluna
vertebral predominam as lesdes musculares. Segundo Grapton et al. (2013)(13) as rececdes de grandes
alturas sao uma das causas de lesées na TT, sobretudo apds movimentos que envolvem rotacdes ou
elementos técnicos complexos, onde a execucao incompleta do elemento pode resultar numa
dorsiflexao (DFlex) excessiva durante a rececao, aumentando a vulnerabilidade da articulacdo. As lesdes
no joelho sao maioritariamente causadas pela execu¢ao incompleta de elementos e de um ténus
antecipatdrio inadequado durante a rececao. A flexao controlada do joelho € crucial para estabilizar
durante arececao no final da rotina que é caracterizada pela absor¢ao controlada da forca do trampolim.
Por sua vez, os MMSS sao frequentemente utilizados para protecao contra quedas, podendo sofrer
lesdes decorrentes de trauma nestas situacoes (13). Para além do modo como a rececao é executada, a
superficie em que esta ocorre influencia a ocorréncia e a gravidade das lesdes. A gindstica de duplo mini-
trampolim apresenta dois tipos de superficies de rececao: o trampolim, nas fases de mount e spotter,e o

colchao de queda, na fase de dismount(13). Assim, as ginastas devem estar fisicamente preparadas para
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a rececao em ambas as superficies e o treino tamhém deve estar direcionado para tal, respondendo a
especificidade do treino a modalidade(15). Os aspetos intrinsecos ou comportamentais como
comportamentos que nao permitem um tempo de descanso, aquecimento, preparacao mental ou falta
de adesao a adverténcias médicas adequados sao considerados os mais relevantes para lesdes em
desportos acrobaticos. Os fatores extrinsecos que podem contribuir para lesdes incluem o tipo de
superficie de rececao, regras de seguranca e a funcao do spotter (pessoa que se encontra préximo do
trampolim durante a execuc¢do do salto para poder ajudar caso o salto nao seja executado com corre¢ao
e se torne perigoso)(13).

Dadas as exigéncias fisicas da gindstica de duplo mini-trampolim, os planos de treino e programas de
prevencao de lesoes devem ser especificos e complementares. Neste sentido, o presente estudo
apresenta um dos fatores cruciais para a estabilidade articular e a capacidade de percecao corporal: a
propriocecao.

Charles Sherrington foi o primeiro a definir propriocecao em 1906 como a sensacao de estimulos que
"tém origem nas acdes do prdprio organismo"(16). A propriocecao é essencial para movimentos
coordenados e ajustes com base no feedback sensorial(16). Trata-se de um componente da sensacao
tatil, que inclui o reconhecimento da cinestesia (percecao do movimento articular) e da sensacao de
posicao articular (SPA). Fusos musculares, capsulas ligamentares e ligamentos (recetores articulares),
tenddes (6rgaos tendinosos), e pele (recetores cutaneos) possuem mecanorrecetores ativados pelo
movimento. Estes geram sinais neurais que permitem identificar a posicao e movimento dos membros,
ao detetar alteracdes no alongamento muscular, cutaneo ou articular. A informacao proveniente do
sistema nervoso periférico (SNP), nos mecanorrecetores, é processada no sistema nervoso central (SNC)
para facilitar o controlo neuromuscular e compensar desvios posturais e de movimento(16). Este
processamento ocorre tanto a nivel da medula espinhal (reflexo) como no cértex cerebral(17). As
informacoes recebidas permitem a percecao espacial e localizacao de segmentos corporais, sem
necessidade de outros sistemas de feedback, como é o caso da visao. Contudo, importa salientar que a
integracao dos diferentes sentidos constitui o meio de feedback mais eficaz para a exploracao do
ambiente e a coordenacao do movimento(18). A propriocepcdao constitui um ciclo continuo de
mecanismos feedforward (antecipatdrios) e feedback (retroativos), mediados pela interacao entre os
recetores sensoriais periféricos e 0 SNC, permitindo a modulagao precisa da posicao e do movimento
corporal(17). Assim, é possivel criar e reorganizar mapas corticais e melhorar a precisao dos
movimentos(19). O equilibrio resulta dessa mesma integracao sensorial, com o SNC a processar

informacoes visuais, vestibulares e somatossensoriais. A propriocecao e a FM sao cruciais para a
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manutencao do equilibrio, pois favorecem o controlo neuromuscular, ajustes posturais e respostas
adequadas a perturbacgdes na estabilidade corporal(17). O presente estudo inclui a avaliacao do equilibrio
dinamico, ja que este é solicitado durante o movimento e, no contexto de gindstica de trampolins, é de
elevada importancia. Lesdes traumaticas ou de outra natureza podem levar a alteracdes do sistema
somatossensorial, aumentando a suscetibilidade a novas lesdes e reduzindo o controlo motor e
equilibrio(20). Através de um treino sensoriomotor e de equilibrio é possivel estimular os
mecanorrecetores localizados nos mdusculos, ligamentos e tenddes, melhorando o controlo
neuromuscular e favorecendo respostas motoras rapidas e eficazes a alteracdes posturais e de
movimento(19,21-28).

Na pré-adolescéncia e adolescéncia, mecanismos sensoriomotores, como 0 processamento
neurocognitivo, controlo neuromuscular e regulacao postural ainda se encontram em
desenvolvimento(1). Com o envelhecimento estas capacidades evoluem promovendo uma nogao
corporal e social mais desenvolvida. Com a maturacao a dependéncia de estimulos visuais para a
regulagao postural diminui, permitindo adaptacao a alterac6es posturais mais rapida(1). No entanto, este
processo de maturacdao pode causar regressoes motoras tempordrias na sensibilidade propriocetiva
podendo afetar dreas especificas como o controlo neuromuscular, a estabilidade postural e a
coordenacao entre segmentos(1).

Além de alteracdes decorrentes da idade, também o sexo é um fator importante e que apresenta
divergéncias a nivel sensoriomotor(2). A avaliacao dos mecanismos de rececao ao salto, considerando
FM, flexibilidade e estratégias posturais compensatdrias, revelou diferencas significativas entre sexos e
revelou que a cinematica da rece¢ao ao salto varia conforme o estagio de maturagao pubertdria(29). Em
atletas do sexo feminino, o rapido crescimento na puberdade pode ndao ser acompanhado por
desenvolvimento proporcional da FM, que tende a atingir um plateau na transi¢ao da infancia para a
adolescéncia(30). Nos individuos do sexo masculino, a FM aumenta nesse periodo, associado a
alteracdes enddcrinas da puberdade(30). Quatman et al.(31) observaram que o sexo feminino apresenta
menor controlo neuromuscular narececao ao salto, refor¢ando a existéncia de divergéncias entre sexos.
Adolescentes do sexo masculino mostram maior capacidade para adotar estratégias motoras no plano
sagital, evidenciada por maior flexao do joelho e da anca. Esta estratégia esta associada ao aumento da
forca do musculo quadricipite (QQ), reduzindo a dependéncia de movimentos no plano frontal e
atenuando o pico de forca na rececao ao salto. Em contraste, adolescentes do sexo feminino revelaram
menor amplitude de movimento no plano sagital durante a rececdo ao salto nas fases iniciais da

maturacao pubertdria, fendmeno possivelmente relacionado com a auséncia de um incremento



proporcional da FM face ao crescimento e a maturacao. Como consequéncia, observa-se uma maior
dependéncia de estratégias de controlo motor no plano frontal da anca durante o salto e rececao ao solo,
atenuando as forcas de impacto e mantendo uma postura mais ereta(29). A literatura apresenta um
estudo longitudinal de Carmen E Quatman et al.(31) que avaliou o angulo de abducao do joelho em fase
de puberdade e adolescéncia e as suas conclusdes complementam-se com as dos autores Di Stefano et
al.(29) concluindo que o crescimento rdpido ndo acompanhado pelo desenvolvimento muscular
apropriado aumenta o angulo de valgismo do joelho nos movimentos de rececao ao salto, em atletas
adolescentes do sexo feminino, elevando o risco de lesdes de LCA(31). As diferencas fisioldgicas entre
sexos podem contribuir para o risco acrescido de leses observado em adolescentes do sexo feminino
no periodo pds-puberdade, sendo relevante delinear estratégias de intervencao preventiva(32). A
puberdade torna-se assim uma fase crucial para prevencao de lesoes, devendo programas de exercicios
especificos incluir treino de FM e controlo neuromotor, prevenindo padrées de movimento inadequados
e fatores de risco para lesdes(3). Até ao momento, diferentes programas de intervencao com o objetivo
de treino de equilibrio e de propriocecao tém sido propostos e testados em diferentes contextos,
abrangendo a populacao geral(17,33), criancas e adolescentes(34), atletas de diversas modalidades
desportivas(5,7-11), condicbes clinicas(35-40) e exercicios distintos. Revisdes sistemdticas e meta-
analises(19,21-26,28,41) compilaram alguns destes programas e retiraram conclusdes que permitem
criar planos de intervencao apropriados e direcionados ao objetivo de melhorias de equilibrio e
propriocecao.

A andlise de programas de intervencao em criancas e adolescentes indica que o volume de treino
influencia amagnitude das adaptacoes, concluindo que duracées de treino curtas levam amelhorias, mas
que, em programas de treino mais prolongados, as melhorias e as adaptacoes observadas apresentam
maior magnitude(34). Entre as modalidades desportivas jd avaliadas ao longo do tempo, destacam-se o
basquetebol(10,11), andebol(8,9), voleibol(7) e a gindstica ritmica(5). As conclusdes retiradas dos estudos
realizados com basquetebolistas mostraram que programas multi-estacoes de cerca de 20 minutos
permitem reduzir a incidéncia de entorses da tibiotarsica, melhoram as capacidades propriocetivas e
diminuem a oscilacdo postural dos atletas(11). Para além disso, treinos neuromusculares que utilizam o
peso corporal também resultam em ganhos de controlo postural e equilibrio dindmico(10). Em ambos os
estudos (10,11), o programa de intervencao foi desenhado tendo em conta a especificidade da modalidade
desportiva. Em estudos com foco no andebol, retiraram-se conclusdes semelhantes. Houve melhorias
acrescidas de acordo com o aumento da duracao do programa e foi possivel perceber que 6 semanas ja

permitem um aumento no recrutamento motor, embora nao seja tempo suficiente para provocas



hipertrofia muscular ou aumento daresisténciamuscular(9). A SPA também apresenta melhorias alongo
prazo quando aplicado um programa direcionado e com especificidade a modalidade desportiva
contribuindo para a reducao de leses como entorses de TT(8). No voleibol, percebeu-se que 8 semanas
de treino de 50 minutos, 3 vezes por semana, melhoram o equilibrio dinamico e a SPA da TT, incluindo
exercicios com bosu, bola de pilates e superficies instdveis, muitas vezes com peso adicional e tarefas
duplas para aumentar a complexidade(7). Outra drea que foi encontrada durante a pesquisa da relacao
entre o voleibol, a propriocecao e o equilibrio, é a capacidade que as ligaduras funcionais tém de criar
suporte na articulacao da TT e de permitir que a propriocecao, o equilibrio e o salto vertical apresentem
melhorias apds 2 semanas e também apds 2 meses, destacando o seu potencial preventivo(6). Em
relacao a ginastica, apenas foi encontrado um estudo cujo objetivo foi avaliar os efeitos de um programa
propriocetivo em ginastas ritmicas (5). Este estudo, conduzido por Dobrijevic et al.(5) avaliou ginastas
comidades entre 0s 7 e 0s 8 anos através de um programa de 12 semanas conduzido 2 vezes por semana
com foco no equilibrio estatico. Permitiu encontrar evolucao positiva nas ginastas que participaram no
programa em comparagao com as que apenas participaram nos treinos habituais. Existem também
outros estudos cujo objetivo foi a avaliacao da propriocecao em ginastas. No entanto, ao contrdrio do
estudo presente, sao estudos observacionais, que indicam que ginastas apresentam capacidades
propriocetivas mais evidentes nas articulacoes da TT e joelho que em pessoas nao praticantes de
ginastica, sugerindo que a ginastica favorece o desenvolvimento da propriocecao(42).

Os estudos mais frequentes na literatura cientifica que relacionam diferentes condicdes clinicas com a
propriocecao, abordam a instabilidade articular da TT(35,37,38), situacdes de entorse da TT(36), lesées
ligamentares no joelho (39,40) e a osteoartrose do joelho(27). Estes estudos permitiram concluir que
programas de multi-estacdes sao mais eficazes que programas com foco apenas num tipo de
exercicio(35). A estabilidade articular e a manutencao do equilibrio sdo beneficiados com o
fortalecimento muscular e o treino propriocetivo em situacoes de instabilidade unilateral da TT(37,38).
Contudo, apenas seis semanas podem ser insuficientes se o treino nao for especifico ao objetivo(37).
Além disso, treinos de equilibrio e (facilitacdo neuromuscular propriocetiva) PNF apés entorse da TT
fortalecem a musculatura estabilizadora da TT, melhoram a ativacao muscular e permitem reduzir orisco
de novas lesdes(36).

No joelho, o treino propriocetivo aliado ao fortalecimento muscular permite melhorias na propriocecao e
deve ser implementado em situacées de reconstrucao do ligamento cruzado anterior (LCA)(39) e ap6s
lesdes de ligamento cruzado posterior (LCP)(40). Programas aplicados a populagdes com osteoartrite do

joelho(27) relataram melhorias na SPA, dor, amplitude de movimento e funcionalidade, confirmando que
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este tipo de treino pode ser eficaz em diferentes condicdes clinicas. Embora ainda existam poucos
estudos com adolescentes nesta area, um estudo demonstrou que seis semanas de treino estruturado
foram suficientes para promover ganhos relevantes na propriocecao, no equilibrio e em parametros
psicomotores, reforcando o papel da faixa etdria como periodo critico de adaptacao(43).

Como evidenciado anteriormente, a literatura cientifica atual revela a auséncia de programas de
intervencao sensoriomotora desenhados com foco na ginastica de trampolins, constituindo assim uma
lacuna na literatura cientifica. A criacao de um programa direcionado especificamente justifica-se pela
necessidade de asseqgurar que os efeitos do programa sao transpostos para a pratica desportiva(15)
particularmente numa modalidade que exige elevado controlo postural, consciéncia corporal e
estabilidade articular em situacoes de voo e impacto repetido.

Este estudo teve como objetivo a criacao e aplicacao de um plano de intervencao sensoriomotor e de
equilibrio dirigido a ginastas de trampolim, pré-adolescentes e praticantes amadoras em contexto
competitivo. O programa foi desenhado de modo a ser facilmente implementado em cada sessao de
treino, sem exigir um elevado investimento de tempo ou recursos materiais. Pretende-se avaliar o seu
impacto na SPA do joelho e da TT, equilibrio dinamico e FM dos misculos quadricipite, isquiotibial (IT),
gastrocnémio (GN) e peronial (PR). A hipdtese proposta por este trabalho é que o plano criado e
implementado com a equipa de ginastica de trampolins melhora as capacidades sensoriomotoras e o
equilibrio dinamico de ginastas pré-adolescentes em 8 semanas. Deste modo, o presente estudo
pretende contribuir para a compreensao e eficacia de programas sensoriomotores adaptados as
exigéncias especificas da ginastica de trampolins. Espera-se que os resultados fornecam informacoes
uteis para a melhoria do desempenho desportivo de ginastas em idade de crescimento, prevencao de

les6es e também de base parainvestigacoes futuras.



2. Métodos

O plano de intervencao sensoriomotor proposto neste projeto, foi avaliado através da aplicacao de testes
especificos que mensuram varidveis relevantes: a SPA, a FM e o equilibrio dinamico.

0 estudo presente foi realizado com ginastas de trampolins. Os critérios de inclusao especificaram que
todos os participantes fossem do sexo feminino, com idades compreendidas entre 10 e 13 anos. Foram
excluidas aquelas com lesdes ativas no joelho ou na articulagcao TT, bem como aquelas com menos de
um ano de prdtica de ginastica de trampolins. Para além disso, durante a selecao dos participantes foi
realizado o teste Weight Bearing Lunge Test (WBLT), de modo a excluir as atletas que tivessem um
angulo de flexao da TT inferior a 34° (valor de dorsiflexao maxima tedrica da articulacao)(44). Os
participantes foram selecionados com base numa amostra de conveniéncia, em funcao da acessibilidade
dos participantes e das condicdes praticas de execucao do estudo, como o nivel de assiduidade das
atletas e a permissao por parte dos encarregados de educacgao. Apesar de ser uma estratégias adotada
frequentemente em estudos experimentais, reconhece-se que este tipo de selecao da amostra pode
induzir num viés de selecao e reduzir a validade externa, uma vez que as caracteristicas do grupo
analisado podem nao representar a populacao total de ginastas. Assim, os resultados devem ser
interpretados com cautela quanto a sua generalizacao. No entanto, a utilizacao desta amostra
possibilitou a obtencao de dados relevantes que poderao ser base para investigacoes futuras com
amostras mais representativas. A avaliacao foi conduzida em dois grupos: grupo controlo (GC) e grupo
experimental (GE). O tamanho amostral foi calculado através do software G*Power. Considerou-se um
tamanho de efeito (Cohen’s d) de 0,8 e um poder estatistico de 0,8, resultando numa amostra necessaria
de 42 participantes distribuidos igualmente entre o GC e o GE. Originalmente o estudo foi iniciado com 25
participantes no GE e 21 no GC. No entanto, devido a faltas e a lesées nao relacionadas com o estudo em
questao, apenas participaram na avaliacao final 20 participantes no GC e 21 no GE e apenas os dados
referentes a estes participantes foram utilizados para a andlise estatistica. A Figura 1 apresenta os
participantes no estudo, a sua divisao em GC e GE e como foi a evolucdo de cada grupo ao longo das oito

semanas de intervencao, indicando lesdes ou faltas.
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Avaliacao
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Figura1- Fluxograma de selecao de participantes e evolugao dos grupos controlo e experimental ao longo do estudo.

Grupo controlo =20

pos-intervengao

Os momentos de avaliacao foram antes (pré-intervencao) e apés (pds-intervencao) a aplicacao do
programa de treino sensoriomotor. Os testes utilizados para a avaliacao encontram-se descritos no
Capitulo 2, sendo eles: avaliacao da SPA (goniometria e Kinovea), avaliacdo da FM (esfigmomandémetro);
avaliacao do equilibrio dinamico (Y-Balance Test - YBT). Como complemento a avaliacao foi aplicado um
questionario de atividade fisica a todos os participantes (Anexo I), com o objetivo de identificar possiveis
diferencas nos niveis de atividade fisica semanal dos participantes e evitar que este fosse um fator
influenciador dos resultados obtidos. Esta informacao permitiu contextualizar os resultados,
considerando que participantes que praticam outros desportos reqularmente ao longo da semanapodem
apresentar um desempenho superior em relacao as varidveis avaliadas. O instrumento utilizado foi o
Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)(45) desenvolvido por Crocker, Bailey,
Faulkner, Kowalski e McGrath em 1997 para avaliar o nivel geral de atividade fisica em idades entre os 8
e 0s 15 anos. Trata-se de um questiondrio de autorrelato referente aos ultimos 7 dias, composto por 10
itens, dos quais 9 geram uma pontuacao média numa escala likert de 1 a 5. Valores mais elevados
correspondem a niveis mais altos de atividade fisica(45). O instrumento é validado e a versao portuguesa
demonstrou possuir boa consisténcia interna e fiabilidade teste-reteste(46,47).

Os encarregados de educacao dos participantes foram informados do objetivo do estudo, dos
procedimentos realizados e do plano de intervencao em que iriam participar. Foi entreque uma
autorizacao com o consentimento informado para a participacao no estudo.

A Tabela 1 apresenta um resumo conciso dos instrumentos utilizados e dos respetivos outcomes do

estudo.
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Tabela 1- Quadro resumo dos procedimentos de avaliagao utilizados no presente estudo.

Variavel avaliada Método de Avaliagao Outcome

SPA Goniometria e Kinovea Software na avaliagdo dos angulos 67° e 23° do | SPA

joelho e 340 daTT com os olhos fechados

FM Esfigmomandmetro na forca muscular isométrica FM

Y-Balance Test Y-Balance Test Equilibrio dinamico

2.1. Instrumentos e Metodologia de Avaliacao

2.1.1. Sensacao de Posicao Articular

A avaliacao da SPA é o método mais utilizado para avaliar a capacidade de replicar um angulo articular
previamente definido e pode ser realizada em cadeia cinética aberta ou fechada(48). As avaliacdes em
cadeia cinética fechada tém mostrado maior confiabilidade e melhor correlacao com a funcionalidade
articular(49). Tendo em conta as condicdes biomecanicas da ginastica de trampolins, foi aplicado um
teste de avaliacao da SPA em carga e em cadeia cinética fechada. A posicao de avaliacao eleita foi o
agachamento, pela sua semelhanca a posicao de rececao dos exercicios da modalidade. A avaliacao foi
realizada em contexto de tela de um trampolim utilizado durante os treinos e provas de competicao das
atletas. Foi realizada uma marcacao na regiao interarticular lateral do joelho e no maléolo externo para
garantir consisténcia na avaliagcao do angulo. A medicao foi realizada durante uma repeticao de treino
com um goniémetro de braco curto, método confidvel interavaliador(50). Cada atleta manteve a posicao
do joelho ouda TT por cerca de 10 segundos. Para evitar influéncia da visao nos resultados da SPA, os
testes foram conduzidos de olhos fechados(18). 0 agachamento foi avaliado aos 67 © de flexao do joelho
(posicao funcional no dia a dia)(50), 23° de flexao do joelho (posicao de maior vulnerabilidade do
LCA)(51), e 34° de DFlex da tibiotarsica (valor de DFlex maxima da articulacao)(44), em avaliaces
distintas. Cada participante realizou 3 repeticoes para cada posicao articular, sendo registadas as
diferencas em relacdao ao valor angular solicitado. A mensuracao foi realizada por meio da andlise
cinemadtica com o software Kinovea, validado e fidvel para a avaliagao 2D de parametros
cinematicos(52). O software tem capacidade para medir com precisao distancias até 5 metros do objeto
e num intervalo de angulos entre 90° e 45°. Para resultados 6timos é recomendado um angulo de 90°
entre a camara e segmento do participante a avaliar(52). As avaliacdes foram filmadas com uma camara
a altura constante e as filmagem foram inseridas no software que permitiu gerar a base de dados dos

angulos obtidos.



2.1.2. Forca muscular

A acao muscular sobre as articulacées esta intimamente ligada a propriocecao(17). No caso dos MMII, a
articulacao da TT é crucial na manutencao do equilibrio, ja que se encontra préxima da base de suporte
corporal, pelo que a sua estabilidade é essencial para a manutencao do equilibrio(17). Como descrito no
Capitulo 1, o rdpido crescimento nem sempre é acompanhado por desenvolvimento muscular
adequado(30). Este facto é observado no misculo QQ durante a fase de rececao ao solo, onde
adolescentes do sexo feminino apresentam uma maior dependéncia do plano frontal como
compensacao pela falta de capacidade muscular do QQ(29). De modo a entender se existe uma
associacao entre a FM e a propriocecao dos atletas do presente estudo, foi avaliada a FM dos grandes
grupos musculares mais envolvidos no controlo e na estabilidade articular do joelho e da TT, as duas
articulacdes em foco no estudo. Foi avaliada a FM dos musculos: QQ, IT, GN e PR. Estes musculos sao de
facil e rapida avaliacao, permitindo um incentivo para que, idealmente, ao longo da época desportiva, as
atletas possam ser facilmente avaliadas e os treinos sejam adaptados e especificados as necessidades
de cada atleta.

A FM foi avaliada com um esfigmomandmetro, instrumento validado, prético e de baixo custo, com
fiabilidade inter e intra-avaliador moderada a forte (53-55). A bracadeira do esfigmomandmetro foi
dobrada em quatro partes e seqgura com dois elasticos de modo a criar uma superficie adequada e
consistente para a medicao. Para a calibracao do instrumento foi colocado um peso de 1kg sobre o
esfigmomandmetro e insuflada abracadeira até 20 mmHg fazendo corresponder os valores. Apds retirar
0 peso o ponteiro apontou novamente para os 0 mmHg, confirmando uma calibracdao correta do
dispositivo. Sequidamente, a bracadeira foi posicionada sobre ainsercao terminal do musculo a avaliar e
solicitou-se a contracao muscular isométrica maxima contra uma superficie. O valor obtido foi dividido
por 20, obtendo o valor final da FM em kg. Apds familiarizacao com o movimento, apenas foi necessaria

uma repeticao para obter resultados adequados.(56).

2.1.3. Equilibrio dinamico

0 YBT(57) para o quadrante inferior é um teste que avalia o equilibrio dinamico em trés direcdes
diferentes (anterior, posteromedial e posterolateral). Permite avaliar valores de performance pré e pds-
intervencao, melhorias apds a aplicacao de programas de exercicio e valores de retorno ao exercicio(58).
Este teste foi desenvolvido a partir do Star Excursion Balance Test (SEBT), com o objetivo de melhorar a
fiabilidade e a conveniéncia do mesmo. De modo a simplifica-lo, foram mantidas as trés direcoes de

alcance mais fiaveis(57,59). E um teste que apresenta hoa a excelente fiabilidade inter-avaliadores e
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intra-avaliadores(59). O mesmo se verifica em criancas do ensino bdsico apresentando uma fiabilidade
boa a excelente entre testes e inter-avaliadores(60).

Neste estudo, a utilizacao do YBT foi vantajosa porque avaliou o equilibrio dinamico no limite da
estabilidade, permitindo identificar e ampliar défices e assimetrias subtis(57). O teste foi construido
utilizando 3 fitas métricas com a configuracao dos angulos entre cada fita como apresentado na Figura

2. Todos os testes foram realizados sem cal¢ado evitando a estabilidade adicional que ele proporciona.

Figura 2 - Configuracao do YBT. (1) direcao anterior; (2) direcdo posteromedial para o Ml direito e posterolateral para o Ml esquerdo; (3)

direcdo posteromedial para o Ml esquerdo e posterolateral para o Ml direito.

O procedimento de avaliacao apresentado de sequida foi retirado do manual “Functional Movement
Systems”(61) criado pelos prdprios autores deste método de avaliacao, Gray Cook e Phil Plisky. Os
autores referem que o YBT deve ser iniciado com a explicacao do objetivo e do procedimento ao
participante acompanhado de uma demonstracao. 0 membro inferior (MI) que esta em apoio é o que sera
testado. Os autores Gray Cook e Phil Plisky(61) afirmam que o comprimento do MI é um fator pequeno,
mas significante na distancia que o participante alcanca. Deste modo, para que os valores entre
participantes sejam comparaveis, o comprimento do Ml foi medido previamente ao teste.

Para a realizacao do YBT, os seus autores recomendam o sequinte(61): cada movimento deve ser
repetido seis vezes em cada uma das trés direcoes (anterior, posteromedial e posterolateral) para
promover a familiarizacao com o movimento do teste; o pé do participante deve estar posicionado no
centro da plataforma, com os dedos alinhados atras da linha orientadora; em posicao de equilibrio
unipodal, o participante deve alcancar a maior distancia possivel com o Ml oposto, sem se apoiar no solo;
durante o teste, o participante deve manter as maos na cintura e em cada tentativa retomar a posicao
inicial; devem ser realizadas trés repeticoes em cada direcao e registado o maior alcance atingido em
incrementos de 0,5 centimetros; o teste deve ser iniciado com o pé direito posicionado no centro da
plataforma. Alternar os MMII entre as tentativas garante descanso suficiente para resultados mais
precisos. A ordem de teste deve ser a seguinte com a realizagao de trés repeticdes em cada direcao:

alcance anterior (direito e esquerdo), alcance posteromedial (direito e esquerdo), alcance posterolateral

M



(direito e esquerdo). Caso existam tentativas falhadas, o participante pode repetir até um mdximo de 6
vezes por direcao. Contudo, se ocorrerem mais de 4 falhas, o resultado é registado como zero. Erros que
invalidam a tentativa incluem: nao retornar a posicao inicial de forma controlada, apoiar o pé no solo
durante o alcance ou pousar o pé sobre o centro do teste. Adicionalmente, o pé de alcance deve retornar
ao ponto de partida de forma controlada. Nao é permitida a orientacao ou correcao ativa do movimento
por parte do examinador, 0 mesmo estd limitado a repetir as instrucoes, se necessario. A distancia de
alcance serve como uma medida de desempenho do teste. Distancias mais curtas sao associadas a
défices mecanicos ou do sistema sensoriomotor, sendo, por isso, ideal que seja alcancada a maior
distancia possivel e que o valor se encontre dentro dos valores associados ao percentil da pessoa(62).

Existe uma correlacao significativa entre a amplitude de movimento da DFlex da TT com suporte de
carga maxima e o desempenho na direcao anterior do YBT(63). Cerca de 28% da variacao do alcance
anterior neste teste deve-se a amplitude de movimento de DFlex da TT(63). Assim, limitacdes da
amplitude de movimento da DFlex, podem afetar negativamente o desempenhono YBT(62). As direcoes
de alcance posteromedial (PM) e posterolateral (PL) ndo aparentam ter uma relacao significativa com a
DFlex, ja que a flexao da anca por si so representa 88,6% e 94,5% da variacao nas direcoes PM e PL,
respetivamente(63). Considerando estes fatores, a direcao anterior do YBT é um teste clinicoimportante
para avaliar o efeito das restricoes de amplitude de movimento de DFlex da TT no equilibrio dinamico(62).
Neste estudo, a avaliacao da amplitude de movimento (ADM) de DFlex da TT é relevante uma vez que
valores de alcance anterior menores podem refletir limitacdes mecanicas e nao apenas défices de
equilibrio. Em virtude do exposto, e para efeito de controlo desta varidvel, o Weight Bearing Lunge Test

foi aplicado a todos os participantes.

2.1.4. Weight Bearing Lunge Test

O WBLT é um teste de avaliacao da amplitude de DFlex da articulacao tibiotarsica em carga. Este método
de avaliacao apresenta maior relevancia em comparagao com a avaliagao em descargaja que é realizado
numa situacao que simula as exigéncias biomecanicas associadas a atividade desportiva e a
funcionalidade(64).

Neste estudo a medicao angular foi realizada com uma aplicacao de inclinémetro de smartphone (65),
método fidvel, pratico e de fécil utilizacdo(66). A fiabilidade inter observador (ICC = 0,80 - 0,99) e intra
observador (ICC = 0,65-0,99) do WBLT é boa a excelente(67). A pontuacao média de minima diferenca

clinicamente importante (MCID) é de 4,7° para o intra observador, indicando a alteracao minima da ADM
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de DFlex necessaria para estar fora do erro do WBLT(67). O erro padrao de medicao quando se utiliza um
inclinémetro é de 1.3-1.4°(65).

Para a realizacao do WBLT o participante assume uma postura de lunge com o pé firmemente apoiado
no solo e realiza a DFlex da TT que se encontra anteriormente. A pélvis deve permanecer em posicao
neutra, de forma a evitar compensacoes durante o teste. O teste € composto por trés repeticoes em cada
MI, de modo a obter resultados mais confidveis(67). E avaliado o angulo formado entre a posicao articular
neutrada TT e a posicao final de DFlex maxima. Como referido anteriormente, o valor de DFlex mdxima
em cargada TT sdo 34°(44), porisso, este valor serd utilizado como valor de referéncia para a avaliacao

do WBLT.

2.2. Procedimento de recolha e andlise de dados

0 presente estudo foi submetido a apreciacao da Comissao de Etica em nome da Escola Superior de
Saude do Porto, tendo sido obtido parecer favoravel para a sua realizacao, assegurando que a
investigacao cumpre os requisitos éticos e legais de acordo com as normas atuais.

A recolha dos dados foi realizada no Pavilhao Cidade de Viseu, local de treino habitual das atletas.

2.3. Plano de Intervencao

A criacao do programa de treino sensoriomotor e de equilibrio foi desenhado para melhorar a fungao
sensoriomotora, estabilizacao funcional e qualidade do movimento. O foco foi: enfatizar o controlo das
articulagcoes nos trés planos de movimento; apresentar efeitos no desempenho funcional; apresentar
efeitos na biomecanica e nos padroes de ativacao da musculatura circundante; abordar o atraso no
tempo de reacao neuromuscular de modo a diminuir a instabilidade dinamica articular(68).

O fortalecimento de grandes grupos musculares é de grande importancia nas fases antecedentes a
puberdade(30). Como ja foi referido no Capitulo 1, é importante que o QQ seja um foco no fortalecimento
muscular, de modo a manter as estratégias de rececao ao solo a nivel do plano sagital(29). Assim, sera
possivel atenuar a falta de FM que pode levar a lesoes. A literatura relata que o treino unipodal em
superficie instavel tem efeitos positivos na oscilagao postural promovendo melhorias no equilibrio e no
controlo postural(33). Blackburn et al. (2000)(17) concluiram que para alcangar uma estabilidade articular
e equilibrio dinamico adequados é importante que o treino seja uma combinacao entre treino de FM e
sensoriomotor. Concluiram também que os treinos multimodais sao os mais completos e devem

prevalecer, dando variabilidade ao programa e aos estimulos aplicados. Assim, de modo a englobar um
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plano de exercicios coerente com a literatura cientifica existente, o programa desenvolvido abrangeu
exercicios de equilibrio, estimulando a propriocecao e exercicios de fortalecimento muscular.

A selecao dos exercicios foi realizada de forma criteriosa, integrando componentes que simulam as
exigéncias dinamicas da ginastica de trampolins e promovem adapta¢oes neuromusculares adequadas
e respondendo a importancia de atender a especificidade da modalidade desportiva (15). Cada exercicio
apresentou progressoes, introduzidas conforme os participantes demonstravam maior facilidade,
aumentando gradualmente a exigéncia. O plano de intervencao criado abrangeu 10 exercicios diferentes
com o objetivo de desafiar a estabilidade dinamica através do equilibrio unipodal com movimento do
tronco e membros inferiores associado, fortalecer os musculos QQ, IT, GN e PR e treinar a rececao de
carga apds um salto de forma estdvel e controlada. Oito dos exercicios foram realizados no solo com a
adicao de uma superficie instavel nas progressaes e dois dos exercicios foram realizados nas superficies
de treino habituais das atletas: o duplo minitrampolim, o colchao de queda e o Airtrack. A Tabela 2
apresentaadescricao dos exercicios realizados, bem como o objetivo de cada um. Na Tabela 3, é possivel
observar os exercicios que constituem o programa, bem como a sua duracao e as progressoes
associadas a cada um. As progressoes dos exercicios tiveram como base: aumento de tempo de
equilibrio; adicao de uma superficie instavel; utilizacao de halteres nas maos; olhos fechados. Cada
sessao foi organizada por estacdes rotativas de 1:00 minuto, criando uma sessao de 25 minutos,
aproximadamente. E importante salientar que antes dos participantes iniciarem cada sessao foram
realizados exercicios de aquecimento adequados. A semelhanca de estudos ja descritos na literatura
cientifica(19,22-26,28), o plano de intervencao proposto teve uma duracao de 8 semanas, com duas
sessoes semanais de 25 minutos cada uma e foi realizado antes do treino habitual das atletas de forma

amaximizar a conveniéncia e a eficacia e a nao comprometer a carga do treino principal.

Tabela 2 - Exercicios propostos no programa de treino sensoriomotor e 0s respetivos objetivos.

Exercicio Objetivo

Knee orbits e Equilibrio unipodal com movimento do tronco | Exercicios de estabilidade dinamica. Desafio a estabilidade

com halteres nas maos* através do equilibrio unipodal com movimento do tronco

Equilibrio unipodal com rotacao direita e esquerda do tronco | associado.

*permite também o fortalecimento dos IT.

Heel Raise unipodal Desafio ao equilibrio dinamico e fortalecimento dos musculos
Salto unipodal lateral estabilizadores da TT.
Sit to stand unipodal com cadeira Desafio ao equilibrio dinamico e fortalecimento da musculatura

envolvente do joelho.

Agachamento isométrico com apoio posterior Fortalecimento do QQ.
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Salto unipodal de uma caixa para o solo e do solo para a

caixa

Salto unipodal com rotagao em duplo minitrampolim com

objeto sobre a cabeca

Zig zag em superficie instavel com objeto sobre a cabeca

Desafio da estabilidade do joelho e da TT em simultaneo,

complementando o equilibrio dinamico, a pliometria e arececdo

de carga de forma estavel e controlada.

Tabela 3 - Programa de treino sensoriomotor aplicado no estudo. Duragao do exercicio, progressoes dos exercicios.

Plano de intervengao sensoriomotora e de equilibrio dinamico

Exercicio base Progressao
Descricao Imagem Duracao Imagem e descricao
Aquecimento - durante 2
Corrida e salto minutos
unipodal
1 - Equilibrio 30 Sobre um colchao — superficie instavel
unipodal com segundos
movimento do em cada
tronco (A) e Knee MI
orbits. (B) Com 2x cada Ml
halteres nas maos
(alternar 0s
exercicios a cada
sessdo)
2- Equilibrio 30
unipodal com segundos Rotacdo de tronco unipodal com flexao
rotacio direita e em  cada do joelho e transferéncia de peso nas
esquerda do MI maos
tronco 2x cada Ml
3- Heel Raise 1:00 Lancar e apanhar uma bola
unipodal / minuto —

i
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&3

4 Sit to stand
unipodal com

cadeira

2x10 reps
em cada

MI

Agachamento unipodal sem cadeira

5 - Agachamento
isométrico  com

apoio posterior

6 - Salto unipodal
de uma caixa para
o0solo (A) e do solo
para a caixa (B)
(balango inicial
bipodal)

1:00

minuto

7 - Salto unipodal

lateral

8 Y-Balance

10
repeticoes
em cada

MI

Balanco inicial unipodal

2x10 reps
em cada

MI

Olhos fechados

Alternar
MI durante
1:00

minuto

9-Salto  unipodal
com rotacdo em
duplo
minitrampolim
com objeto sobre a

cabeca

1 rep cada
Mi

Recessao unipodal

10 - Zig zag em
superficie instavel
com objeto sobre a

cabeca

(colchdo insufldvel utilizado nos treinos)

Percorrer
a linha na
direcao
anterior
/posterior
com cada

MI

Comrotacao

16



P.PORTO RN

Circuitos

2.4. Procedimentos Estatisticos

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o software SPSS versao 29.0.2.0, para o Windows.
Realizou-se uma andlise estatistica baseada na comparacao de SPA, FM e YBT antes e apds a
intervencao, inter e intragrupo. Também foi analisada a diferenca entre os MMII direito e esquerdo. Os
critérios de escolha dos testes utilizados para a andlise estatistica utilizada no presente estudo

encontram-se explicitadas na Figura 3.

(A) Comparacgoes intragrupo (B) Comparacgoes intergrupo
[ Teste de Shapiro-Wilk Teste de Shapiro-Wilk
p>005 | p<005 p>005 | p<005
Teste T para amostras Wilcoxon Signed- Teste T para amostras Mann-
emparelhadas Rank Test independentes Whitney U Test

Figura 3 - Fluxogramas representativos dos critérios de selecdo dos testes utilizados para a andlise estatistica da comparacao intragrupo
(A) e da comparacao intergrupo (B).

Para cada resultado foi apresentada a média e o desvio padrao (ou a mediana, quando adequado), o

intervalo de confianca a 95%, o valor de p da normalidade, o teste aplicado, o tamanho do efeito e a

conclusao quanto a significancia estatistica.
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3. Resultados

Os resultados obtidos da avaliagdao nos momentos inicial e final da avaliacao das atletas participantes

neste estudo apresentam-se neste capitulo, bem como a sua analise estatistica e o seu significado no

estudo.

A andlise estatistica dos dados recolhidos baseou-se nos seguintes objetivos: a analise dentro do préprio

grupo (intragrupo); entre ambos os grupos (intergrupo) e a comparacao entre o lado direito e esquerdo

dos participantes de cada grupo. Assim, foi possivel entender o impacto que o programa sensoriomotor

aplicado apresentou no GE e no GC para cada uma das varidveis avaliadas e perceber se este programa

tem beneficios em ser aplicado nestes atletas.

Em alguns dos testes realizados foram detetados outliers nos dados recolhidos. No entanto, os seus

valores foram mantidos durante a analise, visto que nao apresentaram alteracoes significativas apos a

exclusao dos mesmos. Além disso, estes outliers corresponderam a dados provenientes de participantes

que, de facto, obtiveram resultados fruto de um desempenho abaixo do esperado, refletindo a

variabilidade real do grupo em relacao ao objetivo estabelecido, Assim, apesar da dispersao observada,

os valores sao plausiveis e representam variacoes legitimas de desempenho, justificando a decisao de

0Ss manter na analise.

3.1. Resultados da Sensacao de Posicao Articular

Emrelacao a SPAfoicriadauma variavel de diferenca entre o valor recolhido e o valor do angulo desejado.
O objetivo foi entender se ao longo do tempo esta diferenca diminuia, ou seja, os valores observados se
aproximavam do angulo esperado e pedido durante a avaliacao. A Figura 4 apresenta graficos box plot
com os resultados obtidos na avaliacao das atletas, podendo ser observada a diferenca entre a avaliagao
inicial e final dos diferentes grupos avaliados. De seguida, serao descritos com maior pormenor 0s
resultados observados nestes grdficos e a sua significancia estatistica e arelevancia no estudo. A Tabela
4 apresenta os valores dos resultados da avaliacao da SPA que serao apresentados de forma descritiva

em seguida.
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Tabela 4 - Resultados da avaliacao da SPA pré e pds intervencao para 0s 67°e 23° de flexao do joelho e 34° de dorsiflexao da tibiotdrsica.
Resultados para o GC, GE e para a comparagao de amhos. IC - intervalo de confianga; GC — grupo controlo; GE — grupo experimental; D 67°©
(I/F) - distancia do valor obtido ao valor 67° no joelho (inicial/final); D 23° (I/F) - distancia do valor obtido ao valor 23° no joelho
(inicial/final); D 34°(l/F) - distancia do valor obtido ao valor 34° natibiotdrsica (inicia/final); NES — NES; ES — estatisticamente significativo;
r — coeficiente de correlagdo de Pearson.

1C 95% da Median | Normali- Tamanho | Valorde | Conclu
Grupo Variavel Média + DP Tipo de teste
Média a dade do efeito p -sao
D67°() 832+6,64 [5,21:1,42] 7,22 p=0,016
GC Wilcoxon r=0,22 p=0,332 NES
D67° (F) 792977 | [334,12,49] 535 p<0,001
D67°() 7,52+594 [4,81:10,22] 6,60 p=0,013
GE Wilcoxon r=0,08 p=0,664 NES
D67°(F) 6,41+5,05 [am.871] 383 p=0056
D67°(F}-D _£3>. _
GCvs 0,4+12.21 [-5,32:6,12] 0,47 p=0,001 U Mann -
67° () (GCvs ) r=-0,04 | p=0794 | NES
GE 6l 1M«819 | [-262,4,83] 063 | p=0284 Whitney
D23°() | 1658:M | M432173] | 1493 | po2r2 | eSeTRA® e
GC amostras p=0,031 ES
D23°(F) | 1294:894 | [8760712 | 122 | pOATT | emparetadas |
D 230°()) 1352:6,83 | [10411662] | 1220 | p=0241 TesteTpara | @ o cd
GE amostras 080 p>0,001 ES
D23°(F) 8,781536 [634m.22] 953 p=0,371 emparelhadas i
D23°(F) | G
3,67+8,53 [-0,33;7,66] 464 p=0,744 Teste T para
GCvs | -D23° | C Cohen'sd
amostras p=0,241 NES
GE h(cCvs | G i =0,22
cE) £ 5,30+6,00 [2,57,8,03] 6,53 p=0,108 independentes
D 340() -444+431 | [-646;-242] -525 p=0,31 Teste T para
Cohen’sd
GC -4.28 + amostras p=0,467 NES
D 34°(F) [-7,60,-0,97] -318 p=0,664 =-0,019
7,08 emparelhadas
GE D 340() -6M+733 | [-9,44;-277] =77 p=0343 p=0,006 ES
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Teste T para

-037% Cohen'sd
D34°(F) [-3,32,2,59] -050 | p=0,889 amostras
6,49 =-0,60
emparelhadas
D34°(F) | G
-015+£8,18 [-3,96:3,65] -0,62 p=0,959 Teste T para
GCvs | -D340 | C Cohen'sd
amostras p=0,026 ES
GE | ()(cCvs | G =-0,63
ce) E -5,74 +9 61 [-1012;-137] -430 p=0,992 independentes

Em formato de sintese, visando proporcionar uma visualizacao mais clara e objetiva dos resultados

alcancados, a Tabela 5 apresenta a significancia estatistica dos testes obtidos na analise estatistica.

Tabela 5 - Tabela resumo da andlise estatistica dos resultados da SPA.

Sensagdo de Posicao Articular

230 670 340

Controlo

Experimental

SO0
DID
Q0D

Controlo vs Experimental

oEstatisticamente 8 Nao estatisticamente
significativo significativo

3.1.1. Resultados da Sensacao de Posicao Articular aos 67 °de Flexao do Joelho

A observacao dos resultados da SPA no angulo de 67° de flexao do joelho (Tabela 4) no GC revelaram
que, apesar de ao longo do tempo ter havido uma aproximacao subtil ao valor desejado (mediana inicial =
7,22; mediana final = 5,35), nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o momento inicial e
o final (p = 0,332). Foi utilizada a mediana na analise dos valores, visto ter sido utilizado o teste de
Wilcoxon, para dados que nao seguem a normalidade. O tamanho do efeito calculado foi pequeno (r =
0,22), reforcando a auséncia de evidéncia de uma mudanca sistematica. O GE também apresentou uma
aproximacao ao valor esperado (mediana inicial = 6,60; mediana final = 3,83), no entanto, nao se
apresentou como sendo estatisticamente significativa (p=0,664; poder de teste = 0,08). A observagao
dos ranks (classificacoes negativas =12; classificacées positivas=9; classificacdes empates=0) permite
verificar que houve uma maior tendéncia @ mudanca no sentido de aproximacao ao valor 67°. A analise
intergrupo realizada através do teste Mann-Whitney U revelou que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre ambos os grupos (p=0,794), o que leva a crer que a melhoria nao foi

maior num grupo que no outro. Estes resultados sugerem que os efeitos do programa neste parametro
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no GE podem ter sido limitados, nao se distinguindo claramente do comportamento natural observado no

GC.

3.1.2. Resultados da Sensacao de Posicao Articular aos 23 °de Flexao do Joelho

Em relacao a avaliacao da SPA do joelho aos 23° (Tabela 4), o teste T para amostras emparelhadas
revelou que o GC apresentou melhorias estatisticamente significativas ao longo do tempo (p=0,031;
Cohen’s d = 0,44), tendo a média diminuido de um valor inicial de 16,58+11,00 para um valor final de
12,94+8,94, evidenciando aproximacao ao valor 23° de flexao do joelho. O GE também mostrou
melhorias (média inicial = 13,52+6,83: média final=8,78+536), sendo estas estatisticamente
significativas e com um tamanho de efeito grande (p>0,001; Cohen’s d = 0,80). Quando comparadas as
melhorias de ambos 0s grupos, através do teste T para amostras independentes, observa-se uma
aproximacao ao valor 23° maior no GE. No entanto, esta diferenca nao € estatisticamente significativa
(p=0,241), nao sendo possivel dizer que houve maiores melhorias de um grupo em relacao ao outro. Ou
seja, tanto o treino habitual como o programa implementado podem ter contribuido para ganhos na SPA

do joelho nesta amplitude.

3.1.3. Resultados da Sensacao de Posicao Articular aos 34 °de Dorsiflexaoda TT

Em relagdo a andlise do angulo 34° de flexao da TT (Tabela 4), os resultados do teste T para amostras
emparelhadas relativos ao GC mostraram que, apesar de a média ter aumentado ao longo do tempo
(média inicial= -4,44 + 4,31; média final=-4,28 + 7,08) as alteracGes nao foram estatisticamente
significativas (p=0,467). Para esta analise, o tamanho do efeito foi pequeno (|Cohen’s d| = 0,019),
reforcando que a aproximacao ligeira ao valor angular desejado nao é relevante. O GE, apresentou
melhorias estatisticamente significativas (p=0,026), havendo aproximacao do angulo avaliado ao valor
esperado ao longo do tempo (média inicial=-6,11 + 7,33; média final= -0,37 + 6,49). O teste aplicado teve
um efeito médio (Cohen’s d = -0,60), reforcando a significancia estatistica do teste. Em relacdo a
comparacao entre grupos, o teste T para amostras independentes, mostrou que houve melhorias
estatisticamente significativas (p=0,026; Cohen’s d = -0,63), ou seja, é possivel concluir que o GE teve
melhorias mais relevantes que o GC (média GE= -5,74; média do GC=-0,15).

A melhoria no GE em relacao ao GC reforca que o programa aplicado levou efetivamente a melhorias na
SPA ao longo das 8 semanas, reforcando a utilidade do programa como estratégia complementar para

otimizar o desempenho articular das atletas.
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3.2. Resultados da Avaliacao da For¢a Muscular

Foi avaliada a FM das atletas no inicio e no final da intervencao. A hipétese de estudo proposta foi que a
FM aumentasse ao longo do tempo de uma forma mais significante no GE que no GC. Cada mdusculo, foi
avaliado no Ml direito e esquerdo e os seus valores foram comparados, de modo a compreender se houve
preferéncia na lateralidade. A Figura 5 apresenta grdficos box plot com os resultados obtidos na
avaliacao das atletas, podendo ser observada a diferenca entre a avaliagao pré e pés-intervencao dos
diferentes grupos avaliados. A Tabela 6 apresenta os valores dos resultados da avaliacao da FM dos
quadricipites, isquiotibiais, gastrocnémios e peroniais que serao apresentados de forma descritiva em
seguida. A Tabela 7 apresenta os valores dos resultados da andlise estatistica da comparacao entre os
MMl direito e esquerdo, realizada para verificar se alateralidade afetava os resultados. De seguida, serao

descritos com maior pormenor os resultados observados nestes graficos e a sua significancia estatistica.

Q0 IT GN PR
o5 12 14 ; - !
. i i
(=] 2 T i
18 14 10 - 12 E 10 E
c 12 - - 10 = : :
[T 8 i 8 i
> 10 o ; i
[ 0 i ¢ g ;
= 8 & ; i 6 i
2 —— , | a
T B ! ] i
. 4 H i
L T -
| -
2 i 2 i
2 ‘ i - i
 Direito Esquerdo  Direito Esquerdo ~ Direito i Esquerdo  Direito ° Esquerdo
o B .
et 16 . . 12 16 : 7 .
g2 u ” 14 i 6
g 12 L O 12 : z ®
T 3 ‘
g 10 i 10 i
= i i 4
= 8 & i 8 i
i i + i 3 .
a i 2
4 4 . ;
~ 2 i |
2 2 i .
mGC o Dirgito Esquerdo Direito Esquerdo , Direito i Esquerdo . Direito Esquerdo
I GE

Figura 5 - Gréficos box plot com os resultados da avaliagao da FM dos quadricipites, isquiotibiais, gastrocnémios e peroniais.

Tabela 6 - Resultados da avaliacao da FM pré e pds intervencao para os musculos quadricipites, isquiotibiais, gastrocnémios e peroniais.
Avaliacao do GC, GE e comparacao entre ambos. IC — intervalo de confianca; GC — grupo controlo; GE — grupo experimental; FM
QQ/IT/GN/PR D - diferenca entre os valores inicial e final da forca muscular no quadricipite/isquiotibial /gastrocnémio/peronial direito;
FM QQ/IT/GN/PR E - diferenca entre os valores inicial e final da forca muscular no quadricipite/isquiotibial/gastrocnémio/peronial
esquerdo; NES — NES; ES - estatisticamente significativo; r — coeficiente de correlacao de Pearson.

IC 95% da Tamanho do Conclusa
Grupo | Varidvel | Média + DP Mediana | Normalidade | Tipo de teste Valor de p
Média efeito (1]
Teste T para
Cohen's d =
GC FMQQD | -098+261 | [-2,20,0,25] -1,00 p=0,961 amostras 082 p=0,056 NES
emparelhadas '
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Teste T para
Cohen's d =
GE FMQQD | 102226 [-0,05.2,05] | 1,00 p=0,627 amostras 103 p=0,026 ES
emparelhadas '
Ambos Teste T para
GC vs Cohen's d = -
FMQQD | --- -— -— seguem a | amostras p=0,006 ES
GE 0,82
normalidade independentes
Teste T para
Cohen's d = -
GC FMQQE | -111+2,46 [-2,27:0,04] -1,00 p=0,660 amostras 0451 p=0,029 ES
emparelhadas '
Teste T para
Cohen's d =
GE FMQQE | 119+199 [0,28:2110] 150 p=0,636 amostras 0596 p=0,006 ES
emparelhadas '
Teste T para
GC vs GC e GE Cohen's d ~ -
FMQQE | --- - -— amostras p=0,001 ES
GE normais 1,03
independentes
GC FMITD | 0,32:0,82 [-0,07;0,69] 0,00 p=0,004 Wilcoxon r=-0,347 p=0,121 NES
GE FMITD | 113+1,60 [0,40,1,86] 1,00 p=0,003 Wilcoxon r=-0,687 p=0,002 ES
Média dos
P<0,05 parao
GC vs postos GE
FMITD - -— momento Mann-Whitney U r=-0,37 p=0,037 ES
GE (24,79) > GC
final
(17,03)
Teste T para
Cohen's d = -
GC FMITE | 019083 [-0,200,58] 0,00 p=0131 amostras 0225 p=0,163 ES
emparelhadas '
GE FMITE | 131128 [0,73.1,89] 1,00 p=0,033 Teste de Wilcoxon | r=0,80 p=0,033 ES
GC vs GE ndo seque | Teste de Mann-
FMITE | --- - -— r=0,51 p=0,001 ES
GE normalidade Whitney U
Teste t para
[-2,06; Cohen's d =
GC FMGND | 1250+1732 150 p=0576 amostras p=0,004 ES
0,44] 0,72
emparelhadas
Teste t para
Cohen's d =
GE FMGND | 362180 [2,81:4.44] 400 p=0124 amostras 1798 p<0,001 ES
emparelhadas '
Teste t para
GC vs Média GE > Cohen's d =
FMGND - - - amostras p<0,001 ES
GE Média GC 1,766
independentes
GC FMGNE | 1,00+2,03 [0,05:1,95] 1,75 p=0,036 Wilcoxon r=-0,456 p=0,041 ES
Teste T para
Cohen's d =
GE FMGNE | 3,624185 [2,78:4,46] 4,00 p=0,094 amostras 185 p<0,001 ES
emparelhadas '
Média
GC vs
- FMGNE | GE>Média - - - Mann-Whitney U r=-0,553 p<0,01 ES
GC
GC FMPRD | 0,0125:0,6 | [-0,33;0,30] 0,00 p=0,018 Wilcoxon =-0,122 p=0,586 NES
7
GE FMPRD | 0,82+1,01 [0,36;1,28] 0,70 p=0,01 Wilcoxon =-0,709 p=0,001 ES
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GC vs Média GE >
FMPRD - - - Mann-Whitney U r=0,394 p=0,01 ES
GE média GC
Teste T para
Cohen's d
GC FMPRE | 015+0,57 [-0.12.0,42] 0,25 p=0,775 amostras 0579 p=0135 NES
emparelhadas -
Teste T para
Cohen’s d
GE FMPRE | 100£0,95 [059:142] 0,95 p=0397 amostras 091 p<0,001 ES
emparelhadas '
Teste T para
GC vs Média GE > Cohen's d
FMPRE -—- -— -—- amostras p<0,001 ES
GE média GC =0,76
independentes

Tabela 7 - Resultados da analise estatistica da comparacao entre os membros inferiores direito e esquerdo para a avaliacao da FM dos
quadricipites, isquiotibiais, gastrocnémios e peroniais. 1C — intervalo de confianca; GC — grupo controlo; GE — grupo experimental; FM
QQ/IT/GN/PR D vs. E - diferenca entre os valores inicial e final da forca muscular no quadricipite/isquiotibial /gastrocnémio/peronial
direito em comparacao com o esquerdo; F — final; | — inicial; NES — NES; ES — estatisticamente significativo; r — coeficiente de correlacao de

Pearson.
Média da diferenca (final -
Grupo Varidvel inicial Teste utilizado Poder do teste Valor de p Conclusao
inicia
D -0.975+2,164 Teste T para amostras
GC FMQQDvs.E Cohen’'sd=0,059 p=0,769 NES
E -1M3+2,465 emparelhadas
D 1,02+226 Teste T para amostras
GE FMQQDvs.E Cohen’'sd=-0,126 p=0569 NES
E 1191199 emparelhadas
FMQQDvs.E GC 0,138 £ 2,06 Teste T para amostras
GCvs. GE Cohen'sd=0.177 p=0580 NES
(final - inicial) GE -0,167 £1,32 independentes
D 0,32+0,82 Teste T para amostras
GC FMITDvs.E Cohen’'sd=0,201 p=0,191 NES
E 0,19+0,83 emparelhadas
D 113£159
GE FMITDvs.E Wilcoxon r=-0,102 p=0,641 NES
E 1,31+1.28
FMITDvs.E GC -0,13:0,64
GCvs.GE Mann-Whitney U r=-0,161 p=0,304 NES
(F-1) GE 0,18+1,02
D 1,250£1,732
GC FMGNDvs.E Wilcoxon 10,23 p=0305 ES
E 1,00+2,03
D 3,62+1,80 Teste T para amostras
GE FMGNDvs.E Cohen’'sd=142 p=0,491 ES
E 3,62:185 emparelhadas
FMGNDvs.E GC 0,25+1,15
GCvs.GE Mann-Whitney U r=-0,039 p=0,803 ES
(F-) GE 127142
D -0,0125:0,67
GC FMPRDvs.E Wilcoxon r=-0,15 p=0512 NES
E 0,150,57
D 0,82+1,01 Teste T para amostras
GE FMPRDvs.E Cohen’'sd=0,77 p=0145 NES
E 1,00+0,95 emparelhadas
FMPRDvs.E GC -0,16+0,87
GCvs. GE Teste Mann-Whitney U r=0,002 p=0990 NES
(F-1) GE -0,18+0.77
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De modo a visualizar com maior facilidade os resultados obtidos da analise estatistica dos valores da

FM, apresenta-se a Tabela 8.

Tabela 8 - Tabela resumo da analise estatistica dos resultados da FM. QQ-quadricipite, I T (isquiotibial), GN (gastrocnémio), PR (peronial),
D (direito), E (esquerdo).

Forga Muscular
0QD Q0E ITD ITE GND

- 90008
Experimental o o ° o
Controlovs
Experimental

Q Estatisticamente significativo 9 Nio estatisticamente significativo

Q0B

SASASE
Q0 :
Q0Q:

3.2.1. Resultados da For¢a Muscular do Quadricipite Direito

Para o musculo QQ direito (Tabela 6) o GC apresentou uma média da diferenca do momento inicial para o
momento final de p=-0,98 + 2,61. Visto que a varidvel seguia a normalidade (p=0,961), foi utilizado um
teste T para amostras emparelhadas que indicou que este grupo nao apresentou melhorias
estaticamente significativas (p=0,056; Cohen’s d = 0,82; IC= [-2,20;0,25]). O GE também seguiu a
normalidade (p=0,627) sendo utilizado o mesmo teste. Esta varidvel apresentou uma média da diferenca
do momento inicial para o momento final de 1,02 + 2,26 e as melhorias positivas observadas foram
estatisticamente significativas com um poder de teste elevado (p=0,026; Cohen'’s d = 1,03). Apds esta
analise, foi realizado um teste T para amostras independentes, de modo a perceber se esta melhoria do
GE em comparacao com o GC era, de facto, estatisticamente significativa, sendo comprovado que foram
estatisticamente significativas (p=0,006), confirmando a hipdtese de estudo proposta.

Estes achados sugerem que o programa de treino promoveu ganhos relevantes na ativacao e no
desempenho do quadricipite direito no GE, em contraste com a auséncia de progresso no GC. Esta

diferenca reforca a eficacia do protocolo em potenciar a funcao muscular.

3.2.2.Resultados da Forca Muscular do Quadricipite Esquerdo

Para o misculo QQ esquerdo (Tabela 6), foi utilizado um Teste T para amostras emparelhadas, visto a
varidvel sequir a normalidade (p=0,660). O teste indicou que houve alteracdes estatisticamente
significativas entre 0 momento inicial e o momento final no GC (média=-1,11+ 2,46; p=0,029; Cohen's d=-
0,451). No entanto, estas alteragdes ao longo do tempo ndo sao melhorias, mas sim perda de FM. O GE

(média=119 + 1,99) atendeu a normalidade dos dados (p=0,636) sendo utilizado um Teste T para
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amostras emparelhadas que revelou um aumento de FM estatisticamente significativo ao longo do
tempo (p=0,006; Cohen's d = 0,596), corroborando a hipdtese de estudo de que a intervencao aplicada
aumenta a FM do QQ. Quando comparado o GC com o GE através de um teste T para amostras
independentes, concluiu-se que o GE obteve melhorias estatisticamente significativas quando
comparado com o GC e com um tamanho de efeito elevado (p=0,001; Cohen’'s d = -1,03).

Estesresultados demonstram que enquanto os ginastas semintervencao perderam for¢a no quadricipite
esquerdo, 0s que participaram no programa de treino nao s6 evitaram essa perda como alcancaram
ganhos significativos. Reforcando a importancia do treino sensoriomotor na preservacao e

desenvolvimento muscular.

3.2.3.Resultados da Comparacao entre a Forca Muscular do Quadricipite Direito e Esquerdo

A comparacao entre os MMII foi realizada através de testes paramétricos (Tabela 7). 0 GC apresentou
um poder de teste muito baixo (Cohen’s d=0,059) e sem diferencas estatisticamente significativas entre
o Ml direito e o esquerdo (p=0,769). O GE apresentou um poder de teste muito baixo (Cohen’s d=-0,126)
e sem diferencas estatisticamente significativas entre os membros inferiores (p=0,569). Comparando o
GC com o GE também nao se encontraram evidencias de qualquer diferenca estatisticamente
significativa. Isto significa que no musculo QQ, a lateralidade do Ml avaliado nao interferiu nos resultados.
Estes dados sugerem que o programa de treino produziu efeitos consistentes em ambos os MMII, sem
favorecer especificamente o lado dominante ou nao dominante. Isto é relevante para a pratica
desportiva, pois indica que o protocolo pode ser aplicado de forma equilibrada, promovendo ganhos

simétricos na forca muscular das ginastas.

3.2.4. Resultados da Forca Muscular do Isquiotibial Direito

Os valores obtidos da andlise da FM do IT direito encontra-se apresentada na Tabela 6. Para o Ml direito,
0 GC (média = 0,32+0,82; IC = [-0,07;0,69]; mediana= 0,00) foi testado quanto a normalidade para a
variavel da diferenca entre os momentos de avaliacao. A variavel nao seguiu a normalidade (p=0,004),
sendo utilizado o teste de Wilcoxon para a andlise estatistica. O teste obteve um efeito pequeno (Cohen'’s
d=0,39) e um valor de p=0,121. Concluiu-se que nao existiram alteraces estatisticamente significativas
ao longo das 8 semanas no GC. No GE (média=1,13+1,60; 1C=[0,40;1,86]; mediana=1,00) a varidvel
também nao sequiu a normalidade (p=0,003), tendo sido utilizado o teste de Wilcoxon. Os resultados
mostraram-se estatisticamente significativos (p=0,002) com um poder de teste grande (Cohen’s d =

0,71). Assim, concluiu-se que, no GE, houve melhorias estatisticamente significativas apds a aplicacao do
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programa de intervencao. A comparacao intergrupo entre os valores do GC com o GE, foi realizada
através do teste de Mann-Whitney U visto a normalidade das varidveis nao ter sido verificada. A média
dos postos no GE (24,79) e a do GC (17,03) mostrou que houve maiores melhorias no GE que no GC. O
poder de teste foi pequeno, mas relevante e com um valor de p=0,037, mostrando que o GE obteve mais
melhorias que o GC e que esta alteracao é estatisticamente significativa no Ml direito. Estes resultados
indicam que o programa de treino promoveu ganhos efetivos na forca do isquiotibial direito, superando a

evolucao natural observada no grupo controlo.

3.2.5.Resultados da For¢ca Muscular do Isquiotibial Esquerdo

Para o MI esquerdo (Tabela 6), o GC (média=0,19+0,83; IC=[-0,200,58]; mediana=0,00) sequiu a
normalidade (p=0,131), tendo sido utilizado um teste T para amostras emparelhadas que apresentou um
efeito pequeno (Cohen’s d = -0,225) e um valor de p=0,163. Assim, pode ser afirmado que nao existem
alteracdes estatisticamente significativas no GC apds as 8 semanas. O GE (média=1,31+1.28;
IC=[0,73;1,89]; mediana=1,00) nao sequiu a normalidade para a varidvel diferenca entre o momento inicial
e o final nos IT, tendo sido utilizado o teste de Wilcoxon. O efeito do teste foi grande (r= 0,80) e o valor de
p=0,033, mostrando que apds as 8 semanas de intervencao, houve aumento de for¢a estatisticamente
significativo no musculo IT direito no GE. Quando comparados os grupos através do Teste Mann-
Whitney U, concluiu-se que o GE obteve melhorias estatisticamente significativas (p=0,001; r = 0,51
(efeito grande)) quando comparado com o GC. A analise dos postos médios confirmou a melhoria mais
evidente do GE mostrando valores mais elevados deste (postos médios GC=14,80; postos médios
GE=26,90). Estes resultados indicam que o programa de treino promoveu ganhos significativos na forca

do IT esquerdo, superando claramente a evolucao natural observada no grupo controlo.

3.2.6.Resultados da Comparacao entre a Forca Muscular do Isquiotibial Direito e Esquerdo

O MI direito foi comparado com o MI esquerdo para o musculo IT (Tabela 7). Os testes realizados nao
apresentaram alteracdes estatisticamente significativas (GC - p=0,191; GE - p=0,641; GC vs. GE -
p=0,304) entre os Ml direito e esquerdo em nenhum dos grupos. Isto indica que a FM e a sua evolucao é

independente da lateralidade dos participantes promovendo ganhos simétricos na forca do isquiotibial.

3.2.7.Resultados da For¢a Muscular Gastrocnémio Direito
Para o musculo GN direito (Tabela 6) os resultados dos testes mostram que, no GC (média=1,250+1,732;

IC=[-2,06;-0,44]), houve uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,004; Cohen’s d = 0,72) entre
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ambos os momentos de avaliacao, indicando um aumento de FM nos GN das participantes. O GE
(média=3,62+1,80; IC= [2,81;4,44]) apresentou normalidade, sendo realizado o teste t para amostras
emparelhadas. A conclusao do mesmo indica que existem alteracoes estatisticamente significativas
intragrupo controlo (p<0,001; Cohen's d = 1,798). Quando comparados ambos 0s grupos, encontrou-se
uma média da diferenca entre os dois momentos, inicial e final, superior no GE em relacao ao GC. O Teste
T paraamostras independentes, revelou que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (p<0,001; Cohen’s d =1,766) sendo possivel dizer que, apesar de ambos o0s grupos apresentarem
aumento de FM ao longo do tempo de avaliacao, o GE apresenta mais melhorias que o GC no Ml direto.
Estes resultados indicam que o programa de treino promoveu ganhos expressivos naforca do GN direito,

superando claramente o progresso natural do GC.

3.2.8. Resultados da Forca Muscular Gastrocnémio Esquerdo

Na avaliacao do gastrocnémio do MI esquerdo (Tabela 6), o GC (média=1,00+2,03; IC=[0,05;1,95]) nao
seguiu anormalidade (p=0,036) tendo sido utilizado um teste de Wilcoxon para a andlise intragrupo. Esta
andlise resultou num valor de p=0,041 com um tamanho de efeito médio (r=-0,456). Concluiu-se que
houve aumento de FM entre os momentos de avaliacao inicial e final no GC. Para o GE (média=3,62+1,85;
IC= [2,78;4,46]) foi realizado um teste T para amostras emparelhadas, visto a varidvel seguir a
normalidade (p=0,094). Os resultados mostraram-se estatisticamente significativos (p<0,001; Cohen'’s
d=1,85), revelando que houve um aumento de FM entre o momento inicial e final de avaliacao das atletas.
Tendo em contra que ambos os grupos apresentaram aumento de FM, foi realizada a analise intergrupo
através do teste Mann-Whitney U. A média de diferenca entre os momentos de avaliacao foi superior no
GE quando comparado com o GC, pelo que se se supde aumento de for¢a maior no GE. Esta melhoria foi
comprovada pelo teste Mann-Whitney U (p < 0,01; r=-0,553). Estes resultados indicam que o programa
de treino proporcionou ganhos expressivos na forca do GN esquerdo no GE, superando o progresso

observado no GC.

3.2.9.Resultados da Comparacao entre a Forca Muscular do Gastrocnémio Direito e Esquerdo

A avaliacao da comparacao entre ambos os MMII (Tabela 7) permitiu concluir que nenhum dos testes
intragrupo ou intergrupo se apresentou estatisticamente significativo, sendo as diferencas entre os
membros inferiores direito e esquerdo irrelevantes. Estes dados indicam que o programa de treino

produziu efeitos simétricos em ambos os MMII, promovendo ganhos simétricos de for¢a no GN.
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3.2.10. Resultados da Forca Muscular Peronial Direito

A avaliacdo intragrupo no GC para a FM do mdsculo PR direito (Tabela 6) foi realizada através da
aplicacao do teste nao paramétrico de Wilcoxon devido a violagao da normalidade dos dados (p =0,018).
A andlise do mesmo revelou que a soma dos postos das diferencas positivas (valor = 9) (valores de FM
gue aumentaram do momento inicial para 0 momento final) foi superior quando comparado com a soma
dos postos das diferencas negativas (valor = 7), indicando uma tendéncia para o aumento da FM apds as
8 semanas de intervalo entre avaliagdes. No entanto, o teste estatistico de Wilcoxon nao revelou
diferenca significativa entre os momentos inicial e final da intervencao (r=-0,122, p = 0,586), revelando
auséncia de mudanca significativa na FM do PR direito ao longo do tempo no GC. No GE também foi
utilizado o teste de Wilcoxon (p =0,011) revelando uma diferenca estatisticamente significativa entre os
momentos inicial e final da intervencao (r=-0,709; p = 0,001) e indicando uma melhoria significativa na
FM do PR direito no GE. A analise das classificacoes revelou que 15 participantes apresentaram aumento
na FM ao longo do estudo (soma das classificacdes positivas=160,00; posto médio=10,67). Apenas 3
participantes apresentaram reducao na FM (soma das classificaces negativas = 11,00; posto médio =
3,67), enquanto 3 casos mantiveram valores iguais. Estes resultados sugerem que a intervencao
aplicada foi eficaz para aumentar a FM do PR direito neste grupo. A comparacao intergrupo da FM do PR
direito foi avaliada através do teste Mann-Whitney U, devido a ndo normalidade dos dados. Os postos
médios indicam uma diferenca clara entre os grupos, com o posto médio do GE (25,60) superior que 0 GC
(16,18), sugerindo uma maior melhoria na FM do GE. O teste revelou uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (r=0,394; p = 0,011), indicando que o GE apresentou uma evolugao
significativamente maior na FM do PR direito em relacao ao GC confirmando que o programa de treino foi

eficaz em promover ganhos significativos de forca no PR direito.

3.2.11. Resultados da Forca Muscular Peronial Esquerdo

0 musculo peronial no Ml esquerdo (Tabela 6) apresentou resultados promissores. Para a andlise
intragrupo no GC (média=0,15+0,57; IC= [-0,12;,0,42]) foi utilizado um Teste T para amostras
emparelhadas que revelou nao existirem alteracoes estatisticamente significativas entre o momento
inicial e final na FM (p =0,135; Cohen’s d =0,579). O GE (média=1,00+0,95; IC= [0,59:1,42]) revelou que
houve um aumento de for¢a estatisticamente significativo entre ambos os momentos de avaliacao (p
<0,001; Cohen’s d =0,91). A andlise intergrupo revelou que o GE obteve melhorias estatisticamente
significativas maiores que o GC. Estes resultados sugerem que o programa de treino foi eficaz em

aumentar a forca do peronial esquerdo.
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3.2.12. Resultados da Comparacao entre a Forca Muscular do Peronial Direito e Esquerdo
A analise inter e intragrupo para a comparacao entre o Ml direito e esquerdo para os PR (Tabela 7) ndo
apresentou qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os lados, mostrando airrelevancia da
lateralidade para a avaliacao atual. Estes dados indicam que o programa de treino promoveu ganhos
musculares consistentes e simétricos nos musculos PR, sem favorecer um lado especifico. Esta simetria
pode ser importante para a execucao equilibrada dos movimentos de trampolim e para a prevencao de

desequilibrios musculares que poderiam aumentar o risco de lesoes.

3.3. Resultados da Avaliacao do Y-Balance Test

Foi avaliado o equilibrio dinamico através do YBT. Para a andlise dos resultados foi criada uma variavel
que representa a proporcao entre a medida alcancada na realizacao do teste e o respetivo comprimento
do Ml de cada atleta. Foram avaliadas as distancias em trés direcoes diferentes: anterior, posteromedial
e posterolateral. A Figura 6 apresenta graficos box plot com os resultados obtidos na avaliacao das
atletas, podendo ser observada a diferenca entre os momentos pré e pdés-intervencao dos grupos
avaliados. A Tabela 9 apresenta os valores da analise estatistica realizados para cada grupo e parar a
interacao entre amhos e a Tabela 10 apresenta a comparacao entre os MMII direito e esquerdo. De
seguida, serao descritos com maior pormenor os resultados observados nestes graficos e a sua

significancia estatistica.
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Figura 6 -Graficos box plot com os resultados da avaliacao do YBT nas direcdes anterior (ANT), posteromedial (PM) e posterolateral (PL).
Momentos pré e pés-intervencao.
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Tabela 9 -Tabela 4 Resultados da avaliagdo do Y-Balance Test pré e pds intervencdo para as direcdes anterior, posteromedial e
posterolateral. Avaliacdo do GC, GE e comparagao entre ambos. YBT ANT/PM/PL D/E - Diferenca entre a proporcdo inicial e final da
medida do Y-Balance Test anterior/posteromedial/posterolateral no membro inferior direito/esquerdo.

Tamanh
IC 95% da Normali- Valor de
Grupo | Variavel Média + DP Mediana Tipo de teste 0 do Conclusao
Média dade p
efeito
GC YBTANTD | 0,03+0,26 [-0,09;0,15] -0,0133 p<0,001 Wilcoxon r=-0,142 | p=0,526 NES
GE YBTANTD | 0,03+0,06 [-0,003;0,07] | 0,013 p=0,024 Wilcoxon r=-0,338 | p=0,122 NES
GC vs Mann-
YBTANTD | --- -—- -— -— r=-0,243 | P=0,121 NES
GE Whitney U
Teste T para
-0,002 Cohen’s
GC YBTANTE [-0,04.0,04] 0,025 p=0,430 amostras p=0,463 NES
+0,084 d=0,021
emparelhadas
Teste T para
Cohen's
GE YBTANTE | 0,020:0,065 | [-0,01.0,049] | 0,0132 p=0,763 amostras 40310 p=0,085 NES
emparelhadas |
Teste T para
GC vs Média GE »> Cohen's
YBT ANTE - -— -— amostras p=0,178 NES
GE média GC d=0,292
independentes
Teste T para
Cohen’s
GC YBTPMD | 0,04:0,09 [-0,01,0,08] 0,042 p=0,716 amostras 10372 p=0,056 NES
emparelhadas '
Teste T para
Cohen’s
GE YBTPMD | 0,113+0,09 [-0,09,0,08] 0,04 p=0582 amostras 41016 P<0,001 ES
emparelhadas '
Teste T para
GC vs Média GE - Cohen's
YBTPMD -— -— -— amostras p=0,01 ES
GE média GC d=0,750
independentes
Teste T para
0,0002 Cohen’s
GC YBTPME [-0,476,0,48] | -0,0004 | p=0,265 amostras p=0,497 | NES
+0,102 d=0,002
emparelhadas
Teste T para
Cohen’s
GE YBTPME 0114+0,09 [0,074,0154] | 0,092 p=0,437 amostras 41312 P<0,001 ES
emparelhadas '
Teste T para
GC vs Média GE - Cohen's
YBTPME - - - amostras P<0,001 ES
GE média CG d=1,20
independentes
GC YBTPLD 0,07+0,097 [0,02,01] 0,046 p=0,033 Wilcoxon r=-0,628 | p=0,005 ES
Teste T para | Cohen's
GE YBTPLD 0,76+011 [0,03,013] 0,05 p=0,263 amostras d=- p=0,003 ES
emparelhadas | 0,682
GC vs Média GE - Mann-
YBTPLD - -— -— 0,076 | p=0,629 NES
GE Média GC Whitney U
Teste T para
Cohen's
GC YBTPLE 0,003+0,07 [-0,03.0,04] 0,012 p=0.241 amostras 10,034 p=0,441 NES
emparelhadas |
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Teste T para
Cohen’s
GE YBTPLE 0,16+0,100 [0,11,0,20] 016 p=0,068 amostras 41558 P<0,001 ES
emparelhadas |
Teste T para
GC vs Média GE > Cohen’s
YBTPLE - - amostras P<0,001 ES
GE média CG d=1,733
independentes

Tabela 10 - Resultados da andlise estatistica da comparacdo entre os membros inferiores direito e esquerdo na avaliacdo do Y-Balance
Test. Avaliacao do GC, GE e comparacao entre ambos. IC — intervalo de confianca; GC — grupo controlo; GE — grupo experimental; YBT
ANT/PM/PL D vs E - diferenca entre os valores inicial e final do Y-Balance Test anterior/+posteromedial/posterolateral do membro
inferior direito em comparacao com o esquerdo.

Média da diferenca (final -
Grupo Variavel inicial Teste utilizado Poderdoteste | Valordep | Conclusao
inicia
D 0,03+:0,26
GC YBTANTDvVsSE Wilcoxon =-0,08 p=0,709 NES
E -0,002:0,084
D 0,03+0,06
GE YBTANTDvVSE Wilcoxon r=-0,13 p=0,526 NES
E 0,020+0,065
GC 0,030,226
GCvs.GE YBTANTDvVSE Mann-Whitney U =-0,13 p=0,411 NES
GE 0,01:£0,08
GC YBTPMDvsE D 0,04:0,09 Teste T para amostras
Cohen's d=0,234 p=0154 NES
E 0,0002 0,102 emparelhadas
GE YBTPMDvsE D 0113+0,09 Teste T para amostras
Cohen's d=0,015 p=0,472 NES
E 0114 £0,09 emparelhadas
GCvs.GE YBTPMDvsSE GC 0,0410,15
Mann-Whitney U r=-0,15 p=0,322 NES
GE -0,001£0,09
D 0,07+0,097
GC YBTPLDvsE Wilcoxon r=-0,43 p=0,052 NES
E 0,003+0,07
D 0,76x0,11 Teste T para amostras
GE YBTPLDvSE Cohen'sd=-0,678 | p=0,003 ES
E 0,16+0,100 emparelhadas
GC 0,063+0,122 Teste T para amostras
GCvs.GE YBTPLDvVSE Cohen’s d=1192 P<0,001 ES
GE -0,081+0,12 independentes

A Tabela 11 apresenta, de uma forma mais visual, os resultados da andlise estatistica dos resultados

obtidos no YBT, mostrando a significancia estatistica de cada variavel.

Tabela 11 - Tabela resumo da andlise estatistica dos resultados do YBT. ANT (direcao anterior), PM (posteromedial), PL (posterolateral).

Y-Balance Test

ANT Direito

ANT Esquerdo

PM Direito

PM Esquerdo

PL Direito

PL Esquerda

Controlo

LX)

o

%)

Experimental

V)

)

)

Controlovs
Experimental

X

DOD

00

)

%)

o

Q Estatisticamente significativo

e Ndo estatisticamente significativo
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3.3.1. Resultados do Y-Balance Test na direcao Anterior do Membro Inferior Direito

Na avaliacdo do Ml direito (Tabela 9) foram aplicados testes nao paramétricos. O GC (média=0,03+0,26;
IC= [-0,09;0,15]) foi submetido a um teste de Wilcoxon e ndo apresentou alteracdes estatisticamente
significativas entre ambos os momentos (p=0,526), tendo evidenciado um tamanho de efeito pequeno
(r=-0,142). O GE (média=0,03+0,06; IC=[-0,003.0,07]) também foi submetido a um teste de Wilcoxon e
nao apresentou alteracdes estatisticamente significativas entre os momentos (p=0,122; r=-0,338). A
andlise intergrupo foi realizada através do teste Mann-Whitney U e nao apresentou diferenca entre os
grupos (P=0,121; r=-0,243), sendo, por isso, possivel afirmar que ao longo do tempo, a direcao anterior do
YBT nao sofreu alteracdes relevantes. Estes resultados sugerem que a direcao anterior do YBT se
manteve estdvel ao longo do periodo de intervencao, indicando que o programa de treino nao teve um

impacto relevante nesta dimensao especifica de alcance dinamico.

3.3.2.Resultados do Y- Balance Test Direcao Anterior Membro Inferior Esquerdo

O MI esquerdo (Tabela 9) apresenta resultados semelhantes, nao sendo possivel dizer que houve
alteracdes entre os momentos inicial e final, nem diferencas entre os grupos. O GC (média=-0,002
+0,084; IC= [-0,04;0,04]) apresentou um valor de p=0,463 com um tamanho de efeito muito pequeno
(Cohen’'s d=0,021) no teste T para amostras emparelhadas e o GE (média=0,020 +0,065; IC=[-
0,01;0,049]) apresentou um valor p=0,085 com um tamanho de efeito pequeno (Cohen's d=0,310). A
comparacao intergrupo foi realizada com um teste T para amostras independentes e os resultados
mostraram que nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p=0,178; Cohen's
d=0,292), apesar de a média do GE ser ligeiramente superior ao GC. Estes dados indicam que a direcao
anterior do YBT no MI esquerdo se manteve estavel ao longo do periodo de intervencao, refletindo
consisténcia funcional entre os grupos e auséncia de um impacto relevante do programa de treino nesta

dimensao especifica de alcance dinamico.

3.3.3.Resultados da Comparacao entre Y-Balance Test Direcao Anterior do Membro Inferior Direito
e Esquerdo

Foi analisada a diferenca entre o MI direito e o MI esquerdo (Tabela 10), de modo a perceber se a

lateralidade afetava os resultados. Concluiu-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa

na execucao do teste com o Ml direito ou o Ml esquerdo (GC: p=0,709; r=-0,08; GE: p=0,526; r=-0,13; GC

vs GE: p=0,411; r=-0,13), tornando irrelevante a lateralidade das atletas. Estes resultados indicam que a
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lateralidade nao impactou o desempenho no YBT, mostrando que o programa de treino produziu efeitos

consistentes e equilibrados entre os MMII, indicando uma simetria funcional nas ginastas avaliadas.

3.3.4. Resultados do Y- Balance Test Direcao Posteromedial Membro Inferior Direito

A analise dos resultados da avaliacdo da direcao posteromedial no YBT para o Ml direito (Tabela 9) foi
realizada através de testes paramétricos, visto as varidveis sequirem a normalidade. O GC
(média=0,04+0,09; IC= [-0,01;0,08]) apresentou um tamanho de efeito médio (Cohen’'s d=0,372) e um
valorde p=0,056, mostrando que o resultado nao é estatisticamente significativo e evidenciando que nao
houve alteracdes ao longo do tempo. O GE (média=0,113+0,09; IC=[-0,09;0,08]) apresentou resultados
que mostraram aumento estatisticamente significativo na distancia alcancada pelos participantes no
estudo ao longo do tempo com um tamanho de efeito forte (P<0,001; Cohen’'s d=0,750). A andlise
intergrupo através de um teste T para amostras independentes mostrou uma diferenca (p=0,011) entre
0s grupos com um tamanho de efeito forte (Cohen’'s d=0,750). Assim, sabe-se que houve, de facto,
melhorias no GE em relacao ao GC cujos resultados se mantiveram ao longo do tempo, indicando que o
programa de treino promoveu ganhos significativos no alcance posteromedial do Ml direito. Isto reflete
uma melhoria da estabilidade dinamica, controlo postural e equilibrio funcional podendo contribuir para
uma execucao mais segura e eficiente dos movimentos de trampolim, além de potencialmente reduzir o

risco de lesdes relacionadas com desequilibrios musculares.

3.3.5.Resultados do Y-Balance Test Direcao Posteromedial Membro Inferior Esquerdo

Para o Ml esquerdo (Tabela 9), 0 GC (média=0,0002 +0,102; 1C=[-0,476;0,48]) foi submetido a um teste
T para amostras emparelhadas, que resultou num valor de p=0,497 com um tamanho de efeito muito
pequeno (Cohen's d=0,002). Assim, conclui-se que nao existem alteracbes estatisticamente
significativas ao longo do tempo para esta varidvel. O GE (média=0,114 +0,09; 1C=[0,074;0,154]) também
foi submetido a um teste T para amostras emparelhadas, tendo sido concluido que as alteracoes entre o
momento inicial e 0 momento final sdo estatisticamente significativas (P<0,001) com um tamanho de
efeito forte (Cohen’'s d=1312). Assim, sabe-se que a intervencao no GE contribuiu para resultados
positivos nesta direcao do YBT. A comparacao intergrupo mostrou que, as melhorias apresentadas no
GE sao maiores que no GC (P<0,001; Cohen's d=1,20), mostrando que houve, de facto diferenca entre
ambos 0s grupos e que esta é relevante. Estes resultados indicam que o programa de treino proporcionou
melhorias significativas no alcance posteromedial do MI esquerdo, refletindo maior estabilidade

dinamica e controlo postural.
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3.3.6.Resultados da Comparacao entre a Y-Balance Test dos Membros Inferiores Direito e Esquerdo

A comparacao entre os membros inferiores direito e esquerdo para a varidvel em questao (Tabela10) ndo
apresentou qualquer diferenca estatisticamente significativa para nenhum dos grupos. Sendo possivel
afirmar que nao ha relevancia no Ml a utilizar na avaliagao, nem que um MI melhorou mais que o outro.
Estes resultados indicam que o programa de treino produziu efeitos equilibrados e simétricos entre os

membros inferiores na direcao posteromedial do YBT.

3.3.7.Resultados do Y-Balance Test Direcao Posterolateral Membro Inferior Direito

A avaliacao da direcao posterolateral do YBT revelou que, para o Ml direito (Tabela 9), houve alteracoes
estatisticamente significativas em ambos os grupos (GC: p=0,005; r=-0,628; GE: p=0,003; Cohen'’s d=-
0,682). A comparacao entre ambos também mostra que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, pelo que podemos afirmar que nao houve efeitos do programa de
intervencao para o Ml direito no YBT direcao posterolateral. Estes resultados sugerem que a melhoria
observada na direcao posterolateral do Ml direito ocorreu de forma semelhante em ambos os grupos,
indicando que o programa de treino nao teve impacto adicional nesta dimensao especifica do alcance

dinamico.

3.3.8. Resultados do Y-Balance Test Direcao Posterolateral Membro Inferior Esquerdo

A avaliacao posterolateral do Ml esquerdo (Tabela 9) indicou que o GC (média=0,003+0,07; IC= [-
0,03;0,04]) nao apresenta alteracdes estatisticamente significativas entre os dois momentos de
avaliacao (p=0,441; Cohen's d=0,034). O GE (média=0,16+0,100; IC= [0,11:0,20]) apresenta alteracoes
relevantes (P<0,001; Cohen'’s d~1,558) entre amhos os momentos, mostrando relevancia da aplicacao do
plano de intervencao para esta varidvel de estudo. A comparacao entre ambos 0s grupos mostra que, de
facto, ha diferenca entre os grupos e que o GE apresenta melhorias em relacao ao GC. Estes resultados
indicam que o programa de treino promoveu melhorias significativas no alcance posterolateral do Ml
esquerdo, refletindo maior controlo postural, estabilidade dinamica e capacidade de equilibrio funcional.
Estes ganhos podem contribuir para uma execucao mais segura e eficiente dos movimentos de
trampolim, além de reduzir o risco de lesdes associadas a desequilibrios musculares nos membros

inferiores.
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3.3.9.Resultados da Comparacao entre YBT Direcao Posterolateral do Membro Inferior Direito e
Esquerdo

Comparando o MI direito com o esquerdo (Tabela 10), foi possivel observar que o GE apresentou

diferencas estatisticamente significativas entre os membros inferiores direito e esquerdo, tendo ocorrido

melhorias mais evidentes no Ml esquerdo. O GC nao apresentou diferencas entre ambos os membros

inferiores. Estes resultados sugerem que o programa de treino promoveu ganhos mais evidentes no Ml

esquerdo, indicando assimetria noa ganhos obtidos.
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4. Discussao
Este capitulo tem como objetivo discutir os principais resultados da avaliagao em relacao aos objetivos

propostos e da literatura existente, de modo a compreender as implicagoes tedricas e praticas do estudo

desenvolvido.

4.1. Interpretacao dos resultados e relacao com a literatura cientifica atual

A avaliacao da SPA do joelho nao apresentou melhorias significativas em nenhum dos angulos
observados (67° e 23°), mas observou-se uma tendéncia positiva no GE. Por sua vez, em relacao a SPA
da TT aos 340, os resultados foram favordveis no GE em comparacao com o GC, sugerindo que o
programa de treino sensoriomotor levou a melhorias na SPA na TT apds 8 semanas de aplicacao.
Atualmente ainda nao existe uma vastainvestigacao da SPA logo aps um programa de treino especifico
para atletas adolescentes e pré-adolescentes, pelo que é dificil entender quais os fatores que possam
levar a falta de resultados no sentido de melhoria da SPA no joelho no presente estudo. Um estudo
experimental nesta populagao realizado por Geraldine Silva-Moya et al (2022)(43) teve como objetivo a
avaliacao da SPA em diferentes articulacoes durante 6 semanas em criancas entre os 8 e 10 anos.
Concluiu que houve reducao significativa do erro de SPA ativa no joelho, além de outras melhorias
marcantes no desenvolvimento psicomotor, equilibrio, tdnus muscular e motricidade fina. Mostrou que
emidade pré-adolescente, intervencées neuromusculares estruturadas podem melhorar a SPA em pelo
menos 6 semanas. A revisao sistematica e meta-analise de Vasconcelos et al. (2018)(25) reforcou os
beneficios do treino de equilibrio e sensoriomotor em atletas, mostrando uma diminuicao na incidéncia
de entorses da TT, assim como melhorias no controlo neuromuscular dinamico, no sway postural e na
SPA. Apesar de amaioria dos estudos incluidos nestarevisao terem sido conduzidos com atletas adultos,
os resultados poderao sugerir que mecanismos semelhantes de adaptacao podem ocorrer em
populacdes mais jovens, que é o caso do estudo em questao. Os resultados do presente estudo
correspondem a nivel da TT com os estudos apresentados, mas a articulacao do joelho nao apresentou
melhorias na SPA, tendo sido verificada uma tendéncia positiva no angulo de 23°, a qual ndo deve ser
desconsiderada e explorada no futuro. Isto pode dever-se ao facto de o periodo temporal de aplicacao do
programa ser mais curto e haver necessidade de um periodo mais prolongado para as adaptacoes
neuromusculares se desenvolverem. Tal foi verificado no em estudos realizados com atletas durante
uma época desportiva completa(9,11). De forma consistente, a literatura indica que o volume de treino é
determinante para otimizar ganhos de equilibrio (24), embora nao haja ainda consenso quanto a duracao

e intensidade ideais, sobretudo em atletas adolescentes. Sabe-se apenas que volumes mais elevados de
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treino provocam melhorias mais robustas provavelmente devido a uma exposicao mais prolongada a
estimulos desafiantes para o controlo postural(34). A variabilidade na quantidade de atividade fisica
entre as atletas nao pareceu influenciar os resultados, uma vez que todas apresentaram niveis
semelhantes de pratica.
Os dados especificos acerca da SPA destes atletas nao estao descritos, pelo que apenas se pode supor
com base nos conhecimentos ja adquiridos noutros estudos que a diminui¢ao da incidéncia de lesdes foi
devido, em parte, as melhorias sensoriomotoras que se verificam através da SPA(18).
Eils e Rosenbaum et al.(35) evidenciaram as limitacGes de protocolos unilateral e propuseram um
programa multi-estacdes de seis semanas que, apesar da baixa frequéncia semanal gerou ganhos
sensoriomotores significativos. Tais achados, alinham-se com os resultados da SPA da TT deste estudo,
indicando que intervencoes curtas, mas bem estruturadas podem melhorar a percecao corporal e o
controlo motor. Adicionalmente, Docherty et al. (2014)(26) mostraram que programas neuromusculares
sao eficazes na prevencao secundaria de entorses da TT, sendo menos conclusivos quanto a prevencao
primaria. O presente estudo indica que, mesmo sem lesoes prévias, exercicios estruturados de treino
sensoriomotor e equilibrio podem promover ganhos na SPA. McGuine e Keene (2010)(11) demonstraram
que programas de exercicios sensoriomotores auxiliam na prevencao de lesdes e devem ser adaptados
as exigéncias especificas de cada modalidade, aspeto particularmente relevante no estudo presente.
Os resultados deste estudo alinham-se com os de Lazarou L et al. (2017)(69) identificou uma associagao
entre a SPA e a atividade neuromuscular dos musculos estabilizadores da TT, mostrando que o treino de
equilibrio e PNF gera melhorias na SPA, aumento de forca isocinética e aumentos na atividade
eletromiogrdfica dos musculos longo PR e tibial anterior.
Kynsburg, A. Et al. (2010)(8) também observaram melhorias significativas na SPA da TT apds um
programa de longo prazo com exercicios neuromusculares, sugerindo uma associacao entre a funcao
neuromuscular e areducao daincidéncia de lesdes. Estes achados sao consistentes com os de Joshua E.
Aman (2015)(19), que numa revisao sistematica relataram melhorias até 109% da SPA através de treino
de alcance de um objeto ou de uma determinada posicao pré-estabelecida ou exercicios com
movimentos ativos e passivos com e sem feedback visual.
0 estudo de Se Woon Yoon et al. (2022)(7) apresentou melhorias significativas na SPA da TT e no
equilibrio dinamico em atletas de voleibol apds um protocolo de exercicios com a mesma duracao do
presente estudo e com exercicios progressivos com carga e dupla tarefa. A semelhanca com o protocolo

apresentado, que também incluiu componentes de desafio postural e estimulos propriocetivos variados,
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fator que pode justificar os resultados positivos encontrados na SPA e no equilibrio dinamico neste
estudo, mesmo numa popula¢ao mais jovem.

O presente estudo mostrou um aumento significativo da FM isométrica nos musculos avaliados, com
diferencas claras entre 0 GC e 0 G, independentemente da lateralidade. Estes resultados apontam para o
facto de o programa sensoriomotor aplicado ter tido um papel fundamental nos ganhos observados nas
atletas. E observado um contraste com os resultados de Kaminski et al. (2003)(37) cujo estudo envolveu
atletas com instabilidade da TT e a FM foi avaliada com um dinamdmetro isocinético. Os autores nao
encontraram diferencas significativas entre o GC e o GE apds 6 semanas de treino de forca muscular e
propriocecao. Esta discrepancia de resultados, pode ser devido as diferencas de metodologia, de
populacao alvo do estudo ou a diferenca da duracao de aplicacao do programa de treino. E possivel que a
maior plasticidade neuromuscular caracteristica da faixa etdria estudada tenha também favorecido as
adaptacoes evidentes. Em contrapartida Docherty et al. (2006)(38) verificaram que o treino de FM
durante 6 semanas na articulacao TT levou a melhorias, nao apenas da FM, mas também da SPA. De
facto, os autores propdem que estas alteracées possam ocorrer devido ao aumento da atividade
eferente-gama, potenciando a sensibilidade dos fusos musculares a variacées de comprimento e
velocidade de alongamento. Esta interpretacao apoia a hipétese de que os ganhos de forca observados
neste estudo possam ter contribuido indiretamente para a melhoria no equilibrio dinamico através de
mecanismos propriocetivos(37). Blackburn et al. (2000)(17) e Lu et al. (2021)(40) mostraram que tanto a
FM como a propriocecao sao determinantes para alcancar uma boa estabilidade articular e equilibrio
dinamico. Os autores salientaram ainda que nenhum tipo de treino é superior de forma isolada, no que
tocaatreino de forca ou propriocecao, ou ambos em conjunto. Os seus resultados reforcam aideia de que
programas multimodais que integram forca e treino sensoriomotor potenciam adaptacgoes favordveis
em comparacao com intervencées com abordagens isoladas. Considerando estas evidéncias, a criacao
e execucao do presente programa de treino sensoriomotor procurou integrar exercicios intermodais,
combinando forca e treino sensoriomotor, de modo a otimizar a propriocecao, a for¢a muscular e o
equilibrio dinamico, garantindo variabilidade de estimulos e potenciais adaptacoes mais eficazes do que
abordagens isoladas, tendo alcan¢ado resultados semelhantes aos que a literatura cientifica ja ofereceu
no passado noutras populacoes e contextos de estudo e demonstrando que o programa se encontra
alinhado com a evidéncia cientifica.

Os resultados do presente estudo encontram ainda suporte nos achados de Kaya et al. (2019)(39) que,
apesar da populacao alvo diferente daquela que contribuiu para este estudo, permite reforcar a ideia de

que este tipo de treino contribui para reduzir diferencas de FM entre membros, evidenciando a
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importancia dos programas com foco neuromuscular para restaurar a simetria e funcao. No presente
caso, a auséncia de diferencas significativas entre os MMII direito e esquerdo, sugere que o programa
poderd ter promovido uma adaptacao equilibrada, aspeto de particular importancia na faixa etaria
avaliada, umaidade em que as assimetrias podem predispor a padrdes de movimento compensatdrios e
risco acrescido de lesoes.
Os resultados da avaliagao do equilibrio dinamico através do YBT no presente estudo revelaram que na
direcdo anterior nao houve melhorias significativas em nenhum dos grupos, na direcao posteromedial
apenas o GE apresentou melhorias significativas, independentes da lateralidade das atletas e na direcao
posterolateral, para o Ml direito, ambos os grupos melhoraram, enquanto para o Ml esquerdo apenas o
GE apresentou melhorias, sendo estas superiores as observadas no Ml direito.
A auséncia de diferencas significativas na direcao anterior contrasta com os resultados obtidos por
Schedler et al. (2022)(34) que observaram melhorias nesta direcao apGs o treino de equilibrio,
especialmente quando o volume de treino era mais elevado. Também Peiling Wang (2024)(24) concluiu
que o treino neuromuscular pode melhorar o equilibrio dinamico de uma forma bilateral, mas a magnitude
dessa melhoria pode depender da direcao e especificidade dos estimulos aplicados. Os exercicios
realizados no estudo de Schedler et al.(34) nao sao especificados, mas, o presente estudo podera ter
estimulado padroes de movimento associados a um maior recrutamento posteromedial e posterolateral,
explicando a melhoria seletiva nessas direcées. Por outro lado, pode nao ter alcancado estimulo
suficiente para provocar mudancas na direcao anterior, possivelmente exigindo maior volume ou
intensidade com exercicios especificos para esta direcao. A auséncia de resultados na direcao ANT do
YBT pode tambhém ter ocorrido devido ao uma margem de melhoria muito baixa, visto que todas as
atletas apresentaram uma Dflex da TT igual ou superior ao valor maximo anatémico na avaliacao inicial
e, como referido anteriormente, 28% da variacao do alcance anterior no YBT é da responsabilidade da
amplitude de movimento da DFlex da TT(63).
A melhoria observada na direcao posteromedial no GE e ausente no GC indica que o programa de
exercicios deste estudo provocou melhorias neste aspeto do equilibrio dinamico. Este achado corrobora
os resultados da meta-andlises recente de Wang et al. (2024)(24) que concluiu que programas de treino
de equilibrio dinamico, especialmente realizados em superficies instaveis e com frequéncia de 3 sessoes
semanais, entre 20-40 minutos, durante 4 -6 semanas, produzem ganhos significativos no controlo
postural e napropriocecao. Estas adaptacoes poderao estar associadas amecanismos neurofisioldgicos
de plasticidade do sistema sensoriomotor, incluindo a reorganizacao de circuitos espinhais e

supramedulares, potenciando respostas motoras mais eficientes(70).
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Na direcao posterolateral as melhorias do MI direito em ambos os grupos podem refletir efeitos de
aprendizagem nos testes, ja que nao existem melhorias estatisticamente significativas. Por suavez, o Ml
esquerdo apresentou melhorias mais expressivas no GE que no GC, possivelmente devido as diferencas
iniciais de desempenho entre os MMII, o que proporcionaria maior margem de progressao no Ml
esquerdo. Alternativamente, pode refletir a predominancia funcional de um dos MMII, tal como apontado
pelo estudo com atletas de Wang et al. (2024)(24) que sugeriu que o Ml ndo dominante apresenta
frequentemente maior capacidade de melhoria apds o treino especifico, devido a menor habituacao a
tarefas de controlo motor complexas.

0 estudo de Dobrijevic et al. (2022)(5) avaliaram ginastas ritmicas de 7 e 8 anos e verificaram que que 12
semanas de treino especifico de equilibrio, duas vezes por semana, melhoraram significativamente o
equilibrio estdtico face ao treino regular. Embora a modalidade do presente estudo seja diferente da
modalidade avaliada por Dobrijevic et al.(5), ambas requerem elevado controlo postural, coordenacao
motora e capacidade de ajustes rdpidos da posicao corporal perante desequilibrios. Ainda que centrado
no equilibrio estatico, os principios subjacentes e as adaptac6es neuromusculares encontradas poderao
ser aplicaveis no contexto do trampolim. Portanto, pode encontrar-se uma ponte entre ambos os
estudos afirmando que o estimulo propriocetivo e a necessidade de estabilizacao articular durante as
fases de voo e de contacto com o trampolim também beneficiam de intervencoes de treino de equilibrio

e sensoriomotor, como € o caso da populacao do estudo apresentado.

4.2. Implicacoes praticas

De forma direcionada aos treinadores de equipas de ginastica de trampolins com atletas em fase pré-
adolescente, os resultados deste estudo evidenciam a relevancia da integracao do programa de treino
sensoriomotor e de equilibrio narotina regular dos treinos. Aimplementacao de blocos estruturados com
duracao de 20 a 25 minutos, duas vezes por semana, inseridos no aquecimento ou distribuidos ao longo
do treino habitual, revela-se uma estratégia eficaz para o aumento de FM, otimizacao da SPA e melhorias
no equilibrio dinamico, podendo promover um melhor desempenho técnico e reducao do risco de lesaes.
Recomenda-se que os exercicios sejam introduzidos nos treinos com progressao gradual ao longo da

época desportiva, em consonancia com as progressoes apresentadas na Tabela 3.

4.3. Limitacoes
Embora o presente estudo tenha alcancado resultados relevantes, importa reconhecer alguns aspetos

metodoldgicos que condicionam a sua interpretacao. A extrapolacao dos resultados para a populagao
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geral de ginastas de trampolins estd restringida ao sexo e ao nimero reduzido de participantes, ainda que
este tenha permitido uma monitorizacao mais préxima durante a intervencao. Além disso, a amostra,
selecionada por conveniéncia em funcao da acessibilidade, da assiduidade e da autorizacao dos
encarregados de educacao, pode nao refletir na totalidade a populagao alvo. Contudo, esta estratégias
possibilitou a recolha de dados pertinentes numa populagao pouco estudada até ao momento. Por fim, a
duracdo relativamente curta da intervencao (8 semanas) pode ter condicionado a magnitude das
adaptacoes neuromusculares observadas, embora tenha sido suficiente para demonstrar tendéncias
positivas relevantes no equilibrio dinamico, FM e SPA.

Apesar destas limitacoes, os resultados obtidos fornecem contributos significativos para a compreensao
dos efeitos do treino sensoriomotor em ginastas pré-adolescentes e constituem uma base importante
para futuros estudos com periodos de intervencao mais prolongados e com amostras mais alargadas, de

ambos 0s sexos.

4.4.Perspetivas futuras

Futuras investigacoes devem considerar intervencoes de maior duracado, incluir participantes do sexo
masculino, comparar os resultados com outras modalidades acrobaticas e utilizar instrumentos mais
precisos para avaliar a SPA e a atividade muscular, de forma a aprofundar o conhecimento sobre os
mecanismos de adaptacao neuromuscular em ginastas pré-adolescentes e otimizar estratégias de

treino para modalidades acrobdticas como a gindstica de trampolins.
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5. Conclusao

O presente estudo demonstrou que o programa de treino sensoriomotor e de equilibrio criado permitiu
promover ganhos significativos na FM, no equilibrio dinamico, com particular relevancia nas direcoes
posteromedial e posterolateral do YBT e na SPA, em particular na TT e com uma tendéncia positiva mais
subtil no joelho. Estes achados indicam que o programa contribuiu para adaptac6es neuromusculares
relevantes que podem contribuir para a melhoria do desempenho técnico em ginastas pré-adolescentes
de trampolim.

0 estudo reforcou a importancia de programas de treino especificos, desenhados de acordo com a
modalidade e reforcou a ideia de que programas multimodais podem promover adaptacées mais
abrangentes napropriocecao e na FM. Ainda que se tenham alcancado progressos relevantes, a auséncia
de melhorias significativas na SPA do joelho sugere que periodos de intervencao mais prolongados ou de
maior volume poderao ser necessarios para potenciar adaptacoes mais consistentes nesta articulacao.
A implementacao gradual de programas sensoriomotores, com exercicios progressivos e adaptados a
idade e ao nivel técnico dos atletas, pode ser integrada de forma prdtica nas rotinas de treino,
especialmente no aquecimento ou em blocos distribuidos ao longo da sessao, para maximizar a
consciéncia corporal, o controlo neuromuscular e potenciar a eficiéncia das rececoes.

Futuras investigacoes devem explorar intervencoes de maior duracao, com participantes de ambos os
sexos e modalidades acrobdticas variadas, usando instrumentos precisos para aprofundar o
conhecimento sobre adaptacao neuromuscular e otimizar estratégias de treino em ginastas pré-
adolescentes.

De uma forma global, o estudo permitiu uma maior compreensao acerca dos efeitos da aplicacao do
programa sensoriomotor em questao numa populacao de atletas pré-adolescentes de gindstica de

trampolins, uma populagao pouco explorada na literatura cientifica.
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G

Anexo | — Questiondrio Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) — versao

portuguesa

Questionadrio de Atividade Fisica (PAQ-C)
Mome: _ o . - o - o _ ldade: _ SexmocM_

Estamos a tentar descobsdir mais sobre o nivel de atividade fisica gue praticeste nos ditimos 7 dias [ou szja, na oltima
semana). lsto inclui desportos ou danga que e tenham feito transpitar ou fsito as pesmas sentir cansago e jopos coma “a
spanhada", comidas, saltar & corda, escalar, ou outros que te tenham fzito respirar com mais imensidode.

Lemibira-te:
1. Map ha respostas certas ou ermdas - isto nao & wm leste.

2. for favor, respende a todes as quesioss com honestidads £ com precisao - ista & muita importants,

wma das sepuinles atividades nos altimos 7 dies (semana pessada)? S
sirm, quantas verss? (Assinals spenas um X por linha).

Nao 1-Zveies 3 - dvnies 5 - 6 weles 7 ou mais veoos

Andar de patins
Japn da apanhada
Caminhar {como exercicia)
Andar de biciclsts
Carrer

Asrabica

Madar

Daancar

Futsbal
Esdmingtan
Andar de skale
Haguei

Waleibal
EBasgquetebal
Patinagsmi na gelo
Outroc

Outrox

2. Nos diimos 7 dias, durante as aulas de educagao fisica [EF), com que frequincia estivests muito stivods [a jozar com
inte nsidads, & correr, a saltar, & atinr? (Assinals apenas urna opcaa).

Eu nao Baga EF
Quase nunca
AS weres

Com frequancia
Sempre

3. Nos iltimos 7 dias, o que & que fizeste dursnte & maior parte do ternpo no mersio? (Assinala apenas ums op ;,':iu:.

Sentei-me |conversar, Ler, fazsr TPC)
= de pe ou carninh
bring!
biring bastant=
Cprri & bring!

sl recraio

el ]

Quase sempre

4. Nos ltimos 7 dias, o gue fizeste normelments a ham do almogo (pam além de almocan? (Assinala apenas uma opgao).

e jconversar, Ler, Barsr TRC)
de pe ou carminh slo recreio

pre
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5. Nas ditimos 7 dias, em quantos dias, dentro da escola, praticasts desporto ou fizests atividades em que foste muite ativod
tiranda a educacao fisica)? [Assinals spenas urma opea).

Menhuma

1 vez na dltima semana
2 ou 3 weres na Oltima semana
4 veres na Glima semana

& veres na ultima semana

6. Nos ditimos 7 dias, em guantos dias, fora da escola, praticaste desporto ou fizeste atividades em gue foste muito ativeda?
[Assinaln apsras urna oOCan) .

Menhuma

1 vez na dltima semana
2 ou 3 weres na Oltima semana
4 ou 5 weres na Oltima semana

& ou 7 wares na ultima semans

7. No wltimo Sm da samana, quanias vezes praticesle desporio, danca ou jozos em que estivestie muite ative? [Assinala
BpenEs UMma apCao).

Menhuma

1 vesz

2 ou 3 weres
4 au & weres

& OU mAais waoss

8. Qual das sezuintes opgies te descreve melhar nos diimos 7 diss? LE as dnco afirmagoes antes de escolher a respasta
gus = descrave, (Assinals apsnas urms opoac).

A. Todo ou guass toda o meu termpa lhee foi passads a fassr coisas gue implicarmn pouca esforgo fsica.

B. Porverss (1 a2 vezes na sermana passada) fiz coisas fisicas no mew tempo Bere (por exemplo, praticer desporta,
correr, nadar, andar de bicicleta, fazer s=rdbica).

C. Muitss vezns (3 84 velss na sermana passada) fiz sthidades fisicas no meu tsmpo lives,

b. Frequentemente (58 6 vezos na semana passada) fiz atividades fisicas no meu tempo livre.

E. Muito frequentemeants {7 ou mais vezes na semans passada) fiz atividodes fisicas no mew t=mpo e,

5. Assinala a frequencia com gue praticaste stividade fisi
i cada dis da sermana passada.

jcomo desporta, jopos, danca ou qualgueer outra atividade fisica)

Hunca Urni peica HMadin Frequents HMuitn frequsnte

Sepunda-feim
Terga-f=ira
Cluarta-fsira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado
Domineo

10. Estiveste dosnte na sermans passsda cu slpums coisa ts impediu de farer as tuas atividades fisicas normais? (Assinals

BpenAs U PG,

&5
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