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RESUMO

A estabilidade da coluna vertebral depende de sistemas em trés formas, passivo, ativo e neural.
Para garantir a estabilidade dindmica e estatica da coluna é essencial o equilibrio muscular e,
desse modo, percebe-se a importancia da prevencéo de lesGes, ou dores, por meio do exercicio
fisico. O treinamento neuromuscular tem como proposito melhorar a capacidade de reacdo do
sistema e, se houver diminuicdo desse controle neuromuscular, pode resultar no uso em excesso
de determinadas articulagdes e, com isso, resultar em lesdes. Como o treinamento neuromuscular
para membros inferiores ja é bem estabelecido para a prevencdo de lesbes no joelho, optou-se
por avaliar a acdo dele na estabilizag&o da coluna vertebral por meio da eletromiografia que, com
uso de um eletrodo de superficie na pele (ndo invasivo), localizado préximo ao potencial de a¢do
da unidade motora traduz, a ativagdo muscular dos multifidos lombares (ML), transverso do
abdémen/Obliquo interno (TA/OI) e gluteo maximo (GM). Também optou-se por analisar, por
meio de um grupo focal, a percepcdo das voluntérias entre dois treinamentos, sendo eles o
pliométrico associado aos exercicios resistidos (neuromuscular) vs treinamento virtual. Foram
elaborados dois artigos, um quantitativo sobre intervencdo neuromuscular vs grupo controle, com
uma amostra de 30 voluntérias, e um segundo artigo constituido de grupos focais, com 15
voluntarias. Todas apresentavam idade entre 18 e 30 anos e foram submetidas a 24 sessdes de
treinamento. No primeiro artigo observou-se, que o treinamento neuromuscular para membros
inferiores pareceu promover melhor consciéncia corporal, permitindo melhor distribuicdo de
peso e consequentemente menor necessidade de recrutamento muscular para a atividade exigida,
tendo maior estabilidade do tronco. No segundo, as voluntérias relataram que o treinamento
neuromuscular ndo gerou dor, exceto durante as trocas de fases do protocolo, que havia a
crescente mudanca na dificuldade exigida e houve mais facilidade nos exercicios resistidos
guando comparado com o0s exercicios de barreiras e saltos. A maioria relatou melhora na
disposicao, maior estabilidade e fortalecimento de membros inferiores. Ja no treinamento virtual,
a caracteristica mais perceptivel foi do desafio de acreditar que um jogo virtual poderia ser usado
como um protocolo de treinamento e gerar resultados satisfatorios. Elas relataram sobre a
superacgdo nele e a melhora do condicionamento fisico e sobre acordar com mais disposicéo. A
corrida foi a mais citada como dificuldade e a diversdo de realizar o treino com um jogo virtual
de qualidade. De acordo com os relatos, pode-se perceber que as participantes do estudo
identificaram os beneficios fisicos e emocionais que 0s treinos trouxeram, o0 que, por sua vez,
permitiu melhor distribuicdo de peso e consequentemente a menor necessidade de recrutamento
muscular para a atividade exigida com maior estabilidade do tronco, além de relatarem a
importancia do incentivo por meio do feedback visual e auditivo. Acredita-se que as informagdes
contidas nesse artigo sejam Uteis para propor protocolos com o mesmo enfoque.

Palavras-chave: Pliometria. Eletromiografia. Terapia Por Exercicio. Promocao Da Saude



ABSTRACT

The stability of the spine depends on body systems divided in three parts, passive, active and
neural. In order to allow the dynamic and static stability of the spine, it is essential the muscular
balance. In this way, the physical exercise is performed to prevention of injuries or some type of
ache. Neuromuscular training is intended to improve the system's ability to react and it could
results in an excessive use of certain joints and injuries if there is a decrease of this
neuromuscular control. We had known that the neuromuscular training for lower limbs is already
well established for the prevention of knee injuries, then we decided to evaluate its action on the
stabilization of the spine using electromyography, that use a surface electrode on the skin (non-
invasive) located near the action potential of the motor unit translates the muscular activation of
the lumbar (ML), transverse abdominus / internal oblique (TA / Ol) and gluteus maximus (GM)
muscles. By the way, we also think to analyze all the subjects by means of a focus group the
perception of the volunteers between two trainings: a plyometric associated with resistance
exercises (neuromuscular) vs virtual trainning. We writen two articles, one of them about a
quantitative values of neuromuscular intervention vs control group, with a sample of 30
volunteers and other article constituted of focal groups, with 15 volunteers. All subjects female
gender were aged between 18 and 30 years and underwent 24 training sessions. In the first
article, it was observed that neuromuscular training for lower limbs seemed to promote better
body awareness, allowing a better distribution of weight and, consequently, less need for
muscular recruitment for the required activity, having greater trunk stability. In the second, the
volunteers reported that neuromuscular training did not generate pain, except during the phase
changes of the protocol, that there was an increasing change in the required difficulty and there
was more ease in the resistance exercises when compared with the exercises of barriers and
jumps. It was related more improvement in disposition, greater stability and strengthening of
lower limbs. To the virtual training, the most noticeable feature was the challenge of believing
that a virtual game could be used as a protocol of training and it was generated satisfactory
results and they also reported on overcoming it and improving physical fitness and about waking
up more willingly. The most citation as difficulty was the race, on the other side they related the
fun of performing the training with a quality virtual game. According to the reports, it can be
seen that the participants of the study identified the physical and emotional benefits generated by
the training. These allowed them better distribution of weight and consequently the greater loss
needed for recruitment of muscle to the required activity with greater stability of the trunk,
besides reporting the importance of the incentive through visual and auditory feedback. It is
believed that the information in this article is useful for proposing protocols with the same
approach.

Key words: Pliometry, Electromyography, Exercise Therapy, Health Promotion
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1 CONTEXTUALIZACAO

Acredita-se que o treinamento pliométrico pode aprimorar o desempenho do ato de
saltar (salto), o equilibrio e o controle neuromuscular durante a aterrissagem, melhorando tanto o
rendimento, quanto minimizando riscos de lesbes (DONOGHUE et al., 2011), sobretudo quando
realizado em conjunto com o treinamento resistido, reconhecidamente associado ao aumento da
forca muscular, com possivel hipertrofia, além do incremento do desempenho muscular (FETT e
REZENDE-FETT, 2003). Essa associacdo pode ser denominada de treinamento neuromuscular,
pois se tem como propdsito melhorar a capacidade de reacdo do sistema neuromuscular, uma vez
que estimula os proprioceptores corporais. Como resultado, espera-se a geracdo maxima de forca
em um menor espaco de tempo (ROSSI et al., 2007).

Quando ha alguma alteracdo no controle neuromuscular, como a sua diminuicdo, pode
resultar no uso em excesso de determinadas articulagdes dos membros inferiores e, com isso,
ocasionar lesbes (LOHMANDERet al., 2004). Desse modo, o treinamento atua na prevencéo
dessas lesdes, baseando-se em conseguir uma melhor resposta motora involuntéria utilizando
estimulos aferentes e mecanismos centrais (RISBERG et al., 2001; SWANIK et al., 1997).

As mulheres apresentam menor angulo de flexdo do joelho (MALINZAKEet al., 2001),
muitas vezes associado ao valgo dindmico dessa regido(MARKOLF et al., 1995), que podem
influenciar no complexo quadril-tronco, como no estudo de Seay et al (2011), que observaram
diminuicdo da coordenacdo entre pelve e tronco em atletas com lombalgia. Desse modo, é de
fundamental importéncia que as intervencdes neuromusculares atentem-se para a minimizagao
dos desequilibrios musculares agonista-antagonista presentes, especialmente em mulheres
(OLIVER et al., 2012; HEWETT et al., 1999; HEWETT et al., 2005).

Quando ha esse desequilibrio, podem-se ter consequéncias funcionais que causam um
impacto negativo na vida do individuo, além de inferir na integracdo dos sistemas corporais,
especialmente o neuromuscular e esquelético, em diferentes ou especificas formas (passivo, ativo
e neural) para a estabilidade da coluna vertebral citados por Panjabi (2003). Dessaforma, garantir
a estabilidade dindmica e estdtica da coluna é essencial, o que inclui posi¢des estaticas e
movimento controlado, além do alinhamento nas posic¢Ges sustentadas e padrdes de movimento
que reduzam a tensdo tecidual, evitando causas de trauma para as articulac6es ou tecidos moles e
fornecendo a agdo muscular eficiente (BARR et al., 2005).

Para avaliar a ativagdo da musculatura do tronco, pode-se utilizar da eletromiografia
(EMG), que ¢ definida como “o estudo da fun¢cdo muscular por meio da anélise do sinal elétrico

que provém dos musculos” (BASMAIJIAN, 1973). Ela possibilita a quantificacdo da atividade
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neuromuscular tanto no repouso como em um determinado padrédo de movimento (WALKER et
al., 2012).

Ja para a obtencdo da compreensdo das percepgdes sobre o treinamento existem
técnicas qualitativas como o grupo focal (GF) para andlise, que é a preferéncia para fonte de
dados em casos de pesquisas explorativas ou avaliativas. Estes também s&o usados como técnica
complementar no caso de pesquisas quantitativas (MERTON; FISK; KENDALL, 1990).

Portanto, a pesquisa propde comparar os efeitos do treinamento pliométrico associado
aos exercicios resistidos (neuromuscular) com o grupo controle, na atividade eletromiogréafica
dos musculos multifido lombar (ML), transverso do abdome/obliquo interno (TA/OI) e gliteo
maximo (GM) de mulheres sadias. Assim como analisar a percepcao do treinamento pliométrico
associado aos exercicios resistidos vs o treinamento virtual por meio dos GFs. Acredita-se que a
pesquisa em questdo ird possibilitar melhor entendimento da acdo do treinamento neuromuscular
na estabilizacdo da coluna vertebral; em conjunto com os elementos avaliados para melhor
conhecimento e interpretacdo de fatores de risco da regido lombar sobre as condi¢des de saude e
o0 aprofundamento da discussdo sobre as possibilidades de intervengdo do fisioterapeuta sobre

essas condicdes clinicas.
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2.1 ARTIGO 1
Versdo em portugués

DIMINUICAO DO RECRUTAMENTO MUSCULAR DO QUADRIL-TRONCO APOS
TREINAMENTO NEUROMUSCULAR PARA MEMBROS INFERIORES
Resumo

Introducdo:O treinamento neuromuscular (TN) tem como proposito melhorar a
capacidade de reacdo do sistema neuromuscular e esquelético e se houver uma diminuicéo desse
controle pode resultar no uso em excesso de determinadas articulagdes e com isso ocasionar
lesGes. Como o treinamento neuromuscular para membros inferiores ja é bem estabelecido para a
prevencdo de lesdes no joelho, optou-se por estudar a acdo dele na estabilizacdo da coluna
vertebral, uma vez que, por se tratar do eixo corporal, ela também tem e exerce influéncia sobre
0 que ocorre nas articulagdes adjacentes.

Objetivo: Analisar o efeito do treinamento neuromuscular vs grupo controle na ativacao
eletromiografica dos maltifidos lombares (ML), transverso do abdémen/obliquo interno (TA/OI)
e gluteo méximo (GM).

Desenho: Experimental

Ambiente: Laboratério de Anélise do Movimento Humano

Pacientes ou Outros Participantes: Trinta mulheres saudaveis

Intervencdo: O TN se desenvolveu em um periodo de oito semanas, com frequéncia de
sessOes de trés vezes/semana, totalizando 24 sessdes de aproximadamente 50 minutos.

Principais Medidas: Os sinais eletromiograficos foram analisados por meio do célculo
da raiz quadrada da média dos quadrados (root meansquare — RMS), todos 0s conjuntos de
dados foram testados quanto a sua distribuicdo estatistica (normalidade), por meio dos testes de
Kolmogorov-Smirnov. Para todas as analises foram considerados um nivel de significancia de p
menor do que 0,05.

Resultados: No movimento de agachamento houve diferenca significativa (p<0,05)
intragrupos no grupo controle para o0 GM, intergrupo para o grupo controle final no ML e GM e
intergrupo para o grupo controle inicial para GM. No salto vertical, houve diferenga significativa
intergrupo para o controle final nos masculos GM e ML e intergrupo no delta para o grupo

controle.
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Conclusdes: O TN para membros inferiores parece promover melhor consciéncia
corporal, 0 que, por sua vez, permite melhor distribuicdo de peso e consequentemente a menor
necessidade de recrutamento muscular para a atividade exigida com maior estabilidade do tronco

Palavras-chave: Pliometria, Eletromiografia, Terapia Por Exercicio, Promoc¢édo da Saude

Abstract
Introduction: Neuromuscular training (NT) is intended to improve the system's ability to react
and if there is a decrease in neuromuscular control, it can result in excessive use of certain joints
and result in injury. Since neuromuscular training for lower limbs is already well established for
the prevention of knee injuries, it was decided to study his action on stabilization of the spine,
since, because it is the body axis, it also has and exerts influence on what occurs in the adjacent
joints.
Objective: To analyze the effect of neuromuscular training vs control group on the
electromyographic activation of the lumbar (ML), transverse abdominus / obliqus internal (TA /
Ol) and gluteus maximus (GM) muscles.
Design: Experimental
Setting: Human Movement Analysis Laboratory
Patients or Other Participants: Thirty Healthy Women
Intervention: NT developed over a period of eight weeks, with a frequency of three times a
week, totaling 24 sessions of approximately 50 minutes.
Main Outcome Measure(s): Electromyographic signals were analyzed by root mean square
(RMS), all data sets were tested for their statistical distribution (normality) using the
Kolmogorov- Smirnov. A significance level of p lower than 0.05 was considered for all analyzes.
Results: In the squatting movement there was a significant difference (p <0.05) intragroups in
the control group for GM, intergroup for the final control group in ML and GM and intergroup
for the initial control group for GM. In the vertical jump, there was significant intergroup
difference for the final control in the GM and ML muscles and intergroup in the delta for the
control group.
Conclusions: TN for lower limbs seem to promote better body awareness, which in turn allows
better weight distribution and consequently less need for muscle recruitment for the required
activity with greater trunk stability.
Key words:Plyometry, Electromyography, Exercise Therapy, Health Promotion.
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Introducéo

Evidéncias indicam que os musculos do quadril sofrem influéncia da posic¢éo do tronco
no plano sagital ou frontal, pois movem o centro de massa de acordo com o exercicio funcional
e a descarga de peso feita, principalmente durante os saltos, quando ha maior flexdo do
tronco™?. Somado a isso, ha uma diferenca entre géneros na forca do quadril, que ja foi
percebida com o acompanhamento do desenvolvimento, mostrando maior grau de forca nos
homens®.

Desse modo, programas preventivos sdo projetados para reduzir a incidéncia de diversos
tipos de lesdes e, na literatura, ja € bem estabelecida a relagdo do treinamento neuromuscular e
proprioceptivo na reducdo de lesbes nos joelhos em geral e do ligamento cruzado anterior
(LCA)*. Assim sendo, questiona-se a manutencdo da estabilidade da coluna vertebral durante
esses treinamentos, uma vez que a coluna exerce agao sobre 0os membros inferiores e recebe o
impacto advindo deles.

O treinamento neuromuscular e proprioceptivo voltado para as tarefas de salto e
prevencdo de lesdes enfatizam a reducdo de forga de pouso e os momentos de aducgédo e abducao

|5,6

de quadril>”.Portanto, pensa-se no complexo quadril-tronco, o qual é necessario ter a estabilidade

dinamica do tronco para atuar de forma conjunta e se basear no controle neuromuscular’.

Segundo Panjabi®, para a manutencdo da estabilidade da coluna vertebral, é necessaria a
integracdo dos sistemas corporais considerados passivo, ativo e neural, caso contrario pode
ocorrer a perda da habilidade da coluna em suportar cargas fisioldgicas impostas a ela. Devido a
iSs0, é necessaria a prevencgdo de lesBes, principalmente as mulheres, que tém como prevaléncia

a lombalgia®. 1sso se estende tanto para mulheres atletas quanto no atletas.

Portanto, nosso objetivo foi analisar os efeitos do treinamento neuromuscular vs grupo
controle, avaliando a atividade eletromiografica dos musculos multifido lombar (ML), transverso

do abdomén/obliquo interno (TA/OI) e gluteo maximo (GM) na estabilidade da coluna vertebral.
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Métodos

Participantes

Fizeram parte da amostra 30 pessoas do género feminino (n=30) com idade entre 18 e 30
anos (tabela 1), recrutadas por meio de divulgacéo do projeto nas dependéncias da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro. As partes interessadas participaram da selecdo por meio de uma
entrevista, com questionamentos sobre o nivel de atividade fisica e o estado de saude. Foram
excluidas as candidatas que ndo apresentaram a idade requerida, problemas graves de saude,
lesbes atuais ou prévias, sinais de inflamacdo, dor e instabilidade articular nos membros
inferiores.

Tabela 1.Caracterizacdo da populacdo estudada

Grupo treinado Grupo controle P
Idade 21,40+2,82 21,60£2,13 0,83
Massa 59,90+6,66 58,2345,75 0,47
Altura 1,64+0,07 1,63+0,11 0,71
IMC 22,35+2,74 22,7242,54 0,70
Atividade Fisica 263,33+141,77 229,0+130,72 0,49

p = diferenca entre os grupos

As mulheres selecionadas foram alocadas aleatoriamente em dois grupos do estudo feito
por meio de um sorteio simples, em que o grupo um foi de mulheres submetidas a um protocolo
de treinamento neuromuscular (TN) (n=15) e o grupo dois, controle (sem treinamento) (n=15).
Todas as participantes revisaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da realizacdo estudo. Este termo foi apresentado as voluntérias apds ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Procedimento de Coleta de dados

Os dados da avaliagcdo muscular foram coletados por meio de testes com eletromiografia

(EMG). Esses testes foram realizados antes do inicio e ap6s o término do treinamento, em oito

semanas.
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Os dados eletromiograficos foram coletados a partir de trés masculos: transverso do
abdémen/obliquo interno (TA/OI), multifido lombar (ML) e gluteo maximo (GM). Ao mesmo
tempo em que o teste de forca muscular (TFM) estava sendo realizado, foi registrada a atividade
eletomiografica dos masculos e, para toda a coleta, desde a limpeza, tricotomia e abrasdo da
pele, foi seguido o protocolo SENIAM™,

Para a captacdo dos sinais eletromiograficos o TFM para os musculos escolhidos foi o

proposto por Kendalet al™*

. Os eletrodos foram posicionados nos masculos ML e GM utilizando
o0 protocolo do SurfaceElectromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles
(SENIAM)™. Os musculos TA/OI foram baseados no protocolo de Marshall e Murphy?, que
predizem o local de posicdo do eletrodo sendo aproximadamente 2 cm medial e inferior a
espinha iliaca antero-superior, por nao haver sobreposi¢cdo do musculo obliquo externo. Nesse
local ha uma fusdo do TA e Ol, devido a falta de uma separacao por fascia bem delimitada entre
os dois musculos, o que torna impossivel estruturalmente diferenciar eles. Para padronizacdo da

pesquisa, 0s eletrodos foram aplicados no lado dominante, considerado como aquele

preferencialmente utilizado para chutar uma bola na maxima distancia possivel.

O protocolo de avaliagdo consistiu em cinco registros de 5 segundos dos sinais
eletromiograficos da musculatura em contragdo isométrica voluntaria méxima (CIVM) em
cadeia cinética aberta (CCA), para normalizacdo do sinal, que é calculada pelo préprio software
(Miotecmiograph). Para a coleta do sinal em CCA, a voluntéria foi posicionada para a realizacéo
do TFM especifico de cada musculo, sendo eles: GM: extensdo de quadril unilateral contra
resisténcia manual, sustentando por cinco segundos a CIVM na posicdo de 10° de extenséo de
quadril; TA/OIl: realizacdo da manobra de envolvimento abdominal, com contracdo da regido do
musculo transverso do abdoémen, sob palpacdo do examinador; ML: extensdo de tronco contra

resisténcia manual, sustentando por cinco segundos a CIVM na posicdo méaxima extensdo do
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tronco. Todos os procedimentos foram repetidos por cinco vezes, com intervalos de 2 minutos

entre as repeticoes.

Para a avaliacdo em cadeia cinética fechada (CCF) a paciente foi posicionada em pé, e
realizou-se um agachamento unipodal por meio da flexo de joelho, até atingir um angulo de 60°
de flex&o, cumprindo o movimento completo em cerca de 2 segundos, controlados por
crondémetro digital, e repetindo o exercicio cinco vezes, com intervalos de 2 minutos entre as
repeticbes. Em seguida, foi realizada a coleta do sinal em CCF durante a execucgdo do salto
vertical maximo unipodal, seguida de manutencdo da posicdo atlética unipodal por 5 segundos, e
repetindo o exercicio cinco vezes, com intervalos de 2 minutos entre repeticdes.

Equipamento

Para a realizacdo da avaliacdo eletromiografica, foi utilizado um aparelho de
eletromiografia Miotool 400 USB (Miotec®, Porto Alegre, RS, Brasil) de quatro canais, com
eletrodos descartaveis de Ag/AgC e seus respectivos acessorios, como método de registro dos
potenciais elétricos gerados na fibra muscular. O aparelho apresenta placa de conversdo
Analdgico/Digital de 16 bits de resolugdo; amplificador de EMG com ganho de amplificacéo
total de 2000 vezes, 4 eletrodos bipolar ativos de superficie, com pré-amplificacdo de ganho 20
vezes, cabo blindado e clipe de pressdo na extremidade, software de coleta e andlise de sinais
(MiotecMiograph) com frequéncia de amostragem de 1000 Hz por canal, médulo de rejeicédo
comum = > 100 dB, ganhos dos pré-amplificadores (cabos) = ganho 20 (com amplificador
diferencial), ganho de cada canal = ganho 100 (configuraveis), impedancia do sistema = 109
Ohms, taxa de ruido do sinal <l < 3 pV RMS, filtros de hardware no equipamento = FPA (passa
alta) com frequéncia de corte de 20 Hz e FPB (passa baixa) com frequéncia de corte de 1000 Hz,
realizada por um filtro analogico do tipo Butterworth de 42 ordem.

Procedimentos Experimentais
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O TN se desenvolveu em um periodo de oito semanas, com frequéncia de sessdes de trés
vezes/semana, totalizando 24 sessbes de aproximadamente 50 minutos cada. Dois pesquisadores
foram os responsaveis pela execucdo e acompanhamento do referido programa, a fim de se
garantir maior padronizacao e controle dessa variavel no presente estudo.

O protocolo de TN formulado (tabela 2) foi dividido em trés fases, de dificuldade
crescente®®™*. A fase técnica (Fase 1), realizada durante as duas primeiras semanas, foi composta
por atividades de salto de menor dificuldade, com enfoque principal na técnica apropriada. Dessa
forma, quatro elementos béasicos foram incentivados: 1) postura correta e alinhamento do corpo
por todo o salto; 2) saltos sem desvios latero-laterais e antero-posteriores; 3) aterrissagens suaves
por meio do rolamento do antepé até o calcanhar e 4) preparacdo instantanea para o proximo
salto.

Nas trés semanas seguintes, a fase de fundamentos (Fase 2) teve por objetivo criar uma
base de resisténcia para a fase 3, por meio do aumento da dificuldade e do tempo de repeticéo
das atividades. Finalmente, nas Ultimas trés semanas (Fase 3), as atividades apresentaram
enfoque na melhora do desempenho, por meio da realizacdo de exercicios que incentivem alturas
e distancias maximas e envolvendo apoio unipodal.

Para a realizagdo do treinamento foram utilizados cones e barreiras para transposicao,
plataformas para saltos e aterrissagens e tornozeleiras com cargas variaveis para o treinamento
resistido.

Tabela 2— Programa de Treinamento Neuromuscular

Exercicio Duracéo ou repeticdo
Fase 1 — técnica (2 semanas)
1. Conscientizacdo do Transverso do 2x15 rep
Abdomén (5s)
2. Saltos na parede 20s
3. Posicéo atlética(5s) 5rep
4. Saltos com agachamento (60° de flex&o 15s
de joelho)
5. Saltos com agachamento em tesoura 15s
6. Salto horizontal + Posicdo atlética (5 s) 8rep

7. Saltos com giros de 180° 20s




8. Saltos antero-posteriores sobre a linha 20s

9. Saltos anteriores sobre barreiras (3) 8rep

10. Saltos latero-laterais sobre a linha 20s

11. Salto lateral sobre a linha + salto vertical 8rep

12. Aterrissagem da plataforma +posicéo 8rep
atlética

13. Extensdo do joelho em cadeia cinética 3x15rep
aberta (90°-45°)

14. Flexdo do joelho em cadeia cinética 3x15rep
aberta (0-90°)

15. Abducdo + rotacdo lateral do quadril em 3x15rep
cadeia cinética aberta em decubito lateral
(5s)

16. Extensdo + rotacdo lateral do quadril em 3x15rep
cadeia cinética aberta em decubito ventral
(5s)

Fase 2 — fundamentos (3 semanas)

1. Conscientiza¢do do Transverso do 2x15rep
Abdomén (10s)

2. Posicéoatléticaunipodal (5 s) 5rep

3. Saltos na parede 30s

4, Saltos com agachamento (60° flexdo de 2x15s
joelho)

5. Saltos com flexdo de quadril 15s

6. Salto triplo horizontal + salto vertical 6rep

7. Saltos com giros 180° 15s

8. Saltos com agachamento em tesoura 15s

9. Salto anterior sobre barreira + salto para 6rep
cima da plataforma

10. Saltos latero-laterais sobre barreira 2x15s

11. Saltos antero-posteriores sobre barreira 2x15s

12. Aterrissagem anterior da plataforma + 6rep
salto vertical maximo

13. Aterrissagem lateral da plataforma + salto 6rep
vertical maximo

14. Salto unipodal vertical + manutencéo da 6rep
posicdo atlética (5s)

15. Extensdo do joelho em cadeia cinética 3x12rep
aberta

16. Flexdo do joelho em cadeia cinética 3x12rep
aberta

17. Abducdo + rotacdo lateral do quadril em 3x12rep
cadeia cinética aberta em 4 apoios (57)

18. Extensdo + rotacdo lateral do quadril em 3x12rep

cadeia cinética aberta em 4 apoios, com
os joelhos fletidos (57)
Fase 3 — Desempenho (3 semanas)

1. Ponte ventral com contracdo do musculo 1x15rep
transverso do abdémen (10s)

2. Manutencéo da posicéo atlética unipodal 5rep
(5s)

3. Saltos com flexdo do quadril 2x15rep
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Saltos com giros de 180°

Agachamento em tesoura —Lungejump
com rotacdo do tronco superior para o
lado do membro inferior em apoio

Salto horizontal maximo + salto vertical
maximo

Saltos unipodaisantero-posteriores sobre a
barreira

Saltos unipodaislatero-laterais sobre a
barreira

Salto unipodal horizontal + manutenc¢éo
da posicao atlética (5”)

Aterrissagem lateral da plataforma + salto
vertical méximo + salto horizontal
maximo

Saltos anteriores unipodais sobre
barreiras (2) + salto para cima da
plataforma

Saltos laterais (2) e mediais (2) unipodais
sobre barreiras (2) + salto para cima da
plataforma

Aterrissagem unipodal da plataforma +
salto vertical maximo

Extensédo do joelho em cadeia cinética
aberta (90-45°)

Flex&o do joelho em cadeia cinética
aberta(0-90°)

Apoio unipodal + abducéo do quadril
contralateral em pé

Extensdo + rotacéo lateral do quadril em
cadeia cinética aberta em 4 apoios

20s
20s
6 rep
15s
15s
4rep

6rep

4rep

8 rep

4rep
3x8 rep
3x8 rep
3x8rep

3x8rep

Rep, repeti¢do; s, segundos

Protocolo adaptado de Baldonet al.,2014
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Anédlise Estatistica

Os sinais eletromiograficos foram analisados por meio do célculo da raiz quadrada da

média dos quadrados (root meansquare — RMS), bem como do pico méaximo de atividade

eletromiogréafica, para cada musculo e para cada condicdo avaliada por meio do software

Miograph Miotec (Porto Alegre, RS), que ja provia os dados do pico e pico normalizado como

resultado final. Em seguida, todos os conjuntos de dados foram testados quanto a sua

distribuicéo estatistica (normalidade), por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e as analises

foram realizadas utilizando o software INSTAT 3.0. Foi feito o teste t pareado para comparar o

pré e po6s do grupo intervencédo e do grupo controle e o teste t ndo pareado para comparar 0 pré e
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pos entre os dois grupos. A diferenca do delta foi calculado para cada grupo e o teste t
independente para comparar os deltas. Para todas as analises foram considerados um nivel de
significancia de p menor do que 0,05.

Resultados

Astabelas3 e 4 mostram os valores médios e desvio padrdo dos resultados obtidos para 0s
testes de agachamento e salto vertical para o grupo experimental e grupo controle.

A amplitude de EMG do musculo GM e do ML foi significativamente menor no
agachamento. Os musculos TA/OIl obtiveram a amplitude EMG menor, mas sem diferenca
estatistica significante

Mudancas significativas nos padrbes de ativacdo muscular foram observadas de pré-teste
para pds-teste entre os grupos. A interacdo intragrupos nos musculos GM e ML durante o
agachamento e salto vertical foi significativa ( p<0,05) para o grupo controle (Tabela 3 e
4). Uma interagdo significativa desse grupo no salto vertical também foi observada no ML
(tabela 4). O grupo controle apresentou significancia na area de atividade dos musculos GM e
ML, no pico durante a fase de ativacdo quando comparada com o0 grupo experimental.
Observou-se uma melhora nos musculos GM e ML na relacdo intragrupo do TN, porém, néo foi
significativa, e o TA/Ol obteve uma pequena reducdo quando comparado intragrupo,
experimental e controle (tabelas 3 e 4). Nao foram identificadas outras diferencas significativas

nos dados EMG.

Tabela 3 Resultados em forma de média e desvio padrdo dos momentos pré e pods
avaliacdoeletromiografica para agachamento

Agachamento Controle inicial ~ Controle final A Treinamento Treinamento A
Neuromuscular ~ Neuromuscular
Inicial Final

Glateo Max 0,75+ 0,37 0,94+ 0,54# 0,19 0,48+ 0,26** 0,50+ 0,26* 0,02

Multifido Lombar 0,54+ 0,27 0,67+ 0,34 0,13 0,42+ 0,15 0,43+ 0,19* 0,01
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Transverso do

Abdomen/
Obliguo interno 0,84+ 0,72 0,79+ 0,53 -0,05 0,73+ 0,68 0,54+ 0,25 -0,19

# Controle Inicial x Controle final p<0,05 — diferenca intragrupos
*Treinamento neuromuscular final x Controle final p<0,05 — diferenca intergrupos
** Treinamento neuromuscular inicial x controle inicial p< 0,05 — diferenca intergrupos

Tabela 4 Resultados em forma de média e desvio padrdo dos momentos preé e pos avaliacdo
eletromiografica para salto vertical

Salto Vertical Controle Controle A Treinamento Treinamento A

o final Neuromuscular Neuromuscular

inicial Inicial Final
Glateo Max 1,47+ 0,58 1,81+ 0,81 0,34 1,37+ 1,06 1,14+ 0,49* -0,23
Multifido 1,05+ 0,70 1,20+ 0,61 0,15## 1,07+0,58 0,80+ 0,13* -0,27##
Lombar

Transverso do
Abdbmen/

Obliguo interno 1,82+ 1,48 1,73+ 1,19 -0,09 2,03+ 1,70 1,48+ 0,85 -0,55

* Treinamento neuromuscular final x Controle final p<0,05 — diferenca intergrupos
## Treinamento neuromuscular x Controle p<0,05 — diferenga intergrupos
A (valor final — valor inicial)

Discussao

No presente estudo, buscamos resumir os efeitos do treinamento neuromuscular sobre a
estabilidade da coluna vertebral, com um treinamento controlado para membros inferiores, para,
assim, entender como isso refletiria no complexo quadril-tronco. Tanto os estudos de
estabilidade dindmica quanto os de estabilidade estatica do tronco, sugerem que é necessaria
acdo integrada de sistemas (ativo, passivo e neural) para se prevenir lesdes®” . E, como
estimativa resumida do efeito, foi possivel verificar que houve uma menor ativacéo
eletromiografica dos musculos estudados durante o agachamento e salto vertical quando
comparados ao grupo controle, fazendo-se pensar sobre a associacdo nédo linear entre forca e
ativacdo eletromiografica e na possibilidade de maior distribuicdo de carga entre outros

musculos para se realizar o exercicio solicitado.

O treinamento neuromuscular utilizado nesse estudo foi parecido ao estudo de Baldon et
al,"® por conter vérios exercicios semelhantes, além dos movimentos de agilidade e o retorno
verbal e visual para aprimorar 0 movimento, por meio de um espelho, assim como Myer et

al'’.No presente estudo, a condicdo do masculo foi testada durante um movimento dindmico e
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ndo houve diferenca significativa no grupo do TN, o que corrobora com Guimaraes et al'®

, que
relatam a ndo linearidade entre forca e sinal EMG encontrada em condigfes de contragédo

dindmica do musculo.

Desse modo, o padrdo de recrutamento muscular durante os exercicios variam, como no

estudo sobre co ativagdo dos mésculos do tronco na haste oscilatéria de Marques et al."

, 0 qual
mostram que essa varia¢ao ocorre de acordo com o plano de oscilacdo da haste e da estabilidade
da coluna, que depende da acdo conjunta de todos os musculos do tronco, e que as direcdes das
forcas desestabilizadoras determinam qual musculo serd mais ativo.Assim sendo, a fraqueza e a

falta de controle motor dos musculos profundos do tronco possuem relagdo com a lombalgia®.

Portanto, a estabilidade da coluna lombar ndo € provida somente pela atuacdo dos
musculos locais, por isso em nosso estudo foi feito a conscientizacdo do TA, que faz parte da
regido antero-inferior do abdémen, estabilizando a coluna por meio da fascia téraco-lombar e
coma coativacdo dos musculos agonistas e antagonistas do tronco evitando a faléncia do
sistema?"*.E, o ML atuando para aumentar a estabilidade da coluna lombar e concomitante a
isso estabilizar dinamicamente a articulacdo sacro-iliaca,®porém ndo foi encontrada diferenca

significativa neles em nosso estudo.

Além da estabilidade do tronco para se ter o movimento, € necessario o equilibrio
postural, que é multifacetado e ordenado pela execu¢do do controle motor na acéo integrada de
trés sistemas: visual, vestibular e somatossensorial associados aos estimulos proprioceptivos.
Esses sistemas vado fornecer informacdes para a criacdo do alinhamento entre a linha média do
corpo cranio-caudal e o eixo vertical gravitacional, permitindo uma postura correta com
distribuicdo simétrica de peso e redug&o no consumo de energia devido a atividade muscular®*%.
Essa melhor consciéncia corporal com equilibrio postural foi lembrada ativamente durante o TN
através dos exercicios de salto, equilibrio e principalmente sobre o controle motor durante a
aterrissagem, além da associacdo com o exercicio resistido, reconhecidamente relacionado ao
aumento da hipertrofia, além do incremento de performance muscular®.

O posicionamento da pelve € importante para se ter o alinhamento e pode alterar
efetivamente o padrdo de recrutamento muscular do tronco?’. Nossos resultados sugerem que o
grupo com o TN conseguiu executar o0 movimento de agachamento e salto vertical com maior
consciéncia da ativacdo da musculatura global e de maneira mais efetiva, por possuir maior
estabilidade, do que o grupo controle, que continuou e aumentou a sobrecarga em musculos

especificos por falta de controle e possivel instabilidade da coluna vertebral. Como no estudo de
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Candotti et al.”®, o qual estudaram individuos com lombalgia e encontraram um aumento da
ativacdo dos musculos lombares ao agirem como antagonistas com contracdo excéntrica e, ao
contrario, ao agirem como agonistas com contracdo concéntrica, diminuiram a sua ativacao
durante os movimentos do tronco, corroborando com os achados do presente estudo, mesmo com

a diferenca entre o publico alvo.

O TA e Ol estabilizam a coluna vertebral e eleva a estabilidade da articulacdo sacro-
iliaca®, reforcando o complexo quadril tronco e a influéncia que a musculatura global e local
tem sobre o posicionamento da pelve e na ativacio da EMG'. Durante a fase de avaliagdo do
estudo, o registro EMG de todos os musculos estudados foram ativados concomitantemente,
ocorrendo uma co ativacdo durante a realizacdo do agachamento e do salto vertical e ndo
havendo voz de comando para ajuste da postura que a voluntaria realizava durante 0 movimento
avaliado. Mas, para as contracdes dindmicas, ha a instabilidade da posicdo do eletrodo e o
deslizamento das fibras sob esse posicionamento, podendo afetar o registro de amplitude dos

potenciais de acdo das unidades motoras (PAUMSs).

Algumas limitacGes encontradas no estudo podem ser sinalizadas pela néo avaliacdo da
forca dos musculos envolvidos, por meio da dinamometria, para permitir posterior comparagao
efetiva em relacdo EMG/forca, além do exercicio para extensdo de quadril ter sido feito em sua
maior parte em CCA e a avaliacdo em CCF. Uma sugestdo em pauta é a realizacdo de followup
para acompanhar por um periodo maior a repercussdo do TN e poder analisar se a ativacdo

muscular permanece de acordo com os resultados ja encontrados.

Conclusdo
O TN para membros inferiores parece promover melhor consciéncia corporal, o que, por
sua vez, permite a menor necessidade de recrutamento muscular para a atividade exigida com

maior estabilidade do tronco.
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2.2 ARTIGO 2

TREINAMENTO PLIOMETRICO E VIRTUAL PARA PREVENCAO DE LESOES EM
MULHERES JOVENS: UMA ABORDAGEM QUALITATIVA!

PLIOMETRIC AND VIRTUAL TRAINING FOR PREVENTION OF INJURY IN
YOUNG WOMEN: A QUALITATIVE APPROACH

NTRENAMIENTO PLIOMETRICO Y VIRTUAL PARA PREVENCION DE LESIONES
EN MUJERES JOVENES: UN ENFOQUE CUALITATIVO
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Resumo:O objetivo do estudo foi explorar as opinides e percepcdes das voluntarias do protocolo
de treinamento pliométrico associado aos exercicios resistidos (TPER) e virtual (TV) para
prevencdo de lesdes. O grupo focal (GF) foi conduzido com as voluntérias participantes e foi
formalizado o convite a sete delas, de ambos 0s grupos para que, até a data dos encontros, ja
houvessem realizado o treinamento completo. Um moderador treinado conduziu o GF,sendo as
sessdes gravadas em audio e transcritas, posteriormente, para analise.As participantes relataram
em ambos 0s treinos o0 aumento do condicionamento fisico, resisténcia e hipertrofia muscular.
No TPER foi mais destacado a questdo da melhora do equilibrio e estabilidade de membros
inferiores, enquanto que no TV a melhora da concentracao e disposi¢do para a rotina diaria.
Palavras-chave:Pesquisa qualitativa, grupo focal, treinamento pliométrico, Terapia de
exposicao a realidade virtual

Abstract: The objective of the study was to explore the opinions and perceptions of the
volunteersaboutthe plyometric training protocol associated with resistance exercises (TPER) and
virtual (TV) for injury prevention. The focus group (GF) was conducted with the volunteers, and
seven subjects were invited from both groups so that by the date of the meetings they had already
completed the full training. A trained moderator conducted the GF, the sessions being recorded
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in audio that was transcribed for analysis. The participants reported the increase of physical
conditioning, endurance and muscle hypertrophyin both training sessions. In TPER, the issue of
improved balance and stability of lower limbs was highlighted, while in TV the improvement of
concentration and disposition for the daily routine.

Keywords: Qualitative research, focus group, plyometric training, Virtual reality exposure
therapy

Resumen: El objetivo delestudiofue explorar 1as opiniones y percepciones de las voluntarias del
protocolo de entrenamientopliométricoasociado a losejercicios resistidos (TPER) y virtual (TV)
para prevencion de lesiones. El grupo focal (GF) fueconducidoconlas voluntarias participantes y
se formalizd bajo lainvitacion a siete de ellas, de ambos grupos para que, hasta la fecha de
losencuentros, yahabian realizado elentrenamiento completo. Un moderador entrenadocondujoel
GF, siendolassesionesgrabadasenaudio y transcritas, posteriormente, para analisis. Las
participantes relataronen ambos entrenamientosel aumento delcondicionamiento fisico,
resistencia e hipertrofia muscular. enel TPER fue mas destacado lacuestion de
lamejoradelequilibrio y estabilidad de miembros inferiores, mientras que enel TV
lamejorconcentracion y disposicion para la rutina diaria.

Palabras clave: Investigacidoncualitativa, grupo focal, entrenamientopliométrico, Terapia de
exposicion a larealidadvirtual

1. Introducao

A populacdo feminina é mais propensa a ruptura de LCA, a incidéncia da Sindrome da
dor femoro patelar (SDFP) e a lombalgia (HERTEL et al., 2006; TAUNTON et al., 2002; HOY
et al.,2012). Assim sendo, com o intuito de minimizar a ocorréncia das lesdes esportivas, varios
programas de exercicios preventivos vém sendo desenvolvidos para atletas que participam de
diversas modalidades de esportes, principalmente para mulheres.Isso vem ao encontro da
necessidade de se pensar e investir também em prevencdo de lesdes, e ndo somente para
tratamento quando alguma disfuncao ja tenha se apresentado.

Dentre os exercicios, destacam-se 0s pliométricos, que utilizam o ciclo alongamento-
encurtamento muscular (LINDENBERG e CARCIA, 2013), em que a contracdo muscular
excéntrica é rapidamente seguida pela contragdo concéntrica do mesmo musculo (DONOGHUE
et al., 2011), tendo como proposito melhorar a capacidade de reacdo do sistema neuromuscular,
uma vez que estimula proprioceptores corporais a aumentarem o recrutamento muscular. Como
resultado, espera-se a producdo maxima de forca em menor espaco de tempo (ROSSI e
BRANDALIZE, 2007).

Outro meétodo de treinamento fisico de investigagdo recente € o treinamento por
reabilitagéo virtual. Utilizando-se de jogos denominados Exergames, seus objetivos envolvem a
exploracdo da movimentacdo corporal em atividades como correr, pular, abaixar ou deitar,

utilizando representacdes graficas no ambiente virtual e possibilitando a interagéo do individuo
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com o aparelho eletrénico, por meio de um sistema de computador que permite um feedback
sensorial, de forma visual, auditiva ou tatil (MUMFORD et al., 2009).

As atividades exercidas por uma pessoa em sua rotina de vida, juntamente com suas
crencas vai influenciar no modo como ela recebe um estimulo e gera uma reacao a ele. Uma
pessoa com dor pode conseguir ndo a deixar influenciar em sua produtividade e no contexto
social, porém, outras, podem assumir a dor de uma maneira incapacitante e crénica (GUCLU et
al., 2012).

Para evitar a dor e promover a saude, as pesquisas no ambito da promocéo e prevencao
vém crescendo e trazendo protocolos pensados especialmente para uma populagdo e com
programas de exercicios focados no individuo. Por isso, é necessario considerar a visdo de
diferentes pessoas e contextos biopsicossociais sobre a pesquisa e saber como isso refletiu em
seu corpo e mente, contribuindo assim para as perspectivas e praticas futuras dos autores.Além
dos aspectos quantitativos encontrados pelos resultados, ha que se considerar também a
percepcao do usuario referente aquilo que Ihe foi apresentado como treinamento.

Os treinos promovem além dos movimentos e fortalecimento muscular, a motivagao para
desenvolver uma habilidade, tendo representatividade dentro da atividade de vida diaria e uma
motivacao para se exercitar. Dentre tantas possibilidades, neste estudo, focamos no significado
desse treino para as voluntérias, da sua percepcdo emocional até sua mudanca fisica. Destaca-
seque esses foram tdépicos muito abordados, uma vez que a busca do autoconhecimento esta
presente diariamente e qualquer significado que se dé a pratica de exercicio fisico inserido
naquela rotina é importante e por meio do grupo focal percebemos ainda a integracdo social entre
elas. Consideramos sempre haver um componente educacional nessas praticas, pois além da
troca de informacdo, ha a descoberta de limites e de comportamento, representando o grau de

disposicao e de bem-estar psicologico e emocional de um individuo.

2. Bases Teodricas

Acredita-se que o treinamento pliométrico pode aprimorar o desempenho do ato de saltar
(salto), o equilibrio e o controle neuromuscular durante a aterrissagem, melhorando tanto o
rendimento, quanto minimizando riscos a lesdes (DONOGHUE et al., 2011), sobretudo quando
associado ao treinamento resistido, reconhecidamente associado ao aumento da hipertrofia e da
forca muscular, além do incremento de performance muscular (FETT e REZENDE-FETT,
2003).
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Ja a realidade virtual permite o aprendizado de estratégias de controle motor adaptadas
em resposta a estimulos visuais, auditivos e mecénicos repetidos dentro de um ambiente
controlado (MICHALSKI et al.,2012).A estabilidade dindmica do tronco vai atuar no quadril,
pelve e tronco, formando um complexo que se baseia no controle neuromuscular (ARAUJO et
al., 2015). Com o treinamento dessa area, pode ter como consequéncia menor numero de lesbes
na regido lombar e nos joelhos de atletas, principalmente em mulheres. Desse modo, € de
fundamental importancia que as intervencdes neuromusculares voltadas a populacdo atleta
atentem-se para a minimizacdo dos desequilibrios musculares agonista-antagonista presentes
nessa populacdo (OLIVER et al., 2012; HEWETT et al., 1999; HEWETT et al., 2005).

E procurando entender como intervencdes acontecem, buscando a profundidade dos
fatos, da incorporacdo delas na vida dos participantes e da subjetividade a abordagem, utiliza-se
a técnica dos grupos focais (GF). Gaskell (2002, p. 79) identifica ao menos trés tradicdes
associados a utilizacdo de GFs como técnica de entrevista, sendo eles: a tradicdo da terapia de
grupo (Tavistock Institute); a avaliacdo da eficacia da comunicacdo (Merton; Kendall); a
tradicdo da dindmica de grupo em psicologia social (Lewin). Portanto, o objetivo desse estudo
foi explorar as opinides e percepc¢des das voluntarias do protocolo de treinamento pliométrico
associado aos exercicios resistidos e virtual para prevencdo de lesdes.

3. Decisbes Metodoldgicas

A pesquisa foi de carater qualitativo, que tem como acdo a multidisciplinaridade, para
abranger as discussdes em meio a pesquisa, considerando as subjetividades e os saberes, e
entender como os fenbmenos acontecem através dos processos biopsicossociais (BOSI,
2012).Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o ndmero 2.073.109/2017e
todas as participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido ap6s os devidos
esclarecimentos sobre a pesquisa.

A técnica utilizada foi o Grupo Focal, que relne pessoas com o intuito de discutir um
tema especifico e relevante para o estudo em questdo. Para coletar as informacGes e opinides nao
é relevante ter um nivelamento social e econémico entre 0s participantes, mas, € necessario
assegurar um ambiente seguro e tranquilo para a troca de experiéncias (GASKELL, 2002). Esses
grupos constituem um método de examinar as experiéncias das pessoas a respeito de doencas e
servigos de saude, alem de explorar atitudes e a necessidade pessoal (KITZINGER, 2009).

A coleta de dados foi realizada a partir de dois GFs, um com as voluntarias participantes
do treinamento pliométrico associado ao exercicio resistido (TPER) (anexo 1) e outro com as do

treinamento virtual (TV) com o jogo Your Body Shape Fitness Evolved 2012/Xbox 360° Kinect®
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(anexo 2). As voluntarias foram alocadas para cada grupo de treinamento por meio de um sorteio
simples e os treinos foram desenvolvidos em um periodo de oito semanas, com frequéncia de
sessOes de trés vezes/semana, totalizando 24 sessdes de aproximadamente 50 minutos. Foi
formalizado o convite a sete participantes de ambos 0s grupos para que, até a data dos encontros,
ja houvessem realizado o treinamento completo. Ocorreu um encontro, com duracdo média de 60
minutos para cada grupo de intervencdo, no GF das voluntarias do protocolo de TPER
compareceram cinco voluntarias e do protocolo de TV, seis voluntarias, as faltas foram
justificadas. Os grupos foram conduzidos por moderador treinado, sendo as sessfes gravadas em
audio e transcritas, posteriormente, para anélise de acordo com o figural.

Em ambos os grupos focais, o encontro foi gravado por &udio e conduzido pelo mesmo
moderador acompanhado de dois observadores. As falas foram transcritas integralmente.
Inicialmente foram explicados os objetivos do encontro, como iamos gravar as falas e abordar o

fato do sigilo dos registros e dos nomes (GATT], 2005).

Figura 1- Roteiro do grupo focal

Protocolo de Treinamento O que vocé achou dos exercicios do treino?

Ja tinha feito exercicios parecidos antes?
Sentiu alguma dor ou desconforto durante o
treino?

O que vocé achou mais facil e mais dificil no
treino?

Vocé ja ensinou ou falou desses exercicios
para alguém?

Percepcdo das competéncias na atividade de | Como vocé era antes de treinar?

vida diaria Como vocé esta hoje?

Qual a importancia deste treino para sua vida?
Vocé continuard praticando exercicio fisico
regularmente?

Houve mudangas no seu corpo? Quais?

Vocé notou mudancas no humor ou na
qualidade do sono?

4. Analise

Para a analise dos dados utilizamos a andlise de contetdo tematica, que atinge 0s
significados trazidos pelos participantes e que melhor atende o tema saude, por que 0 tema
refere-se a uma afirmacdo a determinado assunto. Desse modo, essa analise procura captar o
sentido que comp&e a comunicagdo, para que consiga descrever, interpretar o conteudo e atingir
uma compreensdo de seus reais significados num nivel que significara algo para o objetivo
pensado (BARDIN, 2009; MINAYO, 2007).
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A andlise divide-se em trés etapas: 1) pré-andlise; 2) exploragdo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2009; MINAYO, 2007).

A pré-analise € para sistematizar os pensamentos iniciais para interpretar os dados
coletados, compreende a leitura do conteddo ja transcrito e organiza-se o0 material a ser
analisado. Para isso, tém-se etapas a serem executadas, como a leitura flutuante, a constituicdo
do corpus(escolha dos documentos), formulacdo de hipdteses e objetivos(BARDIN, 2009;
MINAYO, 2007).

A exploracdo do material é a analise sistematica em funcéo das categorias. Nessa fase, 0s
parégrafos se tornam unidades de registro e identificam-se as palavras-chaves e buscam definir
as categorias. Ja no tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, quando as categorias
formadas foram interpretadas como unidades de analise e sdo feitas as inferéncias e
interpretacdes previstas(BARDIN, 2009; MINAYO, 2007).

5. Resultados

Participaram da pesquisa 11 voluntérias, cinco no grupo de TPER e seis no de TV,
identificadas por nimeros. Em relacéo a idade, o grupo era relativamente novo, com média de
idade de aproximadamente 24 e 22 anos, respectivamente. As citagdes das participantes foram
categorizadas por duas unidades, uma € do protocolo TPER e outra do TV (figura3) com as
subunidades sendo as caracteristicas do treino e a dor/fraqueza muscular. E, a outra unidade é a
percepcdo das competéncias na atividade de vida diéria do TPER (figurad) e TV (figura5) com
as subunidades de enfrentamento fisico e emocional e as mudancas antes e depois do treino.

Quanto as caracteristicas do treino do TPER as respostas foram relacionadas com o grau
de dificuldade das fases e a efetividade do treino na exigéncia muscular e a corre¢do postural
durante os exercicios. Sobre a dor/fraqueza muscular percebe-se que o treino ndo gerou dor,

exceto muscular e durante as trocas de fases do protocolo (figura2).

Figura 2- Unidade de Protocolo de Treinamento Pliométrico Associado a Exercicios Resistidos

Subunidade Citacdo

2

Caracteristicas do | Voluntaria 1 “com o treinamento eu vi que meu joelho oscilou bem menos”
treino melhora muito grande em questdo de pulo e instabilidade, eu acho que é um
treino muito bom”

Voluntaria 2 “vai avang¢ando os estdgios, as fases, ndo é facil. ”“E o treino ele é
efetivo pra isso, eu me sinto mais fortalecida (...), o treinamento me dava essa
confianga, mesmo que em poucas quantidades...treinamento eficaz, um positivo,
muito bom, por isso eu gostei dele”

Voluntaria 3 “Comecei a consertar tudo que eu fazia, e comecei a dar os pulos,
igual a gente tem que amortecer”

Voluntéaria 4 “Eu vi melhora”

Voluntaria 5“Ndo era um treino muito dificil, mas também ndo é um treino facil,
era um treino que exigia dos musculos, esforgo fisico”




Subunidade Citacdo
Dor/fraqueza Voluntaria 1 “meu joelho oscilava muito, e ai, mas sé que em exames e testes
muscular viram que ndo tem nada, que é uma fraqueza mesmo” “treino em si ndo me gerou

nenhuma dor.”

Voluntéria 2 “eu nao estou sentindo dor.”

Voluntéria 3 “o treino nunca me gerou dor, nem quando eu trocava de fase”
Voluntéria 4 “no primeiro treino eu sentia muita dor, ai quando foi no segundo
treino eu j& cheguei sem dor, sempre assim, nas mudangas”

Voluntéria 5 “ndo tenho nenhum problema no joelho, as vezes sinto um pouco de
dor pela maneira de pisar errado, e senti uma melhora”

Fonte: Grupos Focais, 2017.
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No enfrentamento fisico e emocional, percebe-se que houve facilidade nos exercicios

resistidos e mais dificuldade nos exercicios de barreiras e saltos. Mas, as participantes

perceberam melhora e trés delas relataram uma maneira diferente de pensar depois dos

exercicios, melhorando emocionalmente o modo de levar a rotina de vida diaria. A maioria

relatou melhora na disposicdo, maior estabilidade e fortalecimento de membros inferiores

(quadro 3).

Figura 3- Percepcdo das Competéncias na Atividade de Vida Diaria (Treinamento Pliométrico Associado a

Exercicio Resistido)

Subunidade

Citacdo

Enfrentamento
fisico e emocional

Voluntaria 1 “o treino pra mim foi mais facil a parte de fortalecimento (...) Coisa
que eu tive dificuldades foi ficar pulando barreiras” “eu comentei, acabei...,
explicando alguns exercicios,” “

Voluntéria 2“E o treino ele é efetivo pra isso, eu me sinto mais fortalecida, e
tanto fisicamente como emocionalmente” “depois que eu comecei 0 treinamento
eu comecei a perceber um tanto de coisas, NOSSA, TO PULANDO ERRADO
AQUI, NOSSA, TENHO QUE PISAR MELHOR, NOSSA, TO ME
ESTABILIZANDO MELHOR DEPOIS QUE FACO TIPO DE SALTO” “‘facil que
eu acho era os de fortalecimentos com certeza, mas achava um pouquinho dificil
os de isometria”

Voluntaria 3“comecei a pensar de uma maneira totalmente diferente que eu
pensava antes, foi muito bom”

Voluntaria 4 “Pra mim o tuckjump é muito dificil... o fortalecimento era mais
tranquilo de fazer,”

Voluntéaria 5 “facilidade de fortalecimento e dificuldade da barreira, que as vezes
até, tipo, parece que fica até com medo de pisar na barreira” ‘fazer exercicio
fisico te ajuda tanto emocionalmente quanto fisicamente, é, diminui seu estresse,
melhorou pra me lidar com a rotina”

Mudancas antes e
depois do treino

Voluntdria 1“eu ndo to tendo as instabilidades que eu tinha antes do
” “ atividade fisica assim, no

EERrY

treinamento.” “‘ganho de massa de membro inferior
geral, eu fico mais disposta”

Voluntaria 2 “Fisicamente meu corpo continuou o mesmo” “O que mudou foi, é,
por exemplo, eu sentir o musculo mais forte, joelho mais estavel, os tornozelos
mais estaveis, o quadril, ndo tenho dores na lombar” “eu me sentia disposta pras
coisas”

Voluntaria 3“Eu ndo senti muita diferenga aparentemente, mas foi porque a
minha alimentagdo tava toda errada nesse final de periodo”

Voluntaria 4 “e eu tinha um jaleco que ele ndo tava abotoando mais, ele voltou
abotoar” “hipertrofiou um pouco de membro inferior.” “disposi¢do melhora
mesmo”’

Voluntaria 5 “senti uma melhora pra saltar e questdo de equilibrio” “Ganho de
massa.” “humor eu acho que melhorou, e disposi¢do também”

Fonte: Grupos Focais, 2017.
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Ja no treinamento virtual, a caracteristica mais perceptivel é do desafio de acreditar que
um jogo virtual pode ser usado como um protocolo de treinamento e gerar resultados
satisfatorios. Também foi falado sobre a dificuldade nas fases, principalmente a corrida. A
dor/fraqueza muscular esteve presente inicialmente nos treinos e depois houve a melhora

gradativa (quadro 4).

Figura 4- Unidade de Protocolo de Treinamento Virtual

Subunidade Citacdo

Caracteristicas do | Voluntaria 1“eu imaginaria que seria mais, mas ai no decorrer dos treinos a
treino gente percebe que vai dificultando e eu percebi que realmente teve resultado, e eu
comecei a gostar muito” “vocé imagina: serd que isso vai ter resultado?” “o que
eu gostei daqui, que tem tipo, a treinadora, aqui ela olha pra gente, corrige, vocé
faz os exercicios certinho”

Voluntéria 2 “eu ndo sei dizer o que representou” “Corrida mata, mas pra mim,
os exercicios de elevagdo de ombro eram péssimos “Hora que muda de fase que é
puxado”’

Voluntéria 3 “Tipo, nos primeiros treinos a gente nunca bota fé, se vai melhorar
ou ndo. S6 que nos primeiros treinos, nossa, eu fiquei, tipo, muito abalada...S6
que ai depois vocé vai percebendo que vocé vai melhorando o seu
condicionamento fisico.” “Com falta de ar. (risos)” — sobre a corrida

Voluntaria 4 “Eu acho um desafio” ’que era 6timo, que eu adorava”

Voluntaria 5 “Gente, mas ndo é possivel, ele é muito legal e parece que é muito
lazer, ndo é possivel que vai dar algum resultado ou que vai melhorar” “Entdo
no primeiro dia de treino eu achei muito diferente, porque eu nunca tinha visto o
Xbox direcionado pra treinamento.. Morri, no primeiro treinamento, mas eu achei
muito legal” “Pra mim ficou muito puxado so fazer perna e bumbum”
Voluntéria 6 “Fu gosto de atividade fisica assim, de exercicio fisico” “E eu vou
comprar um jogo. (risos), é sério”

Dor/fraqueza Voluntaria 1“nos mesmos exercicios que ela falou eu sé consigo com 1 kg. E eu
muscular acho que é fraqueza muscular mesmo”

Voluntaria 2 “Nao, sé um desconforto.. Dor muscular de exercicio fisico”
Voluntaria 3 “no primeiro a gente ja comeca na corrida. Ai tipo, vocé ja ta
correndo, vocé ja fica muito fadigada muito rapida”

Voluntaria 4 “Dor de academia. Dor muscular mesmo”

Voluntaria 5 “Eu sentia dor muscular”

Voluntaria 6 “falar que eu sentia muito mais dor no comego. Nos primeiros
treinos que a gente teve eu sentia muita dor nas pernas... era uma dor, dor de
academia” “Hoje em dia elas me perguntam “Vocé tda sentindo dor?’Eu falo
nao

Fonte: Grupos Focais, 2017.

As voluntérias relataram sobre a superacdo que foi o treinamento virtual, que pensaram
ndo dar resultado, depois sobre ndo conseguir realizar os treinos e por fim conseguiram e
perceberam a melhora e o ganho que obtiveram com ele. A corrida foi a mais citada como
dificuldade e o ganho de disposigéo e a diversdo de realizar o treino com um jogo virtual de
qualidade. As mudancas no corpo foram perceptiveis e a maioria gostou de ter o ganho de massa
muscular, exceto uma voluntaria que lamentou. Todas relataram melhora do condicionamento

fisico e a maioria sobre acordar mais disposta (quadro 5).



Figura 5- Percepcao das Competéncias na Atividade de Vida Diaria (Treinamento Virtual)

Subunidade

Citacdo

Enfrentamento
fisico e emocional

Voluntaria 1“Eu ainda acho a corrida mais dificil (todas parecem concordar),
porque eu odeio a corrida.” “Pra mim era tipo um meio de distrair (...) A gente
vem pra cd a gente meio que esquece de tudo o que tem pra fazer, da faculdade”
Voluntéria 2” “Falei pra elas, é legal, é divertido, mas mata” “Eu tava magra
(lamenta-se ) ” - sobre 0 ganho de massa

Voluntaria 3 “Vocé auto se cobra.”“Nossa, ndo vou dar conta do resto, vai
piorar e eu ndo vou dar conta’ (risos). “vocé vai percebendo que melhorando o
seu condicionamento fisico” “Sempre tinha que dar uma cochilada, sendo vocé
ndo conseguia repor as energias” “fica mais disposto pra estudar, vocé fica mais
disposto pra ir pra aula”

Voluntaria 4“Eu também achei que ndo ia dar resultado, e eu notei diferenca
sim... com meu corpo e também no dia-a-dia” “quando eu comecei, eu falei
assim: Eu ndo vou dar conta de fazer isso.... S6 que foi ao contrario. Eu fui me
adaptando, fui melhorando” “que eu vou sentir falta” “la treinar, eu falava,
nossa, ndo vou dar conta. E foi ao contrario, eu acho que deu pra fazer tudo com
disposi¢do” “So que assim, no comego eu meio que tava bem desanimada. Mas ai
depois, eu acho que é questdo do ambiente mesmo, as pessoas” ‘“sono tava
péssimo. E logo que eu comecei a treinar deu uma super melhorada”

Voluntéria 5“eu ndo sou uma pessoa que gosta muito de atividade fisica, as
vezes eu sofria.” “A corrida é mais dificil” “Eu olhava elas (voluntarias do
treinamento pliométrico) tendo que pular com aquele joelho até la quase na testa,
eu falei “Gente, jamais que eu ia fazer isso.”” “costumo dar uma surtada. Entdo,
pra mim foi uma forma de eu conseguir desligar de tudo e aliviar toda a minha
tensdo”

Voluntéria 6“eu dei uma vacilada entre problemas pessoais, ndo consegui
emagrecer, que é coisa que a gente consegue com esse jogo” ‘“Pra mim,
superagdo” “Engracado que as que fazem pliométrico elas falam assim: “NO0Ssa,
ndo vou dar conta de fazer esse seu ai ndo”. (risos).” “A corrida é a que mata.”
“eu acredito que faz a gente ficar muito mais disposta”

Mudancas antes e
depois do treino

Voluntéria 1“dormir ndo melhorou muito ndo” “condicionamento fisico
melhorou bastante.... tenho mais disposi¢&o..quando treino, fico mais disposta”
“Celulite diminuiu”

Voluntaria 2 “melhorei muito condicionamento, resisténcia de membro inferior,’
“eu ndo perdi peso ndao. Eu ganhei muita massa”

Voluntaria 3 “tipo, no ultimo treino, minha corrida t4 muito mais legal do que no
primeiro. Entdo vocé vé que dd resultado” “melhorou muito meu
condicionamento fisico”

Voluntaria 4 “Mais disposta” “certeza eu acordava bem mais disposta” “O resto
do dia parece que fluia melhor. Eu achei diferente” “No bumbum também —
ganho de massa muscular na perna”

Voluntdria 5“F eu comecei a perceber uma diferenca enorme no
condicionamento, e na resisténcia” “A disposi¢cdo melhorou demais. Eu ndo
ficocansada durante o dia todo,” “eu té dormindo bem melhor, e isso me ajudou
bastante pra esse final de semestre” “a disposi¢do foi assim, muito evidente”
“Me deu resultado na perna.. no bumbum também” ““ melhorou o fortalecimento”
Voluntaria 6 “melhora o condicionamento fisico, pra subir escada, eu ndo fico
ofegante” “Antes do treino eu era um pouco mais desanimada... Vocé dorme
melhor, acorda melhor, tem disposi¢do pra fazer as coisas.” “Conseguir ter uma
qualidade de vida melhor”

>

Fonte: Grupos Focais, 2017.

6. Discussao
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As voluntérias do programa de exercicios fisicos realizado com treinamento pliométrico
associado aos exercicios resistidos e com o exergamesperceberam beneficios fisicos e
psicoldgicos. De acordo com os relatos, foi vivenciada uma experiéncia que exigia do esforco
fisico, mas era eficaz e incentivadora. Um diferencial entre os treinos era o carater ludico do
treinamento virtual.

O presente estudo afirma a importancia de programas de prevencao de lesdes de membros
inferiores em mulheres, que estdo mais propensas devido a diversos fatores, inclusive a
insuficiéncia no controle do mecanismo em valgo do joelho durante a aterrissagem de um salto
(IRELAND, 2002) e/ou durante atividades funcionais como a corrida, (FERBER et al., 2003)
que é considerada uma das principais responsaveis pela ruptura do LCA em mulheres (BODEN
et al., 2000; RUSSELL et al., 2006). Como mostra o estudo de Griffinet al (2006), que
mostraram que os programas de sucesso na prevencao de lesdes de LCA tinham os exercicios
pliométrico.

As principais mudancas fisicas percebidas pos treino foram a hipertrofia muscular e a
estabilidade. Para que isso aconteca, o treinamento deve favorecer mudancgas biomecanicas com
estimulos proprioceptivos como os exercicios de pliometria, equilibrio e de forca (MYER et al.,
2006;LEPHATY et al., 2005).E, na realidade virtual, esses estimulos séo incitados fazendo com
que o participante use suas competéncias fisicas e motoras, como agilidade, coordenacéo, forca e
equilibrio (SHIN et al., 2015).

Essas habilidades sdo importantes devido a influéncia dos masculos, principalmente do
tronco, na estabilidade dinamica dos membros inferiores, durante atividades de alta velocidade.
Se nédo houver esse controle neuromuscular, pode aumentar o risco de lesio (MANDELBAU
Met al., 2005; LEETUN et al., 2004). Além disso, Hewett et al. (2006) perceberam que a
motivacdo em um programa de treinamento neuromuscular é essencial para obter um bom
desempenho e prevencdo de lesoes.

Desse modo, um dos principais beneficios identificados pelas nossas voluntéarias no
estudo vai de encontro ao de Bonnechere et al (2016), em que eles encontraram como vantagem
essa capacidade de motivacdo dos jogos virtuais, e em especial o feedback imediato, que
acontece durante o treinamento. Em ambos os treinamentos do presente estudo houve feedback
auditivo e visual, pois o treinador executa um papel importante para um eficiente resultado
final(YOO et al., 2010).

Em ambos os treinos foi citado o aumento do condicionamento fisico, resisténcia e

hipertrofia muscular. No TPER foi mais destacado a questdo da melhora do equilibrio e
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estabilidade de membros inferiores, enquanto que no TV a melhora da concentracéo e disposigéo
para a rotina diéaria. Assim sendo, foi verificado em um estudo qualitativo, que a necessidade de
estar atento a tela, para responder corretamente no tempo do jogo, pode despertar a percepcédo de
melhora nos aspectos cognitivos (MENEGHINI et al., 2016), alem do Microsoft Kinect®, ser
capaz de reproduzir o corpo do jogador no sistema, sem necessitar do uso de controle manual,
promovendo movimentos semelhantes aos realizados nas atividades diarias e do contexto do
esporte, facilitando o treinamento da resisténcia e forca muscular (NOGUEIRA et al., 2011).
Segundo VOJCIECHOWSKI et al. (2016), a préatica da atividade fisica com o
XBOX 360 Kinect ®, realizadas duas vezes por semana, durante 30 minutos, proporcionou
melhoria no nivel de atividade fisica, auto percepcdo do estado de satde e abdominal e membros
superiores forca e resisténcia, agilidade e rapidez, podendo ser usado para promover a salde na
ativa jovens adultos.

Ja para o TPER usam-se movimentos imprevistos e de agilidade sempre com um retorno
verbal e visual, que pode ser através do espelho para aprimorar o0 movimento correto (MYER et
al., 2012). Para que haja o0 movimento, o equilibrio postural é multifacetado e ordenado pela
execucdo do controle motor na acdo integrada de trés sistemas: visual, vestibular e
somatossensorial associados aos estimulos proprioceptivos. Esses sistemas vao fornecer
informacdes para a criacdo do alinhamento entre a linha média do corpo cranio-caudal e o0 eixo
vertical gravitacional, permitindo uma postura correta com distribuicdo simétrica de peso e
reducdo no consumo de energia devido a atividade muscular (GAZZOLA et al., 2006;
RADEBOLD et al., 2001; HOLM e SOLOMONOW, 2002).

7. Conclusdo

De acordo com os relatos, pode-se perceber que as participantes do estudo identificaram
os beneficios fisicos e emocionais que 0s treinos trouxeram ap0s 24 sesses. Os resultados
encontrados tém suporte na literatura e mostram a importancia de se prevenir lesbes com
programas que incentivem com um feedback visual e auditivo. Acredita-se que as informacoes

contidas nesse artigo sejam Uteis para propor protocolos com o mesmo enfoque.

Referéncias

ARAUJO, S., COHEN, D., & HAYES, L. Six Weeks of Core Stability Training Improves
Landing Kinetics Among Female Capoeira Athletes: A Pilot


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MENEGHINI,+VANDRIZE

43

Study. Journalofhumankinetics, vol. 45 n°1, p. 27-37, 2015.Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4415841/ Acesso em 20Novembro 2017.

BARDIN, Lawrence. Anélise de Contetdo de Bardin. Lisboa: Edicdes, v. 70, 2009.

BODEN, Barry P. et al. Mechanisms of anterior cruciate ligament injury. Orthopedics, v. 23, n. 6, p.
573-578, 2000.Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10875418 Acesso em 10
novembro 2017.

BONNECHERE, Bruno et al. The use of commercial video games in rehabilitation: a systematic
review. International journal of rehabilitation research, v. 39, n. 4, p. 277-290, 2016
Disponivelemhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508968acessoem 25 novembro 2017.

BOSI, Maria Lucia Magalhdes. Pesquisa qualitativa em salde coletiva: panorama e desafios. Revista
Ciéncia & Saulde Coletiva, V. 17, n. 3, 2012.Disponivel em
https://scielosp.org/pdf/csc/2012.v17n3/575-586 acesso em 25 agosto 2017.

DONOGHUE, Orna A.; SHIMOJO, Hirofumi; TAKAGI, Hideki. Impact forces of plyometric exercises
performed on land and in water. Sports health, v. 3, n. 3, p. 303-309, 2011. Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/23016022/ acesso em 27 Agosto 2017.

FERBER, Reed; DAVIS, Irene McClay; WILLIAMS Ill, Dorsey S. Gender differences in lower
extremity mechanics during running. Clinicalbiomechanics, v. 18, n. 4, p. 350-357, 2003. Disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12689785 acesso em 10 Julho 2017.

FETT, Carlos A.; REZENDE FETT, Waléria C. Correlacdo de pardmetros antropométricos e hormonais
ao desenvolvimento da hipertrofia e forca muscular. Revista brasileira de ciéncia e movimento, v. 11,
n. 4, p. 27-32, 2003. Disponivel em
http://www.cdof.com.br/ARTIGOS/DIVERSOS/Correla%E7%E30%20de%20par%E2metros%20antropo
M%E9tricos%20e%20hormonais%20a0%20desenvolvimento%20da%20hipertrofia%20e%20for%E7a%
20muscular.pdfacesso em20 novembro 2017.

GASKELL, G. Entrevistas individuais e grupais. In: BAUER, M.W.; GASKELL, G. (Eds.).
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Petrépolis,RJ: VVozes, 2002.

GATTI, B. A. Grupo focal na pesquisa em ciéncias sociais e humanas. led.Brasilia: LiberLivro,
2005, 75p.

GAZZOLA, Juliana Maria et al. Functional balance associated factors in the elderly with chronic
vestibular disorder. Brazilianjournalofotorhinolaryngology, v. 72, n. 5, p. 683-690, 2006.Disponivel
em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0034-
72992006000500016&script=sci_arttext&tlng=enacesso em15 setembro 2017.

GRIFFIN, Letha Y. et al. Understanding and preventing noncontact anterior cruciate ligament
injuries. The American journalofsports medicine, v. 34, n. 9, p. 1512-1532, 2006.Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16905673 acesso em 20 outubro 2017.

GUCLU, DoganGucluhanetal. The relationship between disability, quality of life and fear-avoidance
beliefs in patients with chronic low back pain. Turkishneurosurgery, v. 22, n. 6, p. 724-731,
2012.Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23208904 acesso em 20agosto 2017.

HERTEL, Jay et al. Neuromuscular performance and knee laxity do not change across the menstrual
cycle in female athletes. KneeSurgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, v. 14, n. 9, p. 817-822,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4415841/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27508968
https://scielosp.org/pdf/csc/2012.v17n3/575-586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/23016022/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12689785
http://www.cdof.com.br/ARTIGOS/DIVERSOS/Correla%E7%E3o%20de%20par%E2metros%20antropom%E9tricos%20e%20hormonais%20ao%20desenvolvimento%20da%20hipertrofia%20e%20for%E7a%20muscular.pdf
http://www.cdof.com.br/ARTIGOS/DIVERSOS/Correla%E7%E3o%20de%20par%E2metros%20antropom%E9tricos%20e%20hormonais%20ao%20desenvolvimento%20da%20hipertrofia%20e%20for%E7a%20muscular.pdf
http://www.cdof.com.br/ARTIGOS/DIVERSOS/Correla%E7%E3o%20de%20par%E2metros%20antropom%E9tricos%20e%20hormonais%20ao%20desenvolvimento%20da%20hipertrofia%20e%20for%E7a%20muscular.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0034-72992006000500016&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0034-72992006000500016&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16905673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23208904

44

2006. Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16470385 acesso em 10 outubro
2017.

HEWETT, Timothy E.; FORD, Kevin R.; MYER, Gregory D. Anterior cruciate ligament injuries in
female athletes: Part 2, a meta-analysis of neuromuscular interventions aimed at injury
prevention. American journalofsports medicine, v. 34, n. 3, p. 490-498, 2006.Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0022923/ acesso em 19 outubro 2017.

HEWETT, Timothy E. et al. The effect of neuromuscular training on the incidence of knee injury in
female athletes. The American journal of sports medicine, v. 27, n. 6, p. 699-706, 1999.Disponivel
em  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10569353acesso em 23 setembro 2017.

HEWETT, Timothy E. et al. Biomechanical measures of neuromuscular control and valgus loading of the
knee predict anterior cruciate ligament injury risk in female athletes. The American journal of sports
medicine, V. 33, n. 4, p. 492-501,
2005.Disponivelemhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15722287acessoem 17 julho 2017.

HOLM, Sten; INDAHL, Aage; SOLOMONOW, Moshe.Sensorimotor control of the spine. Journal of
electromyography and  Kinesiology, v. 12, n. 3, p. 219-234, 2002.Disponivel
emhttps://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/12086817acessoem 20 outubro 2017.

HOY, Damian et al. A systematic review of the global prevalence of low back
pain. Arthritis& Rheumatology, v. 64, n. 6, p. 2028-2037, 2012. Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22231424 acesso em 5 setembro 2017.

IRELAND, Mary Lloyd. The female ACL: why is it more prone to injury?. OrthopedicClinics, v. 33, n.
4, p. 637-651, 2002.Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4805849/
acesso em 15 setembro 2017.

KITZINGER, J. Grupos focais. In. Pesquisa qualitativa na atencdo a satde. 3 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2009, p.172.

LEETUN, Darin T. et al. Core stability measures as risk factors for lower extremity injury in
athletes. Medicine & Science in Sports &Exercise, v. 36, n. 6, p. 926-934, 2004. Disponivel em
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/15179160 acesso em 26 outubro 2017.

LEPHART, Scott M. et al. Neuromuscular and biomechanical characteristic changes in high school
athletes: a plyometric versus basic resistance program. British journalofsports medicine, v. 39, n. 12, p.
932-938, 2005.Disponivel em http://bjsm.bmj.com/content/39/12/932 acesso em 5 de julho 2017.

LINDENBERG, Kelly M.; CARCIA, Christopher R. The Influence of Heel Height on Vertical Ground
Reaction Force During Landing Tasks In Recreationally Active and Athletic Collegiate
Females. International journal of sports physical therapy, v. 8, n. 1, p. 1, 2013.Disponivel
emhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3578428/acessoem 15 julho 2017.

MANDELBAUM, Bert R. et al. Effectiveness of a neuromuscular and proprioceptive training program in
preventing anterior cruciate ligament injuries in female athletes. The American journal of sports
medicine, V. 33, n. 7, p. 1003-1010, 2005.Disponivel
emhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15888716acessoem 8 novembro 2017.

MENEGHINI, Vandrizeet al . Percepcdo de adultos mais velhos quanto a participacdo em
programa de exercicio fisico com exergames: estudo qualitativo. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro , v. 21,n. 4,p. 1033-1041, Apr. 2016 . Disponivel em


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16470385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0022923/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10569353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15722287
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12086817
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22231424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4805849/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15179160
http://bjsm.bmj.com/content/39/12/932
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3578428/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15888716

45

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1413-
81232016000401033&Ing=en&nrm=isoAcesso em 29 Novembro 2017.

MICHALSKI, Anna et al. Assessment of the postural control strategies used to play two Wii Fit™
videogames. Gait&Posture, v. 36, n. 3, p.  449-453, 2012.Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22609042 acesso em 17 novembro 2017.

MINAYO, Maria Cecilia de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em Saude. 12.
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010. p.269.

MUMFORD, Nick; WILSON, Peter H. Virtual reality in acquired brain injury upper limb rehabilitation:
Evidence-based evaluation of clinical research. BrainInjury, v. 23, n. 3, p. 179-191, 2009.Disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19205954 acesso em 15 julho 2017.

MYER, Gregory D. et al. The effects of plyometric versus dynamic stabilization and balance training on
lower extremity biomechanics. The American journal of sports medicine, v. 34, n. 3, p. 445-455,
2006.Disponivel  emhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16282579acessoem 23 setembro
2017.

MYER, Gregory D. et al. Anintegrated approach tochangetheoutcomepart Il: targeted neuromuscular

training techniquestoreduceidentified ACL
injuryriskfactors. Journalofstrengthandconditioningresearch/NationalStrength&ConditioningAssoci
ation, V. 26, n. 8, p. 2272, 2012.Disponivel em

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/22580980/ acesso em 13 agosto 2017.

NOGUEIRA, D.; DIAS, S.; RIGONATO, A.: Realidade Virtual: Xbox Kinect é Utilizado para
Reabilitacdo na Fisioterapia. Clinica de Fisioterapia da Universidade Cidade de Séo
Paulo(UNICID). Sdo Paulo 2011. Disponivel em: http://www.unicid.edu.br/realidade-virtual-
xbox-kinect-e-utilizado-para-reabilitacao-na-fisioterapia/Acesso em: 15 outubro 2017.

OLIVER, Gretchen D. et al. Muscleactivationofthe torso
duringthemodifiedrazorcurlhamstringexercise. Internationaljournalofsportsphysicaltherapy, v. 7, n. 1, p.
49, 2012.Disponivel emhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3273882/acesso em 15 agosto
2017.

RABELLO, Lucas Maciel et al. Relacdo entre testes funcionais e plataforma de forca nas medidas de
equilibrio em atletas. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 20, n. 3, p. 219-222,
2014.Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922014000300219 acesso 14 agosto 2017.

RADEBOLD, Andrea et al. Impaired postural control of the lumbar spine is associated with delayed
muscle response times in patients with chronic idiopathic low back pain. Spine, v. 26, n. 7, p. 724-730,
2001.Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11295888 acesso em 15setembro
2017.

ROSSI, Luciano Pavan; BRANDALIZE, Michelle. Pliometria aplicada a reabilitacdo de atletas. Revista
Salus, v. 1, n. 1, 2010. Disponivel em  http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-
content/uploads/2011/03/pliometria-aplicada-a-reabilitacao.pdf acesso em 10 julho 2017.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000401033&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000401033&lng=en&nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22609042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19205954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16282579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/22580980/
http://www.unicid.edu.br/realidade-virtual-xbox-kinect-e-utilizado-para-reabilitacao-na-fisioterapia/
http://www.unicid.edu.br/realidade-virtual-xbox-kinect-e-utilizado-para-reabilitacao-na-fisioterapia/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3273882/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922014000300219
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922014000300219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11295888
http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2011/03/pliometria-aplicada-a-reabilitacao.pdf
http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2011/03/pliometria-aplicada-a-reabilitacao.pdf

46

RUSSELL, Kyla A. et al. Sex differences in valgus knee angle during a single-leg drop jump. Journal of
athletic training, V. 41, n. 2, p. 166, 2006.Disponivel
emhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1472649/acesso em 7 agosto 2017.

SHIN, Joon-Ho; PARK, Si Bog; JANG, Seong Ho. Effects of game-based virtual reality on health-related
quality of life in chronic stroke patients: A randomized, controlled study. Computers in biology and
medicine, V. 63, p. 02-98, 2015.Disponivel
emhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26046499acesso em 15 novembro 2017.

TAUNTON, Jack E. et al. A retrospective case-control analysis of 2002 running injuries. British
journalofsports medicine, V. 36, n. 2, p. 95-101, 2002. Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11916889 acesso em 15 julho 2017.

VOJCIECHOWSKI, Audrin Said et al .Effects of exergame training on the health promotion of
young adults. Fisioterapia movimento, Curitiba , v. 30,n. 1,p. 59-67, mar. 2017 .
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
51502017000100059&Ing=pt&nrm=iso. acessoem 10 novembro 2017.

YOO, Yon-Sik et al. Changes in ACL length at different knee flexion angles: an in vivo biomechanical
study. KneeSurgery, SportsTraumatology, Arthroscopy, v. 18, n. 3, p. 292-297, 2010. Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19915824 acesso em 10 julho 2017.

GOLDBERG, B.; CHOLEWICKI, J. Deficits in neuromuscular control of the trunk predict knee injury
risk-A prospective biomechanical-epidemiologic study. The American Journal of Sports Medicine, v.
35, n. 7, p. 1123-1130, 2007. Disponivel em https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/17468378 acesso em
10 agosto 2017.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1472649/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26046499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11916889
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-51502017000100059&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-51502017000100059&lng=pt&nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19915824
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17468378

47

3 Consideracdes Finais

Pensando-se em prevencdo de lesdes, por meio da pratica do treinamento neuromuscular,
foi possivel entender que a consciéncia corporal esta conectada com o lado emocional do
individuo. Analisando os relatos das voluntarias, verificou-se a importancia do comando verbal e
da individualidade de cada pessoa na percepcao do exercicio fisico para a prépria qualidade de
vida, 0 que, por sua vez, permite uma menor necessidade de recrutamento muscular para a

atividade exigida com maior estabilidade do tronco.

Foram agregadas as adequacOes, que dentro de nossas limitacGes foram possiveis de
serem realizadas. E, acreditamos, que as informac@es contidas nesses artigos sejam Uteis para a

comunidade cientifica.

O problema mais relevante em se tratando de um estudo experimental foi o nimero de
voluntarios. Principalmente devido a greve estudantil que ocorreu na Universidade no periodo de
triagem para coleta de dados da avaliacdo, além das caracteristicas inerentes a populacéo, que era
jovem, saudavel e sem queixa de dor.

A maior contribuicdo deste trabalho foi impactar positivamente na vida de tantas pessoas,
pois, por meio do grupo focal, pude perceber o quéo efetivo um treinamento pode ser na rotina
de vida diaria da pessoa. Desse modo, poder estudar um assunto que pode prevenir lesdes e

concomitante a isso atuar no lado biopsicossocial é gratificante.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES MAIORES DE IDADE

Titulo do Projeto: "ANALISE DOS EFEITOS DO TREINAMENTO PLIOMETRICO DE
MEMBRO INFERIOR NA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA E A PERCEPCAO SOBRE
OTREINAMENTO  PLIOMETRICO VERSUS TREINAMENTO VIRTUAL NA
PREVENCAO DE LESOES EM MULHERES JOVENS"

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo "ANALISE DOS EFEITOS DO
TREINAMENTO PLIOMETRICO DE MEMBRO INFERIOR NA ATIVIDADE
ELETROMIOGRAFICA E A PERCEPQAO SOBRE OTREINAMENTO PLIOMETRICO
VERSUS TREINAMENTO VIRTUAL NA PREVENCAO DE LESOES EM MULHERES
JOVENS", por fazer parte do grupo de pessoas que se auto declaram saudaveis e ndo sedentarios
do sexo feminino. Os avan¢os na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a
sua participacdo € importante. O objetivo deste estudo é comparar os efeitos do treinamento
pliométrico associado a exercicios resistidos (neuromuscular) na atividade eletromiografica dos
musculos multifido lombar (ML), transverso do abdome/obliquo interno (TA/OI) e glateo
maximo (GM) de mulheres sadias. Assim como, analisar a percep¢do desse treinamento vs 0
treinamento virtual por meio de grupos focais. Caso vocé participe, vocé serd submetida a um
treino, realizado no Laboratdrio de Analise do Movimento Humano do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). O treino sera realizado trés vezes por
semana, com duracdo de oito semanas, sendo um dia para avaliagdo e reavaliagdo, As
informacdes obtidas nesta pesquisa poderdo ser utilizadas para melhorar os treinamentos em
Fisioterapia. Ndo sera feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a
sua vida.

Vocé podera obter todas as informacg6es que quiser e poderad ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participacao
no estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome

n&o aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um namero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Titulo do Projeto: "ANALISE DOS EFEITOS DO TREINAMENTO PLIOMETRICO DE
MEMBRO INFERIOR NA ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA E A PERCEPCAO SOBRE
OTREINAMENTO  PLIOMETRICO VERSUS TREINAMENTO VIRTUAL NA

PREVENCAO DE LESOES EM MULHERES JOVENS"

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo
afetara meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e nao

receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba,............. [, Lo,
Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Marina A. Donzeli: 34 992016224

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo telefone 3318-5776.



