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Resumo

O Futsal € um desporto muito exigente a nivel fisico, possuindo carater
intermitente devido a grande quantidade de deslocamentos e mudancas de
direcdo. E assim consensual que exige uma boa preparaco fisica, que permita
suportar todas as exigéncias que 0 mesmo acarreta.

O Treino Funcional (TF) destaca-se por ser uma metodologia de treino
simples, econémica e facilmente adaptavel as necessidades de cada praticante.
E um treino direcionado para a melhoria do movimento, focando-se na realizacio
de exercicios semelhantes as atividades diérias dos praticantes. Mostra-se um
treino bastante util e adequado para a melhoria da condicéo fisica dos atletas e
correta execucdo das atividades.

Tal como na maioria dos desportos coletivos, o futsal também promove
muito contacto entre os jogadores. Por esse motivo, € importante perceber os
fatores de lesédo e como os prevenir. Os fatores intrinsecos estao descritos como
0S principais responsaveis pela grande parte das lesdes nos atletas.

O objetivo do presente estudo € investigar os efeitos de um programa de
TF nos desequilibrios funcionais dos atletas de futsal. Para esse fim, realizaram-
se dois estudos originais em forma de artigos. O primeiro artigo € uma revisao
sistematica acerca das implicacbes do TF na aptiddo fisica de atletas de
desportos coletivos. Esta revisdo sistematica permitiu concluir que o estudo
efetuado no ambito do treino funcional em jovens é bastante reduzido, revelando-
se necessdria uma abordagem mais profunda e especifica na populagdo jovem.

O segundo artigo reporta a aplicacdo de um programa de TF e posterior
comparacdo de resultados entre os diferentes momentos de avaliacéo.
Participaram no estudo 41 atletas, divididos por 4 equipas do Pévoa Futsal
Clube. Vinte e dois atletas do género masculino e dezanove do género feminino.
O programa de TF, ndo demonstrou diferencas estatisticamente significativas,
apresentando-se a necessidade de mais investigacdes, se possivel com amostra
superior, a fim de se poder comprovar os beneficios de um programa de TF em

atletas de futsal.

PALAVRAS-CHAVE: TREINO FUNCIONAL, DESPORTOS COLETIVOS,
APTIDAO FISICA, JOVENS, FUTSAL
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Abstract

The Futsal is a very demanding sport on a physical level, having an
intermittent character due to the great amount of displacements and changes of
direction. It is thus consensual that it requires a good physical preparation, that
allows to bear all the requirements that it entails.

The Functional Training (TF) stands out as being a simple training
methodology, economical and easily adaptable to the needs of each practitioner.
It is a training aimed at improving the movement, focusing on performing
exercises similar to the daily activities of the practitioners. It shows a very useful
and adequate training for the improvement of the physical condition of the
athletes and correct execution of the activities.

As in most collective sports, futsal also promotes a lot of contact between
players. For this reason, it is important to understand the injury factors and how
to prevent them. The intrinsic factors are described as the main responsible for
most of the injuries in the athletes.

The objective of the present study is to investigate the effects of a TF
program on the functional imbalances of futsal athletes. For this purpose, two
original studies were carried out in the form of articles. The first article is a
systematic review about the implications of TF in the physical fithess of athletes
of collective sports. This systematic review allowed us to conclude that the study
carried out in the field of functional training in young people is very small,
revealing a deeper and more specific approach in the young population.

The second article reports the application of a TF program and subsequent
comparison of results between the different moments of evaluation. 41 athletes,
divided by 4 teams from Pévoa Futsal Clube participated in the study. Twenty-
two male athletes and nineteen female athletes. The TF program did not show
statistically significant differences, with the need for further investigations, if
possible with a higher sample, in order to prove the benefits of a TF program in

futsal athletes.

KEYWORDS: FUNCTIONAL TRAINING, TEAM SPORTS, PHYSICAL
CONDITION, YOUTH, FUTSAL.
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Introducao

1.1. CARATERISTICAS DO FUTSAL

O Futsal remonta ao ano de 1930, com o propadsito de permitir jogar futebol
em espacos reduzidos. Nos ultimos anos tem tido um aumento exponencial de
popularidade e é jogado em todo o mundo, tanto em ligas profissionais como
amadoras, por homens e mulheres, meninos e meninas. A sua organizacao
pertence a Fédération Internationale de Football Association (FIFA), através da
qual sdo organizadas competicdes internacionais (Barbero-Alvarez et al., 2008).

Em Portugal, a modalidade tem assumido maior importancia, revelada pelo
aumento do numero de praticantes, de jogos e de competi¢cdes, pela recente
criacdo de um campeonato nacional feminino e pelo destaque dado pelos meios
de comunicacéo social, com transmissoes televisivas em direto.

O Futsal € um jogo disputado entre duas equipas com cinco jogadores
cada, através de uma configuracdo que contempla um guarda-redes e quatro
jogadores de campo. Cada equipa pode ter nove suplentes — o numero de
suplentes que sao permitidos no banco alterou de sete para nove em todas as
competicdes organizadas pela FIFA, sem qualquer limite no ndamero de
substituicGes a realizar durante um jogo oficial (Fédération Internationale de
Football Association, 2017).

O campo de jogo pode variar entre os 38m e os 42m de comprimento,
enquanto que de largura varia entre os 18m e os 25m, com balizas de 2m de
altura e 3m de largura. O jogo tem a duracdo de 40 minutos, divididos em 2
partes de 20 minutos. O crondmetro para cada vez que o0 jogo € interrompido,
por bola fora do terreno de jogo, falta, assisténcia médica, entre outros motivos.
Segundo Barbero-Alvarez e colaboradores (2008), esta caracteristica do Futsal
induz um aumento da duracao total do jogo em 75% a 85%.

1.1.1. ESFORCO ESPECIFICO DO FUTSAL

O Futsal exige um esfor¢o fisico de caracteristicas intermitentes, com
diferentes exigéncias de deslocamentos e mudancas de dire¢cdo, sendo
necessario que os jogadores possuam as capacidades aerObia e anaerdbia

desenvolvidas. A proporcao de esforco e recuperacédo de um atleta durante um



jogo de futsal é de aproximadamente 1:1 (Barbero-Alvarez et al., 2008). Em
momentos decisivos de jogo, um atleta realiza corridas rapidas e de alta
intensidade (10-30m ou 2-4 segundos), e 0s jogadores profissionais gastam
aproximadamente 5-12% do tempo de jogo realizando corridas de alta
intensidade (>15km.h-1) (Arins et al., 2015).

Devido as reduzidas dimensbes do campo, no decorrer do jogo 0s
jogadores atingem elevadas intensidades, com intervalos de recuperacdo muito
reduzidos, 0 que se torna insuficiente para uma recuperacao total (Tessitore et
al., 2008). Tendo em conta que o numero de substituicbes durante o jogo é
ilimitado, o ritmo e a intensidade de jogo sdo sempre muito elevados, nao
alterando ao longo do jogo (Barbero-Alvarez et al., 2008). Segundo Castagna e
Alvarez (2010) e Arins et al. (2015), os jogadores de futsal percorrem em alta
intensidade 26% da distancia total de jogo, realizando constantes mudancas de
direcdo — uma a cada 3,28s.

Barbero-Alvarez et al. (2008) referem um aumento das exigéncias de jogo
na ultima década, fundamentada com a evolugéo tatica ofensiva e defensiva.
Destaca-se que cada atleta tem exigéncias metabdlicas especificas,
determinadas principalmente pelo papel tatico desempenhado no jogo,
resultando assim em diferentes exigéncias fisioldégicas que determinam o tempo

que o atleta permanece em campo (Arins et al., 2015).

1.1.2. EPIDEMIOLOGIA EM FUTSAL

Pelas grandes semelhancas entre o Futebol e o Futsal, no presente
trabalho tratar-se-a a tematica da epidemiologia no Futsal recorrendo-se também
a literatura especifica do Futebol. Esta estratégia deve-se a reduzida producao
cientifica no Futsal neste dominio.

Na atualidade, o risco de se contrair uma lesao desportiva no futsal/futebol
€ muito elevado, uma vez que os atletas sdo sujeitos a uma alta quantidade e
intensidade de treinos e jogos (Dauty et al., 2003). O futsal/futebol séo
modalidades que requerem movimentos fisicos muito exigentes, com acdes
motoras e mecanismos especificos como rematar, intercetar/desarmar, saltar, e

esforcos de longa duragdo (Aglietti et al., 1994). Assim, o elevado numero de



lesbes é olhado como uma consequéncia “natural”’, mas que necessita ser
reduzido.

No que diz respeito a diferenca entre géneros, a literatura destaca uma
incidéncia maior nas lesdes do joelho nas mulheres, com maior incidéncia na
rotura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) (Soares, 2007). E assumida como
possivel causa para este incremento de lesdes a fase menstrual, uma vez que
do ponto de vista hormonal, ha uma relacéo entre a rotura do LCA e a fase do
ciclo menstrual (Hewett, 2000). Neste ambito, destaca-se que a fase ovulatoria
é considerada como de maior risco de lesdo e a fase lutea de menor.

Na generalidade, Fuller e colaboradores (2006) evidenciam dois tipos de

lesao:

(1) Traumaticas: surgem a partir de uma situacao inquestionavel, como
uma pancada;

(i) Sobreuso: devem-se a sucessivos microtraumas.

De uma forma geral, as lesGes traumaticas ocorrem com maior frequéncia
em jogo e as lesdes de sobreuso em treino. S&o varios os estudos que
demonstram que a maioria das lesfes sdo de natureza trauméatica (Azubuike &
Okojie, 2009; Ekstrand et al., 2006; Hagglund et al., 2009; Poulsen et al., 1991;
Sousa, 2011; Waldén et al., 2005).

Apesar da popularidade do Futsal, o nimero de estudos efetuados sobre
lesbes ndo é significativo. A FIFA, atravées do seu departamento médico,
designado por Medical Assessment and Research Center (F-MARC), apresentou
interesse no estudo desta tematica. Junge e Dvorak (2010) realizaram um estudo
sobre a ocorréncia e caracteristicas das leses manifestadas no decorrer de trés
torneios mundiais de Futsal (2000, 2004, 2008). Observou-se que a grande
percentagem de lesGes ocorreu através de contacto entre jogadores, enquanto
gue 36% das lesdes (ntotal=165) ocorreram através de nao contacto. As partes
do corpo predominantemente afetadas foram o joelho (n=26; 15,8%), coxa
(n=23; 13,9%), tornozelo e parte inferior da perna (n=20; 12,1%). A maioria das
lesGes foram diagnosticadas como contusdes (n=73; 44,2%), entorses ou ruturas
dos ligamentos (n=32; 19,4%).

McCall e colaboradores (2014) relataram que 0os mais importantes fatores

de risco passam pela lesdo prévia, seguido da fadiga e desequilibrios



musculares, entre outras, destacando que a leséo prévia parece ser o fator de
risco com maior importancia. Ja Reis e colaboradores (2015), num estudo
realizado numa equipa pertencente a primeira divisdo de futebol do Brasil,
caracterizaram os perfis de lesdo durante a época. Encontraram que as lesdes
mais comuns foram as les6es musculares/tendinosas, seguido por lesées nos
ligamentos do joelho, sendo que a maioria ocorreu sem contato e ndo sao
recorrentes. Referem que a incidéncia de lesbes nos jogos € superior a dos
treinos, apresentando que de um total de 70 lesbes, 41 deram-se nos jogos e 29
ocorreram nos treinos. Todas as lesdes verificaram-se nos membros inferiores.
Segundo os mesmos autores (2015), a posi¢ao do jogador em campo influencia
a gravidade e o tipo de lesdo, sendo a quantidade e a gravidade das lesfGes
associadas a idade e a posi¢cao no terreno de jogo.

Relativamente aos fatores de risco responsaveis pela manifestacdo de
leséo, a literatura (Ekstrand, 1994; Ekstrand & Gillquist, 1982; Soares, 2007), €
consensual quanto a identificacdo e classificacdo dos variados fatores de risco,
classificando-os em duas categorias:

(1) Fatores de risco intrinsecos, todos aqueles inerentes as

caracteristicas de cada individuo; e

(i) Os fatores de risco extrinsecos, dizem respeito ao tipo de atividade

desportiva praticada, equipamentos e condi¢cdes externas.

Segundo Fuller e colaboradores (2006) e Soares (2007), a lesédo no Futebol
€ qualquer tipo de ocorréncia, de origem traumatica ou de sobreuso, da qual
resulta incapacidade funcional, obrigando o atleta a interromper a sua atividade,
nao participando em, pelo menos, um treino ou jogo.

Varios autores (e.g. Ekstrand, 1994; McCall et al, 2014), referem que a
causa que mais sucede € de natureza multifatorial. No quadro 1 demonstram-se

os fatores que mais influenciam a manifestacdo de lesées.



Quadro 1: Etiologia das lesbes (adaptado de Ekstrand, 1994; Ekstrand & Gillquist, 1982).

(n) %
Fatores 109
. Intrinsecos
Instabilidade articular 31
42
Diferencas musculares 28
Reabilitagdo inadequada 44
Destreino 6
11 Extrinse cos
Equipamento 44
Sapatos desportivos 34 17
Caneleiras 10
Superficie de Jogo 62 24
Regras 31 12
Qutros Fatores 72 29

Os fatores intrinsecos sao assim 0s principais responsaveis pela grande
parte das lesGes nos atletas e, consequentemente, passiveis de condicionar a
sua prestacdo desportiva. Soares (2007) enumera outros fatores de risco
intrinseco responsaveis pela manifestacdo de lesbes, nomeadamente a idade,
sexo, morfologia corporal, estado de saude, técnica, alteracbes anatdémicas,
agilidade/coordenacéo, forca, flexibilidade e personalidade.

1.2. Estratégias parareduzir as lesdes

Os protocolos de avaliacdo e prevencédo de lesdo sdo complementares,
uma vez que ao ter-se em conta a prevencao de lesdo. Primeiramente, tem de
se verificar uma avaliagdo dos principais fatores de risco, de maneira a realizar-

se, posteriormente, a prescricdo adequada de exercicios preventivos/reforgo.



1.2.1. PROTOCOLOS DE AVALIACAO

Através de um estudo realizado por McCall e colaboradores (2014),
verifica-se que em 44 equipas de varias primeiras ligas, pode constatar-se que
de um total de 10 testes, os 3 mais utilizados para avaliar o risco de lesdo no
atleta sdo: o FMS, realizacdo de questionario e exercicios isocinéticos. Apesar
da falta de estudos que comprovem a sua eficiéncia, o FMS, mostra-se assim, o
teste de identificacdo de lesdo preferencialmente utilizado pelos clubes
participantes no estudo (n = 29, 66%).

Num estudo executado por Kiesel e colaboradores (2007) pode verificar-se
que atletas cuja pontuacao total do FMS é inferior a 14 pontos encontram-se
mais propensos a sofrer lesbes do que atletas com pontuacéo igual ou superior
a l4.

1.2.1.1. FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN (FMS)

O FMS consiste na avaliacdo de uma série de sete testes fundamentais do
movimento, projetados para classificar padrées funcionais do movimento,
necessarios para participar em funcdes de alto nivel, como o desporto ou lazer.
O FMS requer a habilidade de se mover através de até trés planos de movimento
durante os movimentos de avaliacdo. Estes requerem uma variedade de
posicbes e movimentos, diretamente relacionados com o crescimento normal e
desenvolvimento. A sua avaliacdo é feita através de informacgfes qualitativas e
quantitativas sobre 0s movimentos especializados que tém relagdo com
atividades funcionais. Os testes sdo muitas vezes utilizados para avaliar a dor
do atleta, a forca muscular, estabilidade articular em multiplos planos do
movimento, flexibilidade muscular, equilibrio e propriocepcéo (Letafatkar et al.,
2014; Minick et al., 2010).

O FMS consiste na avaliacdo de sete exercicios, nomeadamente: deep
squat, hurdle step, in-line lunge, shoulder mobility, active straight leg raise, trunk
stability push-up, and rotary stability. Estes testes tém um critério de avaliacéo
em que a pontuagdo maxima é de 21, valendo no maximo 3 pontos cada teste
(Quadro 2)



Quadro 2. Critério pontual para o protocolo FMS (Cook et al., 2006a, 2006b; Kiesel et al., 2007)

Pontuacao Critério
3 O participante é capaz de realizar o movimento sem compensacao.
2 O participante é capaz de completar o movimento mas executa com

compensacao.
O participante ndo completa o padrdo de movimento ou € incapaz de assumir
a posicao para executar o movimento.

O participante tem sempre dor no corpo, em qualquer momento durante o
teste.

1.2.2. PREVENCAO DE LESOES

Para evitar futuras lesdes € importante que o jogador procure ndo atingir a
fadiga extrema, uma vez que o esforco fisico e a excessiva utilizacdo dos
membros inferiores sdo fatores de risco de lesdo (Orava, 1994). Dauty e
colaboradores (2003) referem que a diminuicdo de forca aumenta
consideravelmente o risco de lesbes musculares que, por sua vez, podem ser
evitadas realizando-se exercicios de forca e treino de flexibilidade. Segundo
Goncalves (2000), o risco de lesdo é aumentado com a falta de treino, pois é
limitador das capacidades fisicas do atleta. Os niveis reduzidos de forca e de
flexibilidade conduzem a um aumento frequente de lesdes, e por isso devem ser
contrariados no treino.

Os desequilibrios musculares, sdo também eles suscetiveis de conduzir a
lesbes (Goncalves, 2000). A literatura refere que existe uma relacéo entre a
lesdo muscular e a deficiéncia de for¢a (Ekstrand & Gillquist, 1983).

No caso de lesGes ao nivel do joelho, que geralmente sdo de elevada
gravidade, podem ser prevenidas agilizando a estabilidade articular do mesmo,
juntamente com o reforco dos masculos envolventes, tal como os quadricipites

e 0s isquiotibiais.

1.3. TREINO DE PREVENCAO

Ao longo dos ultimos anos a ciéncia mostrou-se Util no combate a
prevencao de lesdes, havendo colaboragéo entre o desporto, neste caso o

futebol, e a ciéncia. Permite-se assim minimizar os riscos associados ao jogo,



otimizar o treino e as condi¢Oes de jogo (Brito, 2012). O treino de prevengao
demonstrou ser eficaz para as lesdes mais prevalecentes no futebol, como € o
caso de entorses do joelho, tornozelo, entre outras lesées musculares (Brito,
2012).

Na atualidade, tem sido dada énfase a prevencao de lesGes, uma vez que
a interrupcéo da atividade fisica influencia negativamente a performance,
salude e economia, e pode ser responsavel pelo abandono precoce da pratica
desportiva por parte dos atletas (Brito et al., 2009; McCall et al., 2014).

Tendo isto em consideracao, e também pelo reduzido nimero de
informacéo (McCall et al., 2014), o F-MARC desenvolveu programas de
prevencao de lesdes, nomeadamente o “The 11” e “The 11+”, programas estes
designados para reduzir as lesbes mais comuns no futebol, nomeadamente
entorses de tornozelo e joelho, tensdes nos isquiotibiais e virilha (Bizzini et al.,
2013).

1.3.1. FIFA“THE 11" E “THE 11+”

Inicialmente, o “The 11” era constituido por 10 exercicios realizados no
espaco de 15 minutos, em que incidiam na estabilidade do core, controlo
neuromuscular, forca excéntrica dos musculos flexores do joelho e agilidade
(Kilding et al., 2008; Steffen et al., 2008b).

Diversos autores referiram algumas limitagdes no programa, uma vez que
a sua aplicacdo nao obteve os resultados esperados. Ndo houve reducéo na
ocorréncia de lesdes, nem o rendimento desportivo dos atletas sofreu alteracdes
positivas. Também de realcar que o programa nado tinha progressdes nos
exercicios, e a falta de motivacdo dos jogadores era evidente aquando da
realizacdo do programa (Steffen et al., 2008a; Steffen et al., 2008b).

Em sentido contrario, Junge e a sua equipa (2002) obtiveram resultados
animadores, dado que a aplicacdo do programa reduziu a incidéncia de lesdes
Nos jogos e nos treinos, em 12% e 25%, respetivamente.

Kilding e colaboradores (2008), observaram um crescimento na capacidade
de impulséo vertical e na velocidade de corrida em jovens jogadores de futebol.

Posteriormente, com intengbes de melhorar as diversas falhas que se

evidenciaram no programa “the 117, foi desenvolvido o “the 11+”, que é também
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um programa de prevencao de lesdes desenvolvido pela FIFA, incorporando 15
exercicios para serem realizados como parte do aquecimento antes de treinos e
jogos. Os exercicios incluem corrida progressiva, estabilidade, equilibrio e
exercicios de forca, com enfase colocada na correta execucao técnica, postura
e controlo, sendo as progressoes realizadas com base nas capacidades de cada
atleta (Bizzini et al., 2013).

Através de um estudo realizado por Soligard e colaboradores (2008),
observou-se que equipas femininas que realizavam pelo menos 2 vezes por
semana o “FIFA 11+” antes dos seus treinos, tiveram menos 37% de les6es no
treino e 29% menos lesbes no jogo e, ainda, as lesbes mais graves forma
reduzidas em 50%.

O grande beneficio deste programa é realcado entre as idades 14-19 anos,
uma vez que esta faixa etaria ainda se esta a desenvolver ao nivel fisico, o que
permite maior facilidade na alteracdo das carateristicas fisicas (Owoeye et al.,
2014). Brito e colaboradores (2010) aferiram que o programa ‘the 11+”
proporciona aumentos na forgca dos membros inferiores, especificamente na
forca excéntrica dos musculos flexores do joelho, indicando-nos assim, que o
programa de intervencado “the 11+” é apropriado e eficiente para o treino de

futebol e o condicionamento fisico dos jogadores.

1.4. TREINO FUNCIONAL (TF)

O TF nao é recente. Advém do “treino em circuito”, sugerido por Morgan e
Adamson na Universidade de Leeds em 1953 (Godoy,1994). Neste local, o treino
em superficies exteriores é dificultado pelo clima agreste que se faz sentir no
Inverno, sendo solucionado com um treino em circuito em recintos fechados.
Inicialmente, tinha como objetivo séries alternadas de exercicios de resisténcia
progressiva, com o devido tempo de descanso (Godoy,1994). Foi um treino
inicialmente concebido para prevenir e “curar parcialmente” problemas motores
funcionais em idosos. No entanto, 0os seus conceitos sdo cada vez mais
utilizados na preparacéo fisica e desportiva de atletas, independentemente da
modalidade, ajudando assim na melhoria da aptidao fisica e na prevencao de

lesbes musculares e ligamentares (Tomljanovic et al., 2011).
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Boyle (2010) define como principal objetivo do treino funcional a reducao
de lesdes. Alguns estudos, que serdo de seguida apresentados, realizaram-se
com o objetivo de comprovar o beneficio da utilizacdo do TF para a reducao de
lesbes.

Peate e colaboradores (2007) realizaram uma investigagao sobre os efeitos
do treino funcional na taxa de lesbes e tempo de trabalho perdido por causa da
lesdo, em 433 bombeiros (homens com média de idades de 42 anos e mulheres
com média de 37 anos de idade). Encontraram, ap0s 12 semanas de treino, que
0 numero de lesbes diminuiu em 42% e o tempo de trabalho perdido por leséo
reduziu em 62%. Neste estudo foi realizado um programa que incluia instrucao
sobre a mecanica do corpo, exercicios com finalidade de melhorar o core e
exercicios funcionais, tendo estes exercicios o objetivo de serem idénticos as
tarefas realizadas pelos bombeiros no seu dia-a-dia.

Shaikh e Mondal (2012) indagaram o efeito do TF na velocidade,
resisténcia, resisténcia muscular, poténcia explosiva, flexibilidade e agilidade,
num grupo de 19 individuos do sexo masculino com idades compreendidas entre
0s 19 e os 25 anos. Os participantes foram avaliados antes e ap0s a aplicacdo
do programa de treino, que consistia em 3 sessdes de treino por semana durante
8 semanas. Neste programa realizaram-se exercicios para todos 0s grupos
musculares, utilizando-se o peso do préprio corpo, bem como fitball e bolas
medicinais de (2kg, 3kg e 4kg). O resultado final demonstrou melhorias
significativas na velocidade, resisténcia, resisténcia muscular, poténcia
explosiva, flexibilidade e agilidade.

Tomljanovic e a sua equipa (2011) investigaram os efeitos especificos de
um treino de forga tradicional e de um treino funcional, em jovens treinados.
Pretenderam avaliar as medidas antropométricas, agilidade, forca explosiva e
desempenho em sprints de bailarinos de desporto escolar. Participaram 22
bailarinos ao longo de 19 sessbes (3 meses). Encontraram melhorias
significativas no grupo submetido ao treino funcional, que apenas nao
demonstrou melhorias no teste curl ups - abdominais. Em sentido oposto, o treino
tradicional apenas registou melhorias no teste de impulséo horizontal. Concluiu-
se que o treino funcional € mais adequado para a melhoria do desempenho fisico

de atletas e as melhorias ocorrem, claramente, em curtos periodos de tempo.

12



Milton e colaboradores (2008) cit. Azevedo (2015) realizaram um estudo
com o objetivo de determinar se em 4 semanas adultos entre os 58 e 0os 78 anos
de idade sujeitos a treino funcional, demonstrariam melhorias quanto aos niveis
de aptidao fisica funcional. Encontraram melhorias significativas na forga do trem
superior e inferior, como também melhorias cardiovasculares, agilidade e
equilibrio dinAmico. Realca-se ainda que o circuito realizado no estudo foi
simples, de baixo custo e facil de individualizar.

De acordo com o estudo realizado por McCall e colaboradores (2014), os
exercicios mais utilizados pelas equipas para a prevencdo de lesdo sdo o
trabalho do Core (100%) e exercicios de equilibrio/propriocepcao (95.5%), sendo

gue os mais efetivos sdo 0s exercicios excéntricos.

1.4.1. PRINCIPIOS DO TREINO FUNCIONAL

O TF pode ser compreendido como “um conjunto de exercicios que
promovem a condicao fisica com base em “padrées de movimento” que sirvam
de suporte para a realizacdo de um conjunto alargado de tarefas do dia-a-dia ou
técnicas desportivas” (Garganta & Santos, 2015, p. 135).

Trata-se de uma forma de treino simples de executar e ndo exige custos
financeiros elevados. Permite a utilizacdo de materiais de treino diversificado e
com uso variado. E um método de treino focado na melhoria do movimento,
utilizando para isso exercicios semelhantes as atividades diarias dos praticantes,
obtendo-se assim melhorias ao nivel da condicao fisica e facilitando a correta
realizacdo das atividades (Weiss et al, 2010).

A grande diferengca e vantagem do “treino funcional” relativamente ao
“treino convencional” € que o foco ndo estd no isolamento muscular ou nos
musculos solicitados, mas sim no movimento (Garganta & Santos, 2015), ou
seja, interessa a integracéo global dos movimentos, solicitando em simultaneo
as capacidades condicionais e coordenativas (Gambetta, 2007).

Por capacidades condicionais entende-se: forca; resisténcia aerobia;
flexibilidade e velocidade, enquanto que as capacidades referidas como
coordenativas sdo: equilibrio; orientacdo; destreza e propriocepcao (Garganta &
Santos, 2015). De acordo com Garganta e Santos (2015), as capacidades

condicionais e coordenativas ndo podem ser isoladas uma da outra, isto porque
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a forca é imprescindivel pois para haver movimento tem de haver contragédo
muscular e para que essa contracdo exista, € necessaria forca. Os mesmos
autores (2015) sado apologistas de que sem equilibrio, orientacéo,
propriocetividade e destreza, ndo é possivel ter movimento intencional nem
coordenacado. A forca é, nesta perspetiva, uma capacidade que depende da
coordenacao e a separacao das capacidades e qualidades é atrtificial.

Boyle (2004) refere que a maioria dos exercicios devem ser realizados em
pé e serem multiarticulares, focando a atencdo no desenvolvimento dos
musculos estabilizadores. Existem trés grupos chave essenciais, mencionados
por Boyle (2004) no treino da estabilidade:

(1) Abdominais (transverso do abdémen e obliquo interno);

(i) Abdutores e rotadores da anca;

(i)  Estabilizadores da escépula.

Realca-se desta forma a importancia dos quatro pilares do movimento humano:

(1) Deslocamento/locomocao: o deslocamento visa a capacidade do
individuo se manter de pé e estavel sobre a base do corpo, e conseguir
manter o centro de gravidade ao longo de uma linha horizontal,
estando suscetivel a aplicacao de forcas internas que perturbam essa
estabilidade. A locomocao tende a ocorrer em marcha ou em corrida;

(i) Mudancas de nivel: ocorrem aquando da alteracdo do centro de
massa;

(i)  Puxar (agarrar, segurar, trepar, arrastar) e empurrar (reflexo
defensivo, deslocar objetos para a frente) sdo movimentos comuns
realizados pela parte superior do corpo, tendo em vista o dia-a-dia;

(iv) Rotacdo: A rotacdo encarrega-se de produzir forca explosiva no
movimento. Este pilar € bastante utilizado nas mudancas de direcao e
transferéncia de forcas internas entre cinturas escapular e pélvica.
Representa a componente do plano transverso do movimento humano
que, segundo Gambetta (2007), € considerado como o plano mais
importante, pois envolve rotacéo e € o plano no qual as lesbes mais
comuns ocorrem: entorse do tornozelo, leséo dos isquiotibiais, entre

outros.
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Segundo Garganta e Santos (2015), existem regras basicas necessarias

para a construcao de um circuito de treino funcional:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

Iniciar com exercicios que estimulem a mobilidade articular das
principais articula¢des que tendem a perdé-la, tais como: a tibiotéarsica,
a anca, o térax e os ombros;

Intercalar as cadeias cinéticas membros superiores, membros
inferiores e tronco, e adequar o niumero de exercicios em cada uma
delas;

Retificar a técnica de execucdo. Em geral os exercicios sédo de facil
execucdo, mas € importante ter em atencdo a postura e 0s
movimentos mais complexos;

Alternar intensidades. A um exercicio de elevada intensidade deve
seguir-se outro de intensidade baixa a moderada;

Equilibrar o nimero de exercicios que necessitem de movimentos de
puxar e empurrar;

Realizar exercicios em diferentes posi¢des: deitado, de frente e
costas, de joelhos (dois joelhos e um joelho, do género “afundo”) e de

s

pé.
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Estrutura da Tese

A presente tese encontra-se elaborada de acordo com as normas e
orientacdes da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto para a redacéo
e apresentacao de dissertacdes e relatérios (FADEUP, 2009).

A tese encontra-se organizada em seis capitulos, incluindo anexos.

O primeiro capitulo inclui a introducdo geral da problematica em estudo,
nomeadamente o estado da arte e a pertinéncia da investigagéo; no segundo
capitulo é descrita a estrutura da tese, os objetivos, bem como a lista de estudos
realizados. No capitulo trés apresentam-se os dois estudos originais realizados,
engquanto que no capitulo quatro surge a discussado geral. As conclusdes sdo
apresentadas no capitulo cinco e, por fim, o capitulo seis € composto pelas

referéncias.

Objetivos

No presente trabalho objetivou-se investigar os efeitos de um programa de
treino funcional nos desequilibrios musculares e posturais de atletas de futsal.
De maneira a atingir este objetivo geral, definiram-se dois objetivos especificos,

gue por sua vez, resultaram em dois artigos originais:

1. Realizar uma revisado sistematica da literatura sobre as implicacdes
do Treino Funcional na Aptiddo Fisica de atletas de desportos
coletivos.

2. Indagar os efeitos de um programa de Treino Funcional nos

desequilibrios musculares e posturais em atletas de futsal.
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Estudo |

Figueiredo, M., & Barreira, D.. Revisdo sistematica acerca das implicacées do

Treino Funcional na aptid&o fisica de atletas de desportos coletivos.
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Resumo

Introducao: o Treino Funcional € uma metodologia ja antiga, mas nos (ltimos anos ganhou uma
notoriedade maior por parte dos profissionais do exercicio fisico. Deste modo, considera-se
importante um estudo aprofundado acerca da tematica na atualidade. Objetivo: avaliar e
classificar a literatura cientifica que reporta a utilizacdo do Treino Funcional para a melhoria da
aptiddo fisica de atletas de desportos coletivos. Métodos: identificaram-se as publicacdes
pesquisando-se as seguintes bases de dados eletrénicas: Academic search complete via
Ebsco+SportDiscus, B-On, Ebsco+SportDiscus, Fontes académicas via Ebsco+SportDiscus,
Medline full text via Ebsco+SportDiscus, Medline via Ebsco+SportDiscus, PubMed,
ResearchGate, Scopus, Web of Science. Seguiu-se a estratégia de busca utilizada por
Castellano, Alvarez-Pastor, e S. Bradley (2014) e Resende-Neto, Silva-Grigoletto, Santos, e
Cyrino (2016). A Pesquisa centrou-se em duas grandes areas: (i) o desporto; e (ii) o treino, em
trés idiomas: Inglés, Portugués e Espanhol. As areas foram combinadas com o boolean “e/and/y”
(Quadro 1), e dentro de cada uma usou-se o0s termos combinados com o boolean “ou/or/o”. Os
documentos incluidos na pesquisa tiveram os seguintes formatos: tese, livro, capitulo de livro,
com texto completo, que foram publicados em pelo menos um dos trés idiomas acima
mencionados. Nao se colocaram restricbes no periodo temporal de pesquisa. Resultados: ap6s
as trés fases que englobaram o processo de pesquisa, encontrou-se um total de 46 estudos,
sendo que apenas quinze se identificaram com o objetivo da revisdo. Realizou-se uma avaliagéo
de qualidade dos quinze estudos, concluindo-se que grande parte (n=6, 40%) cumprem todos os
critérios de qualidade pretendidos. Conclusdes: a revisao sistematica demonstrou que o estudo
efetuado acerca do treino funcional em jovens é escasso, revelando-se necessaria uma

abordagem mais profunda e especifica para a populacado de atletas ndo adultos.

Palavras-chave: treino funcional, aptidao fisica, jovens, desportos coletivos.
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Abstract

Introduction: Functional Training is an old training methodology, but in the last years it has gained
a bigger notoriety by physical exercise’s professionals. Thereby, it is important to make an in-
depth study on the subject in the present time. Objective: to evaluate and classify the scientific
literature that reports the use of Functional Training for the improvement of the physical fitness of
athletes of team sports. Methods: The publications were identified by searching the following
electronic databases: Academic search complete via Ebsco+SportDiscus, Academic sources via
Ebsco+SportDiscus, B-On, Ebsco+SportDiscus, Medline full text via Ebsco+SportDiscus,
Medline via Ebsco+SportDiscus, PubMed, ResearchGate, Scopus, Web of Science. The search
strategy used by Castellano, Alvarez-Pastor, and S. Bradley (2014) and Resende-Neto, Silva-
Grigoletto, Santos, and Cyrino (2016) was the followed. The Research focused on two major
areas: (i) sport; And (ii) training, being combined with the boolean "e / and / y" (Frame 1). Within
each area, the terms were used in English, Portuguese and Spanish, combined with the boolean
"ou/or/o". The documents included in the research had the following format: thesis, book, book
chapter, with full text, which were published in at least one of the three languages mentioned
above. No restrictions were placed on the search time period. Results: after the three phases that
encompassed the research process, a total of 46 studies were found, of which only fifteen were
identified with the objective of the review. A quality evaluation of the fifteen studies was carried
out, and it was concluded that most of them (n = 6, 40%) meet all the quality criteria. Conclusions:
This systematic review has shown that the study carried out on functional training in young people
is very small, and a deeper and more specific approach to the population of non-adult athletes is

necessary.

Key words: functional training, physical condition, youth, team sports.
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INTRODUCAO

A investigacdo na é&rea das ciéncias do desporto tem crescido
consideravelmente, sobretudo ao nivel da publicagcdo de artigos em fontes
fidedignas e de valor reconhecido. De acordo com Perea (2008), a dimensé&o
fisica € uma das areas em que a investigacdo tem incidido mais, sendo as
diferentes formas de treino para potenciar a aptidao fisica dos atletas uma das
guestdes com maior preponderancia na atualidade.

O Treino funcional (TF) assume-se como uma forma de treino e tem-se
tornado cada vez mais popular dentro da “industria” da aptidao fisica, sendo
considerado por alguns autores (e.g. Tomljanovic et al., 2011; Weiss et al., 2010;
Garganta & Santos, 2015) como uma 6tima alternativa ao treino tradicional de
resisténcia.

Nos ultimos tempos, o TF teve um crescimento consideravel em termos de
visibilidade e reconhecimento por parte de atletas e de treinadores. E comum
ver-se o TF ser implementado em ginasios, escolas, academias, entre outros
ambientes desportivos, em grande parte por assumir contornos diferentes e
inumeros niveis de expanséo (Garganta & Santos, 2015).

Trata-se de um método de treino que visa, principalmente, a melhoria do
movimento, ou seja, em vez do treino individualizado dos musculos, este tem a
funcdo de melhorar o padrédo de movimento do atleta, tendo em conta exercicios
semelhantes as atividades realizadas pelos atletas no seu dia-a-dia, melhorando
e facilitando a sua condicao fisica e a correta realizacdo das atividades. O TF
fundamenta-se, assim, na ideia de que o cérebro ndo reconhece musculos
individualmente, mas sim padrbes de movimento que visam o trabalho em
harmonia dos musculos para produzirem movimento (Gambetta, 2007). E um
treino projetado para reproduzir tarefas ou atividades da vida diaria, para que as
adaptacdes do treino se tornem mais transferiveis (Weiss et al., 2010).

O TF caracteriza-se como sendo um treino com um baixo custo devido a
simplicidade dos materiais de treino, e simples de aplicar e executar. Uma das
vantagens é a possibilidade de se alterar facil e rapidamente os grupos
musculares em exercitacdo, levando ao trabalho continuado dos sistemas
(circulatorio e respiratério) mesmo no tempo de descanso. Também, as cargas

de treino sdo facilmente adaptadas a cada praticante e facilita a inclusao de um
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namero significativo de praticantes, ao mesmo tempo, num espaco reduzido de
treino, visto que pode ser organizado e variado de diferentes maneiras (Mollet,
1962; Scholich, 1993).

METODOS

Estratégia de pesquisa: Base de Dados e Critérios de Incluséo

As publicagtes foram identificadas pesquisando-se as seguintes bases de
dados eletronicas: Academic search complete via Ebsco+SportDiscus, B-On,
Ebsco+SportDiscus, Fontes académicas via Ebsco+SportDiscus, Medline full
text via Ebsco+SportDiscus, Medline via Ebsco+SportDiscus, PubMed,
ResearchGate, Scopus, Web of Science.

Utilizou-se a estratégia de busca de trabalhos ja realizados anteriormente
neste dominio, nomeadamente os de Castellano e colaboradores, 2014 e de
Resende-Neto e colaboradores, 2016. A Pesquisa teve como foco duas grandes
areas: (i) o desporto; e (ii) o treino, sendo combinadas com o boolean “e/and/y”
(Quadro 1). Os termos usados dentro de cada area foram pesquisados em
inglés, portugués e espanhol, combinados com o boolean “ou/or/o”.

Os documentos incluidos na pesquisa encontravam-se nos seguintes
formatos: tese, livro, capitulo, texto completo, que foram publicados nos trés

idiomas suprarreferidos. O periodo temporal de pesquisa ndo teve restricoes.

Quadro 1. Areas e Palavras-Chave utilizadas na pesquisa

Area Palavra-chave

“futsal” ou “futebol” ou “soccer” ou “football” ou “futbol” ou
“sport” ou “juegos desportivos coletivos” ou “juegos
desportivos de equipo” ou “team sports” ou “desportos

Desporto coletivos” ou “desequilibrios musculares”
And/ely
. “treino funcional” ou “functional training” ou
Treino

“entrenamiento funcional”
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PROCEDIMENTOS

Selecédo dos estudos

Definiram-se trés fases no processo de sele¢do dos documentos incluidos
na revisdo, que foram baseados na lista de publicacdes extraida das bases de

dados:

e As publicacdes incluidas na primeira fase atenderam ao critério pesquisa
realizada acerca do treino funcional. Nao cumprindo este critério, era
excluido.

¢ Na segunda selecéo foram incluidos desportos coletivos e treino funcional
em idosos.

e Na terceira e ultima fase foram excluidos estudos tendo em conta os
seguintes critérios: (i) duplicados; (ii) desportos individuais; (iii) nao

apresenta texto completo; (iv) reabilitacédo

Extracdo de dados e qualidade dos estudos

As publicagdes que se mantiveram no final desta etapa foram analisadas
de acordo com cinco critérios de qualidade (Quadro 2). Todos os critérios foram
classificados através de uma escala binaria (0/1), na qual a pontuacdo maxima
seria de cinco. O termo “claramente” é utilizado em diversas perguntas para

explicitar a informagéo fornecida na publicagéo.

Quadro 2. Critérios de qualidade usados para analisar as publicacdes

Q1 O estudo é publicado em jornal ou livro revisto por pares Sim=1 N&o=0
Q2 O estudo € publicado em revista indexada com fator de impacto (Quadro 3) Sim=1 N&o=0
Q3 Objetivos do estudo claramente apresentados Sim=1 N&o=0
Q4 O estudo apresenta o texto completo Sim=1 N&o=0
Q5 Os resultados séo claramente apresentados Sim= 1 N&o=0
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O Fator de Impacto (Quadro 3) foi analisado tendo como recurso o Journal
Citation Reports, fonte que indica o fator de impacto dos Jornais e Revistas
existentes até ao ano de 2015 (JCR, 2017).

Os critérios dizem respeito tanto ao conteudo dos documentos como ao
local em que foram publicados. A qualidade geral de cada publicacéo foi definida

como a soma dos cinco critérios.

Quadro 3. Revistas cientificas com fator de impacto em que foram encontradas publicacfes

alvo da revisdo, com base no Journal Citation Reports (JCR, 2017)

Revista Cientifica Ano Registado Fator d? impacto do

jornal

Experimental Gerontology 2015 3.350

Joumal of Orthopaedic & Sports Physycal 2015 2 551
Therapy

Jounal of Strength and Conditioning 2015 1978
Research

Military Medicine 2015 0.969

Kinesiology 2015 0.553

Joumal of Exercise Science & Fitness 2015 0.267

RESULTADOS

Pesquisa, Selecao e Incluséo das publicacdes

Na pesquisa inicial identificaram-se 46 artigos como relevantes. Apos a
terceira fase, em que foram eliminadas publicagcbes que ndo cumpriam 0s
requisitos exigidos, e.g. Barwick et al. (2012); Cooke et al. (2010); Heinrich et al.
(2015); Lamberth et al. (2013); Liebenson (2003); Sam et al. (2016), finalizou-se

0 processo com 15 documentos (Figura 1).
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Figura 1. Processo de Pesquisa, selecdo/exclusao/inclusdo dos estudos

Na Figura 1 é possivel observar o nimero de artigos obtidos na consulta
de cada base de dados (ntotal= 2033) e a sua separacao pelas trés fases, até
chegar a final (nfinal= 15).

Qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos pode ser encontrada no Quadro 4, em que é

descrita a qualidade de cada estudo utilizado.
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Quadro 4. Pontuacéo atribuida a cada um dos estudos para cada um dos cinco critérios de
qualidade (Q)

References Year Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Total
Tqm”anowc, M., Spasm, M., Gabrilo, G., 2011 1 1 1 1 1 5
Uljevic, O., e Foretic, N.
Labib, L. 2014 1 0 1 1 1 4
Ribeiro et al. 2016 1 0 1 1 1 4
Balachandran, A., Martins, M., Faveri, F.,
Alan, O., Cetinkaya, F., e Signorille, J. 2016 ! L ! ! ! 5
Ciulea, L., lonescu, D., e Burca, I. 2014 1 0 1 1 1 4
Cress, M., Conley, K., Balding, S., Hansen-
1 1 1 1 1 1
Smith, F., e Konczak, J. 996 5
Marian, C., and Marilena, C. 2016 1 0 1 1 1 4
Haddock, C., Poston, W., Heinrich, K.
o ’ ' . 201 1 1 1 1 1
Jahnke, S., e Jitnarin, N. 016 5
Idelfonso et al. 2017 0 0 1 1 1 3
Oliver, G. and Brezzo, R. 2009 1 1 1 1 1 5
Alves, A, 2016 0 0 1 1 1 3
Shaikh, A., and Mondal, S. 2012 1 0 1 1 1 4
Regado, J. 2015 0 0 1 1 1 3
Resende-Neto, A.., Silva-Grigoletto, M., 2016 1 0 1 1 1 4
Santos, M., e Cyrino, E.
Weiss et al. 2010 1 1 1 1 1 5
All studies 12 6 15 15 15 4.2

Descricao Geral dos Estudos

Dos quinze documentos incluidos na revisédo, dois apresentaram formato
de tese de mestrado, doze eram artigos de revistas cientificas e um de uma
revista online. Portanto, doze documentos foram sujeitos a uma revisao por
pares, enquanto que os seguintes trés corresponderam a teses de mestrado e
revista online (e.g. Alves, 2016; Idelfonso et al., 2017; Regado, 2015). O numero
de documentos cujos procedimentos e amostra incluiam desportos coletivos e

treino funcional foi de 5, enquanto que os restantes se referem ao treino funcional
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em idosos/adultos mais velhos e a estudos com a funcdo de indagar as possiveis
melhorias da condicgéo fisica/qualidade de vida dos praticantes.

A grande maioria dos estudos revistos visa a avaliacdo das medidas
antropométricas, agilidade, forca explosiva, resisténcia, flexibilidade, equilibrio,
variaveis fisicas e fisioldgicas. Comparar a aplicacdo de treino funcional e de
treino de resisténcia/tradicional € outra das variaveis mais utilizadas para
melhoria da condicéo fisica dos praticantes.

A Figura 2 ilustra a distribuicAo das publicagbes ao longo do tempo,
evidenciando o grande aumento de estudos publicados, mais especificamente,
no ano de 2016.

Frequéncia de publicagdes

0—60—0—10

1996 2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016

Ano

Figura 2. Distribuicdo de publicacdes entre 1996 e 2016.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar e classificar a literatura cientifica
publicada que reporta a utilizagéo do Treino Funcional para a melhoria da aptidao
fisica de atletas de desportos coletivos.

Verifica-se um crescente aumento de estudos realizados sobre o treino
funcional ao longo dos ultimos anos, embora ndo se foquem no principal objetivo
desta revisao, mas, mais concretamente, na populacéo mais adulta/idosa.

O numero de estudos apresentado aporta beneficios a comunidade
cientifica pois fornece informacdes relativas a melhoria que o treino funcional
proporciona, ao nivel da flexibilidade, agilidade, medidas antropométricas,

equilibrio, entre outras, como nos descrevem Tomljanovic e colaboradores
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(2011) e Weiss e colaboradores (2010). Uma das principais vantagens desta
revisdo € assumir-se na pesquisa exaustiva das bases de dados mais
especificas no ambito das ciéncias do desporto, possibilitando, desta forma, uma
avaliacdo mais profunda das publicacbes que usaram o treino funcional, dando
a conhecer o estado da arte no ambito deste tipo de treino.

Em termos de qualidade de pesquisa, a presente revisdo destaca que sao
escassos 0s estudos que se encontram indexados em revistas cientificas com
fator de impacto, e que por esse motivo tornam-se de menor difusdo cientifica.
Especificamente, seis estudos estdo indexados em revistas cientificas com fator
de impacto (Balachandran et al., 2016; Cress et al., 1996; Haddock et al., 2016;
Oliver & Brezzo, 2009; Tomljanovic et al., 2011; Weiss et al., 2010). Destaca-se
que o numero de documentos cujos procedimentos e amostra incluiam
desportos coletivos e treino funcional foi de cinco. Todos os estudos utilizados
tiveram como base o treino funcional, divergindo apenas nos objetivos mais
especificos.

As equipas de investigacao de Cress (1996), Tomljanovic (2011) e Weiss
(2010), bem como Regado (2015) realizaram estudos com algumas variaveis
comuns (e.g. medidas antropométricas). Os resultados obtidos permitem
comprovar que o treino funcional € uma metodologia de treino eficaz e adequada
para a melhoria da condicdo fisica de atletas, e que a melhoria do seu
desempenho fisico ocorre, claramente, em curtos periodos de tempo.
Demonstraram, também, que o treino funcional e o treino tradicional de
resisténcia sdo similares quanto as melhorias proporcionadas. Sdo ainda
realcadas as melhorias na estrutura do muasculo e no desempenho da parte
inferior do corpo. Kibele e Behm (2009) encontraram resultados semelhantes,
comparando um treino tradicional de resisténcia e um treino funcional para
medidas de forca e outras medidas funcionais.

Balachandran e colaboradores (2016) objetivaram comparar o efeito de
exercicios em diferentes tipos de maquinas de musculacao fixas. Concluiram
que o treino de cabo ndo se mostra superior ao treino efetuado em maquinas
fixas para melhorar o desempenho fisico em adultos mais velhos. Ambos os
treinos mostraram ser eficientes para a melhoria da funcao.

Ja Haddock et al. (2016) visaram analisar os beneficios dos programas de
treino HIFT (treino funcional de alta intensidade) em militares ao nivel da saude
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e da condicgéo fisica. Observaram um grande beneficio no treino HIFT pois, este
exige menor volume de treino (em 25%-80%) que os programas tradicionais de
treino militar sem que haja prejuizos na saude e na condicdo fisica dos
participantes. Por sua vez, Westcott et al., (2007) realizaram um estudo com o
objetivo de comparar os efeitos de um protocolo de exercicio aerdbio mais longo
e mais frequente com um protocolo de treino de forca de circuito mais curto e
menos frequente para melhorar os resultados dos testes de aptidado fisica da
Forca Aérea dos EUA. Constataram que 75min/semana de treino em circuito
HIFT resultam em melhorias em todas as medidas do teste de aptidao fisica da
forca aérea. Estes resultados contrastam com os dos participantes de um
programa de treino militar tradicional que ndo demonstram melhorias apesar de
realizarem 240-300 min/semana de treino. No mesmo sentido, também Heinrich
e colaboradores (2012) evidenciaram que um programa de treino funcional em
circuito de 45min por sesséao resulta em melhorias fisicas significativas no teste
de aptidao fisica do exército, quando comparado com o treino tradicional militar.

Uma carateristica-chave identificada nos programas de exercicios HIFT foi
a variacao constante, sendo um elemento importante no treino de condicao fisica
de combate e que permite uma adesao maior ao exercicio. Num estudo realizado
por Heinrich et al. (2014) foi também comprovado o nivel de afluéncia uma vez
gue existem menos desistentes no treino HIFT em comparagdo com o treino de
resisténcia. Assim, os programas de treino HIFT devidamente enquadrados sdo
meétodos de treino recomendados para a prevencao de lesdes, pois incluem a
progressdo do treino, correta sobrecarga de treino fisiolégico do corpo e
concedem uma melhor recuperagéo (Bullock et al., 2010).

Oliver e Brezzo (2009) e Ribeiro et al. (2016) efetuaram estudos com o
objetivo de avaliar os efeitos da implementacdo de programas de treino de
equilibrio funcional e do efeito do treino no equilibrio, tendo sido encontradas
melhorias significativas nas atletas ao nivel da for¢ca dinamica e estabilidade.
Diversos autores (e.g. Ruiz & Richardson, 2005; Zeller et al., 2003) realizaram
estudos para avaliar a estabilidade do core, aspeto que consensualmente se
mostra de extrema importancia para a performance de um atleta. No que ao TF
diz respeito, Baldaco et al. (2010) mencionam que se revela mais eficiente que
um treino de resisténcia em relacdo a melhoria do equilibrio. Destacam que

exercicios que estimulam a propriocepcdo podem ser utilizados para melhoria
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do equilibrio, reduzindo dessa forma lesdes desportivas e quedas em idosos.
Também Yagiie e Campbell (2006) estudaram os efeitos do treino de equilibrio,
mas realizado no BOSU, encontrando uma melhoria significativa em individuos
jovens e previamente treinados.

Alves (2016), Labib (2014), Marian e Marilena (2016), Resende-Neto et al.
(2016) e Shaikh e Mondal (2012), comprovaram os efeitos positivos do TF em
variaveis como a condicao fisica, stress, cognicdo, entre outras. Evidenciaram
que os atletas melhoraram, através do TF, a capacidade aerdbia e a qualidade
de movimento. Assim, o TF mostra-se uma estratégia eficaz e segura para
melhorar a funcionalidade dos idosos, tanto em termos fisicos como cognitivos.

Ciulea et al. (2014) realizaram uma investigacédo similar em jogadores de
voleibol, encontrando resultados similares ao nivel da capacidade aerébica dos
jogadores. Weiss e colaboradores (2010) encontraram resultados igualmente
positivos em relacdo a forca muscular, resisténcia, flexibilidade, agilidade,
equilibrio e medidas antropométricas. Destaca-se que a investigacao
desenvolvida por Labib (2014) n&o revelou efeitos positivos em relagdo ao
desenvolvimento das caracteristicas antropométricas atraves do TF.

Ciulea et al. (2014) e Idelfonso et al. (2017) concretizaram estudos com a
finalidade de realcar o impacto que o TF tem sobre o desenvolvimento das
capacidades funcionais e sobre a qualidade de vida dos praticantes.
Constataram que os resultados obtidos sdo semelhantes aos do estudo de
Marian e Marilena (2016). No dominio das relacfes sociais e meio ambiente, 0s
praticantes também revelam melhorias significativas. Este facto € comprovado
por De Gaspari e Schwartz (2001), que observaram uma melhor percecédo da
qualidade de vida, melhor relagcdo social e maior disposicdo para executar
atividades diarias por parte dos atletas. Krabbe e Vargas (2014) verificaram que
mulheres com idades compreendidas entre os 50-60 anos ao praticarem
exercicios combinados, apresentam uma melhor qualidade de vida nos dominios
fisico e do meio ambiente.

De forma geral, a grande maioria dos estudos obtiveram resultados

positivos no que concerne a aplicagéo do treino funcional.
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CONCLUSOES

Atraveés da atual revisdo comprovou-se o reduzido nimero de investigacdes
realizadas através da aplicacdo do treino funcional em desportos coletivos e em
jovens. Apresenta-se, portanto, a necessidade de realizar-se mais estudos nesta
tematica.

Verificou-se que o TF tem grandes beneficios no desenvolvimento da
aptidao fisica dos atletas. Trata-se de uma metodologia de treino com muitas
variantes, o que permite individualizar ao praticante e assim alcancar resultados
muito positivos.

Esta revisdo mostra que o TF se apresenta bastante util para a populagcéo
idosa, uma vez que os estudos analisados com maior detalhe concedem uma
compreensao diferente e melhorada dos beneficios do TF, tanto ao nivel da

melhoria da aptidao fisica dos idosos, como também da sua reabilitacao.
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Resumo

Introducéo: A informacéo acerca dos efeitos do Treino Funcional em desportos
coletivos € muito reduzida. Desta forma, afigura-se util, comparar os efeitos do
Treino Funcional em jogadores de futsal. Objetivo: comparar os efeitos da
aplicacdo de um programa de treino funcional em atletas de futsal. Métodos:
participaram no estudo 41 atletas do Pévoa Futsal Clube (vinte e dois atletas do
género masculino e dezanove do género feminino), divididos por 4 equipas. O
grupo experimental foi composto por 21 jogadores, e o0 grupo controlo por 20. A
avaliacéo foi realizada indiretamente, através de video. Resultados: ap0s analise
dos resultados, de uma forma geral, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Conclusdes: o presente estudo
demonstrou que o programa de treino funcional aplicado nado foi eficaz nas
assimetrias e desequilibrios apresentados pelos atletas. Revela-se, desta forma,
necessaria uma investigacado com amostra superior e/ou com duragado superior,

a fim de se poder comprovar os beneficios de um programa de treino funcional.

Palavras-Chave: Treino Funcional, Functional Movement Screen, desportos

coletivos, aptidao fisica.
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Abstract

Introduction: Information about the effects of Functional Training in collective
sports is very limited. In this way, it is useful to compare the effects of Functional
Training on futsal players. Objective: to compare the effects of the application of
a functional training program on futsal athletes. Methods: 41 athletes from Pévoa
Futsal Clube (twenty-two male athletes and nineteen female athletes)
participated in the study, divided into 4 teams. The experimental group consisted
of 21 players, and the control group for 20. The evaluation was performed
indirectly through video. Results: after analysis of the results, in general, there
were no statistically significant differences between the groups. Conclusions: the
present study demonstrated that the functional training program applied was not
effective in the asymmetries and imbalances presented by the athletes. It is thus
necessary to carry out an upper and / or longer sample investigation in order to

be able to prove the benefits of a functional training program.

Key words: Functional training, Functional Movement Screen, team sports,

physical condition.
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Introducao

O TF tem-se difundido de forma independente ou até como alternativa ao
treino fisico tradicional, demonstrando-se um treino de maior transferéncia e
aproximacao as exigéncias do jogo.

Boyle (2010), evidencia a importancia que se deve dar a anatomia funcional
e como esta deve estar presente no treino para concretizar a prevencédo de
lesbes e a melhoria do desempenho dos jogadores, focando-se em exercicios
gue incorporem os musculos estabilizadores.

A interrupcdo da atividade devido a lesdo é prejudicial tanto ao nivel da
saude dos atletas como também para os clubes a nivel financeiro, bem como
para a performance dos atletas, podendo até tornar-se responsavel pelo
abandono da pratica desportiva (Brito et al., 2009; McCall et al., 2014).

Através desta perspetiva, torna-se importante que haja por parte das
entidades responsaveis, uma responsabilidade crescente de maneira a
precaverem que a interrupcdo se dé no menor tempo possivel, sendo por isso
necessaria uma programacdo de treinos adequada e que incida no
fortalecimento das estruturas corporais responsaveis, principalmente, pela
mobilidade e estabilidade das articulacdes. Este aspeto permitirh uma melhor e
mais duradoura performance dos atletas.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um programa de
treino funcional em jogadores de futsal. O programa de treino funcional foi
aplicado num grupo experimental composto por vinte e um atletas da equipa do

Pévoa Futsal Clube, durante 4 meses, duas vezes por semana.
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2. Metodologia
2.1. Participantes

Estudaram-se 41 jogadores de futsal, distribuidos por 4 equipas do Povoa
Futsal Clube. As equipas encontram-se divididas em dois grupos — controlo
(48.8%) e experimental (51.2%), conforme o Quadro 3. Dos 41 atletas
participantes, 19 (46.3%) eram do sexo feminino e 22 (53.7%) do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 12 e os 40 anos (21.27+7,064)
(Quadros 1 e 2).

Quadro 1. Descri¢éo do género

Sexo
Frequéncia (F) Percentagem (%)
Feminino 19 46,3
Masculino 22 53,7
Total 41 100
Quadro 2. Estatistica descritiva dos grupos
Grupo

. Percentagem Percentagem
Frequéncia (F) Percentagem (%)

valida (%) cumulativa (%)
Controlo 20 48,8 48,8 48,8
Experimental 21 51,2 51,2 100,0
Total 41 100 100,0
Critérios:
® inclusdo: jogadores que realizaram mais de metade das sessoes de

treino.

(i) exclusdo: jogadores que nao realizaram o treino.
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Na equipa sénior feminina trés atletas ndo concluiram o estudo, n°1 e n°2
devido a lesdo, bem como a n° porque nao realizava os treinos. Na equipa
juvenil apenas um atleta ndo concluiu o estudo, uma vez que abandonou a
equipa. Na equipa sénior masculina o numero de atletas que ndo concluiram o
estudo foi mais acentuado - sete, todos eles (n°30,32,34,36,38,39,41) pela
mesma razao: abandono da equipa.

Quadro 3. Caraterizacdo dos participantes no estudo

Média de Desvio o o
] ] . Iniciaram o Finalizaram
Grupo Equipa idades Padréo
L L estudo o estudo
Inicial/final inicial/final
Juniores
o 15.36/15.75 2.13/1.83 8 8
Femininos
Controlo .
Séniores
) 27.75/25 6.47/3.81 13 5
Masculinos
Séniores
o 24.09/24.63 4.99/4.93 11 8
] Femininos
Experimental )
Juvenis
) 15.1/15.56 0.74/0.53 10 9
Masculinos

2.2. Procedimentos

A avaliacdo foi realizada de forma indireta através da visualizacéo de video.

2.3. Instrumentos

Para a filmagem das sessdes de avaliacdo utilizaram-se duas camaras,
uma em posicao frontal e outra em posicao lateral. Utilizaram-se uma tdbua de
madeira, uma barra semelhante a da bateria de testes do Functional Movement
Screen (FMS), uma plataforma com instrucfes de colocacdo dos pés, uma fita

métrica e uma mesa.

2.3.1.Protocolo de Avaliacéo
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Adaptou-se o protocolo Functional Movement Screen (FMS) para a
realidade do Futsal, aplicando-se os testes descritos no Quadro 4 e folha de
registo (Anexo 1) (Cook et al., 2006a, 2006b).

Quadro 4. Protocolo FMS (adaptado de Cook et al., 2006a, 2006b)

. Stand and Reach modificado

Objetivo: Este teste tem como objetivo avaliar a flexibilidade do
atleta ao nivel do tronco.

Inicialmente o atleta flete o tronco sem forgar e regista-se o valor
alcancado e de seguida realiza-se outra repeticao, sendo que desta

vez ja é forcado e regista-se novamente o valor alcangado.

. Mobilidade de ombros

Objetivo: Este teste tem como objetivo avaliar a capacidade bilateral
de movimento do ombro, combinando rotagdo interna com adugéo e
rotacdo externa com abducéo. O teste também requer mobilidade
escapular normal e extensdo da coluna toracica (Cook, Burton, &
Hoogenboom, 2006).

Com o atleta de pé, este deve cerrar os seus punhos, com 0s
polegares virados para dentro. De seguida deve colocar ambas as
maos atras das costas, procurando aproxima-las o maximo possivel.

E medida a distancia entre os dois polegares.

e Single Leg Squat

Objetivo: avaliar se existe rotagao do joelho e inclinagdo do tronco.

Apenas com um pé em contacto com o solo, o atleta deve realizar 3
agachamentos com o MI, procurando manter o tronco vertical. Nao
é exigido ao atleta que efetue uma grande flexdo do joelho (pede-se

uma flexdo do joelho entre os 120 e 140 graus).

e Elevacdo do Membro Inferior

Objetivo: A elevacdo da perna reta ativa avalia os isquiotibiais e a
flexibilidade do gastrocnémio - solear, mantendo a pélvis estavel e
uma extens&o ativa da perna oposta (Cook, Burton, & Hoogenboom,
2006).

Em posicéo de decubito dorsal, o atleta deve colocar os Ml juntos e
estendidos. De seguida deve levantar um dos MI o0 maximo possivel,

mantendo-o sempre estendido, mantendo o contacto da pélvis com

a mesa de avaliagdo e sem fletir o outro MI.
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. Teste de Thomas

Objetivo: Este teste tem como objetivo avaliar a rotagdo da coxa,
perna e pé, como também avaliar se ha encurtamento nos musculos
reto femoral e psoas iliaco.

Criado pelo Dr. Hugh Owen Thomas. O atleta deve sentar-se sobre
uma marquesa, fletindo um dos membros inferiores (MI) e
agarrando-o com ambas as maos, enquanto se deita sobre a
marquesa. Quando se encontra deitado, deve relaxar o outro Ml, que

sera alvo da avaliacao.

e  Full Squat

Objetivo: O agachamento profundo é utilizado para avaliar a
mobilidade bilateral, simétrica e funcional dos quadris, joelhos e
tornozelos. A barra realiza sobrecarga, permitindo avaliar a
mobilidade bilateral, simétrica dos ombros, bem como a coluna
vertebral toracica (Cook, Burton, & Hoogenboom, 2006).

O atleta realiza trés variantes do squat, efetuando 3 repeticdes em
cada. Otimo exercicio para avaliar a mobilidade das articulagées
tibiotarsica, da anca e escapulo-umeral. Segurando uma barra com
ambas as maos, o atleta deve agachar o mais baixo possivel,
mantendo o tronco vertical e os membros superiores (MS) alinhados
no plano frontal. Duas variantes incluem o apoio dos calcanhares
sobre uma tdbua de madeira, de modo a diminuir a necessidade da

amplitude da articulacéo tibiotarsica.

2.3.2.Protocolo de Intervencao

Nos Quadros 5,6 e 7 encontram-se descritos 0s exercicios utilizados no

programa de treino funcional.

Quadro 5. Circuito de treino 1

Trabalho de mobilidade da anca e

articulacao tibiotarsica

.I
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Front/Side/Back hop

‘ Front'SideBack Hop

Roller — trabalho de Core

Coordenacéo, capacidade de salto
vertical

Coordenacéo

BREAK DANCE

Salto sobre barreiras e velocidade de

deslocamento ﬁ\ 5\ 5\
Realizac&o de squat’s - P
Trabalho de estabilidade e equilibrio

estatico ==

Butt Kicker -

Quadro 6. Circuito de treino 2

Impulséo vertical e fortalecimento da

estabilidade dos membros inferiores
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Realizagéo de climbers seguidos de
velocidade de deslocamento e

mudancas de direcao

MMWH

N © AN

Lunge Runner

LUNGE
RUNNER

Trabalho de estabilidade e equilibrio

estatico

Coordenacéo

High-Knee Run

Velocidade de deslocamento frontal e
de costas

Coordenacéo
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Quadro 7. Exercicios utilizados em substituicao

Escada: agilidade,
coordenacao e

mobilidade (squat’s)

Equilibrio dindmico

A

Saltar barreiras

)i g

—_— e » \
Corvida sté a0 panto final

Salto Unipodal entre um cone e outro
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2.4. Anélise estatistica

ApoOs a recolha dos dados, foram codificados no programa de tratamento
estatistico software IBM® Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
24, para serem sujeitos a um conjunto de analises descritivas e inferenciais.
Através deste programa apropriado para a elaboracdo de analises estatisticas
de matrizes de dados.

Permite a criagdo de grelhas, graficos, entre outros outputs, utilizados na
realizacdo de anadlises descritivas e de correlacdo entre variaveis (Maréco,
2014).

Foram calculadas a média e o desvio-padrao (estatistica descritiva) de
todas as variaveis analisadas no primeiro e no segundo momentos de avaliacao.
Com o objetivo de verificar se existiram diferengas entre 0os momentos de
avaliacdo entre o grupo de controlo e o experimental utilizou-se o teste nao-
paramétrico de Wilcoxon, com os dados a serem codificados em 0, 1, 2 ou 3,
conforme o exercicio constituinte do protocolo de avaliacéo.

O nivel de significancia utilizado foi de 0.05.
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2.5. Resultados

Os resultados referentes a performance no Teste de Thomas estédo

descritos nos Quadro 9 e 10. O desempenho dos jogadores, na elevacéo da coxa

e da perna, foi codificado em:

(i)

0 (n&o eleva coxa ou perna) ou 1 (eleva coxa ou perna), sendo que 0s

resultados mais proximos do 0, s&o 0s mais positivos.

Em relacéo a rotacao, foi codificado em:

()

(ii)

(iii)

Coxa: 0 (a coxa mantém o alinhamento normal), 1 (a coxa perde o
alinhamento e roda dentro) ou 2 (a coxa perde o alinhamento e roda
fora).

Perna: O (a perna mantém o alinhamento normal), 1 (a perna perde o
alinhamento e roda dentro) ou 2 (a perna perde o alinhamento e roda
fora).

Pé: 0 (0 pé mantém o alinhamento normal), 1 (0 pé perde o
alinhamento e roda dentro) ou 2 (o pé perde o alinhamento e roda

fora).

Quadro 8. Analise do desempenho dos jogadores no teste de Thomas

Teste de Thomas (Elevacdo da coxa e da perna)

Grupo Controlo Grupo Experimental

1°Mom. 2° Mom. 4 p 1° Mom. 2° Mom. z p
Elevacéo
coxa 0,05+0,22  0,00+0,00 0,00 1,00 0,00+0,00 0,12+0,33 -1,41 0,16
esquerda
Elevacgéo
perna 0,40+0,50 0,23+0,44 0,00 1,00 0,24+0,44 0,47+0,51 -1,34 0,18
esquerda
Elevagéo
coxa 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00 1,00 0,10+0,30 0,06+0,24 -1,00 0,32
direita
Elevagéo
perna 0,30+0,47 0,3840,51 -2,00 0,05 0,33+0,48 0,41+0,51 -0,58 0,56
direita
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Quadro 9. Analise do desempenho dos jogadores no teste de Thomas

Teste de Thomas (Rotacdo — coxa, perna, pé)

Grupo Controlo Grupo Experimental
1° Mom. 2° Mom. z p 1° Mom. 2° Mom. z p
Coxa
0,50+0,89  0,15+0,56 -1,41 0,16 0,48+0,87 0,12+0,46 -1,63 0,10
esquerda
Perna
0,75+0,97 0,46+0,88 -1,41 0,16 0,67+0,91 0,47+0,72 -1,23 0,22
esquerda
pe 0,50+0,89 0,77+1,01 -0,57 0,56 0,43+0,81  0,76+0,97 -0,97 0,33
esquerdo
Coxa
direita 1,00+1,03 0,77+1,01 0,00 1,00 0,67+0,97 0,82+1,02 0,00 1,00
Perna
direita 0,20+0,62 0,77+1,01 -1,13 0,26 0,76+x0,96  0,71+0,92 -1,05 0,29
Pé direito 0,70+0,98 1,38+0,96 -1,73 0,08 0,76+0,96  0,71+0,96 -0,45 0,66

O desempenho dos atletas no exercicio de Elevacdo do Membro Inferior
(MI) foi codificado em 1,2 ou 3 (Quadro 10). Uma pontuacdo mais elevada indica

um resultado mais positivo.

Quadro 10. Analise do desempenho dos jogadores na Elevagéo do Ml

Leg Raise (Elevagdo do Membro Inferior)

Grupo Controlo Grupo Experimental
1°Mom. 2° Mom. 4 p 1° Mom. 2°Mom. z p
MI
esquerdo 2,40+0,75  2,38%0,51 -0,378 0,71 2,43+0,51 2,53+0,51 -0,58 0,56
Ml direito  2,45+0,76  2,38+0,51 -0,33 0,74 2,52+0,51 2,53#0,51 0,00 1,00

Os dados correspondentes a performance no agachamento Unipodal estédo

descritos no Quadro 11.

Quadro 11. Andlise do desempenho dos jogadores no Agachamento Unipodal

Single Leg Squat (Agachamento Unipodal)

Grupo Controlo Grupo Experimental

1° Mom. 2°Mom. z p 1° Mom. 2°Mom. 4 p
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Lado

Joelho  0,75+0,55 0,62+0,51 -1,00 0,32 0,90+0,70 0,47+0,62 -2,46 0,01

direito Anca 0,05+0,22  0,00+0,00 -1,00 0,32 0,14+0,36 0,00+0,00 -1,73 0,08
Tronco 0,75+0,44 0,77+0,44 -1,41 0,16 0,81+0,40 0,82+0,39 -0,58 0,56

Joelho  0,65+0,59 0,69+0,48 -0,82 0,41 0,90+0,63 0,76+0,66 -1,16 0,25

eslaii(r)do Anca 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00 1,00 0,10+0,30 0,00+0,00 -1,41 0,16
Tronco 0,80+0,41 0,77+0,44 -0,58 0,56 0,81+0,40 0,71+0,47 -0,58 0,56

A codificagdo dos dados foi realizada da seguinte forma:

()

(ii)

(iii)

Joelho: 0 (joelho mantém o alinhamento adequado), 1 (joelho perde o
alinhamento, rodando para dentro) ou 2 (joelho perde o alinhamento,
rodando para fora);
Anca: 0 (a pélvis mantém postura adequada) ou 1(pélvis perde o
alinhamento ao rodar para a frente, forcando a parte posterior da pélvis
a subir e a tornar-se mais evidente — problema, geralmente, designado
de anterior pelvic tilt);

Tronco: 0 (o tronco mantém uma postura adequada, com ligeira

inclinacdo) ou 1 (tronco perde a postura, inclinando em demasia).

Os dados relativos ao desempenho dos atletas no agachamento foram

divididos em dois quadros: com apoio dos calcanhares (Quadro 12) e sem apoio

dos calcanhares (Quadro 13). Uma vez que a dificuldade inerente ao

agachamento difere conforme a existéncia de um apoio para os calcanhares,

neste exercicio foi utilizada uma tabua de 3cm de espessura.

Em ambos os casos, os dados foram codificados da seguinte forma:

()

(ii)

Articulacéo tibiotarsica: 0 (ndo eleva os calcanhares) ou 1 (eleva os
calcanhares, perdendo contacto com a tabua ou o solo);

Anca: 0 (a pélvis mantém postura adequada) ou 1 (pélvis perde o
alinhamento ao rodar para a frente, forcando a parte posterior da pélvis

a subir e a tornar-se mais evidente);
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(i)  Ombros: 0 (os ombros ndo avangam, mantendo o alinhamento com o

tronco) ou 1 (os ombros avancam no plano sagital, perdendo o

alinhamento com o tronco).

Quadro 12. Andlise do desempenho dos jogadores no Agachamento com apoio

Full Squat (Agachamento com apoio dos calcanhares)

Grupo Controlo

Grupo Experimental

1° Mom. 2°Mom. z p 1° Mom. 2° Mom. z p
Articulag&o 0,00£0,00 0,00£0,00 0,00£0,00 0,00 1,00
. Tibiotarsica
MS a
frente
Anca 0,08+0,28 0,14+0,36 0,00+0,00 -1,73 0,08
Articulacdo 45,09 0,00£0,00 0,00 1,00  0,00:0,00 0,00+0,00 0,00 1,00
Tibiotarsica
MS
overhead
Anca 0,20+0,41 0,15+0,38  -0,57 0,56  0,33+0,48 0,18+0,39 -1,41 0,16
Quadro 13. Analise do desempenho dos jogadores no Agachamento sem apoio
Full Squat (Agachamento sem apoio dos calcanhares)
Grupo Controlo Grupo Experimental
1°Mom. 2° Mom. z p 1° Mom. 2°Mom. p
Articulacdo 45, 47 (310,48 0,00 1,00  0,240,44 0,12+0,33 -0,45 0,66
Tibiotarsica
Anca 0,65+0,49  0,69+0,48 -1,00 0,32 0,95+0,22  0,65+0,49 -2,23 0,03
Ombros  0,50+0,51 0,31+0,48 -0,82 0,41 0,76+0,44  0,47+0,51 -2,45 0,01

No Quadro 14 sao expostos os resultados respeitantes ao desempenho dos

jogadores no teste Stand and Reach modificado. A escala vem em cm, sendo

gque quanto mais alto o valor melhor é o resultado, o valor minimo é de Ocm e o

valor maximo é 25cm.
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Quadro 14. Andlise do desempenho dos jogadores no teste Stand and Reach modificado

Stand and Reach modificado

Grupo Controlo Grupo Experimental
1° Mom. 2°Mom. z p 1° Mom. 2°Mom. 4 p
fgfgn;r 14,95+£8,99 15,54+8,29 -0,98 0,33 16,00+10,76 16,88+11,58 -0,20 0,84
A forcar 23,05%7,38 24,38+7,12 -1,53 0,13 24,14+8,73  24,94+8,50 -1,17 0,24

O Quadro 16 demonstra os resultados obtidos no teste da mobilidade de
ombros. A escala surge também em cm, sendo que quanto menor for o resultado

obtido, melhor a performance do jogador.

Quadro 15. Analise do desempenho dos jogadores no teste da mobilidade de ombros

Mobilidade de Ombros

Grupo Controlo Grupo Experimental

1° Mom. 2° Mom. z p 1° Mom. 2° Mom. Z p

Esquerda em

cima 12,60+6,83 12,08+8,01 -0,87 0,38  12,10+7,79  10,71+8,55 -0,21 0,83

Drelaem 10556620 9626698 117 024 8004806  647+7.74 053 0,59
Discussao

Com a presente investigacao objetivou-se comparar os efeitos de um
programa de Treino Funcional na melhoria da funcionalidade do movimento
dos atletas, em futsal.

No teste de Thomas, o desempenho dos jogadores, ndo evidenciou
diferencas estatisticamente significativas, tanto na elevacdo como na
rotacdo. Podemos, no entanto, destacar uma melhoria estatisticamente
significativa na elevacéo da perna direita, no grupo controlo (GC) (Z = -2,00;
p = 0,05), um resultado ndo tdo esperado no GC, pois o0 grupo submetido ao

treino funcional foi o experimental.

61



Por sua vez, no teste de elevacdo do MI ndo se verificam melhorias
significativas no GE relativamente ao GC. N&o obstante, verifica-se uma
evolucéo relevante do Ml esquerdo do GE, do 1° para o 2° momento de
avaliacao (2,43+0,51; 2,53+0,51, respetivamente). Trata-se de um teste que
tem como finalidade quantificar a qualidade de movimento do atleta, através
da sua mobilidade e estabilidade (Cook, 2001). E um teste que pertence a
bateria de testes do FMS com a designacéo “Active Straight-Leg Raise”, ou
seja, elevagcdo do membro inferior com a perna esticada.

Relativamente ao teste de agachamento Unipodal, verifica-se que o
programa de treino aplicado ao GE se traduziu em melhorias estatisticamente
significativas na acéo do joelho do Ml direito (Z = -2,46; p = 0,01).

As melhorias produzidas na generalidade dos resultados no GE no
agachamento Unipodal ndo se traduzem apenas em melhorias neste
exercicio, o que Gadzinski et al. (2016) justifica pelas diversas acdes
unilaterais realizadas no jogo, como por exemplo, passe ou o controlo da bola
com um pé. Estas acbes sdo de extrema importancia e mantém o peso do
corpo sobre o outro MI, o que torna natural, no futebol/futsal, o jogador
encontrar-se apoiado apenas sobre um MI, independentemente de a perna
de apoio nao realizar um agachamento.

As pontuacdes referentes ao agachamento com apoio dos calcanhares
sé@o baixas em ambos o0s grupos, refletindo a dificuldade reduzida em fazer
um agachamento com os calcanhares apoiados. Apesar disso, observa-se
gue a acao de ter o MS acima da cabeca (overhead) gera dificuldades no que
a acdo da pélvis diz respeito. Também pode constatar-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s momentos de
avaliacao.

No agachamento sem apoio dos calcanhares identificamos diferencas
estatisticamente significativas relacionadas com o GE, em relacéo a acao da
anca (Z =-2,23; p = 0,03) e acdo dos ombros (Z = 2,45; p= 0,01), o que nos
permite concluir que o programa de treino surtiu efeitos positivos nestas duas
variantes do agachamento.

Boyle (2010) adverte que a disfuncdo numa articulacdo afeta as
articulagdes que se situam acima da mesma. Assim, a espinha lombar e a

anca (articulacdo de estabilidade e mobilidade, respetivamente) podem ter
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beneficiado das melhorias que o programa de treino aplicado ao grupo
experimental possa ter gerado na articulacdo tibiotarsica (articulacdo de
mobilidade), uma vez que os resultados melhoraram significativamente entre
0s momentos de avaliagao do GE.

No desempenho dos testes Stand and Reach modificado e mobilidade
de ombros, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os momentos de avaliacdo. Estes resultados podem advir
da falta de exercicios, no programa de treino, que incidissem na melhoria
especifica deste tipo de acao.

De uma forma geral, os efeitos do TF entre o primeiro e segundo
momento de avaliacdo ndo se mostraram estatisticamente significativas.

Apesar disto, € de realcar que ndo se verificaram les6es durante o
periodo de aplicacdo do programa de TF nos atletas pertencentes ao GE.

Conclusao

Percebe-se, com o presente estudo, que é fundamental a realizacdo de
novas investigacdes para se observar os beneficios do Treino Funcional na
melhoria do movimento dos jogadores de futsal.

Constaram-se melhorias no GE através do protocolo de intervencao
através do treino funcional, contudo n&o suficiente para se entender o treino
funcional como um treino eficaz na melhoria do movimento dos jogadores de
futsal na sua generalidade.

Pesamos que estes resultados podem dever-se a elevada abrangéncia
e nao individualizacdo das tarefas propostas no protocolo de intervencao a

algumas das limitacdes apresentadas pelos jogadores.

Limitacdes do estudo

® Tempo reduzido de treino, um volume superior de tempo de treino
aplicado ao treino funcional pode interferir no treino especifico e

representativo da equipa em avaliacao;
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Auséncia frequente de material necessario para as sessfes, bem
como a inexisténcia de equipamento em quantidade suficiente para

todos os jogadores;

Motivacdo reduzida dos jogadores na realizacdo dos circuitos
constituintes dos protocolos de intervengdo, reduzindo assim a

gualidade do desempenho;
Assiduidade reduzida ao treino por parte dos jogadores;
Desisténcia de alguns jogadores por abandono ou por leséo;

Numero reduzido de participantes.
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Discussao Geral

Este documento teve como objetivo indagar os efeitos de um programa de
treino funcional nos desequilibrios musculares e posturais em atletas de futsal.
Realizando-se, para esse fim, dois artigos originais, nomeadamente uma revisdo
sistematica sobre as implicacdes do TF na aptidao fisica de atletas de desportos
coletivos e a aplicacdo de um programa de TF para aferir os seus efeitos nos
desequilibrios musculares e posturais de jogadores de futsal.

Atualmente o TF é visto como uma metodologia de treino mais acessivel
gue as demais, mostrando ser simples, econdmico e adaptavel as necessidades
de cada praticante. E um treino que prima por ser estimulante, uma vez que facil
e simultaneamente se trabalham diversos grupos musculares, sendo o tempo de
execucdo e descanso bastante reduzido, o que permite um gasto calérico
elevado e evita-se a monotonia de estar constantemente a realizar-se 0 mesmo
exercicio.

O futsal, com um crescimento consideravel de popularidade nos ultimos
anos também se mostrou um tema bastante interessante em estudo. E um
desporto muito exigente ao nivel fisico, mas incrivel do ponto de vista técnico e
visual. Em Portugal € uma modalidade que no presente ano, no més de Marco,
0 numero de praticantes ultrapassou os 32mil, representando um crescimento
de 3,1% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior (FPF, 2017).

A nivel fisico exige que os jogadores se mantenham aptos tanto a nivel
aerobio como anaerdbio pois, € um desporto de carateristicas intermitentes e
qgue contempla muitas mudancas de direcdo e deslocamentos, sendo a sua
proporcao de esforgo e recuperacdo durante um jogo de futsal de 1:1 (Barbero-
Alvarez et al., 2008).

A prevencédo de lesdes revela-se de grande importancia na vida de um
atleta, isto porgue as lesdes afetam e muito o seu rendimento, sendo necessaria
para evita-las que se adote uma prevencao rigorosa e efetiva. Os desequilibrios
musculares sdo um dos principais fatores de lesdo nos atletas (Gongalves,
2000), existindo uma relacdo entre a lesdo muscular e a deficiéncia de forca
(Ekstrand & Gilquist, 1983). Os programas de TF devidamente adaptados a cada
realidade, demonstram ser 6timas metodologias de prevencao e recuperacao de
les&o (Bullock et al., 2010).
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Através do primeiro estudo em que realizamos uma revisdo alargada
acerca do treino funcional em desportos coletivos, verifica-se que o TF e os
desportos coletivos ndo sdo um tema com vasta investigacdo. Permitindo-nos
afirmar que este estudo € pioneiro no tema abordado. Uma das vertentes mais
estudadas tendo como base o TF é a melhoria que este traduz ao nivel da
flexibilidade, agilidade, entre outras medidas antropométricas. Mostra-se um
treino eficiente e direcionado para a melhoria da condicdo fisica dos seus
praticantes (Tomljanovic et al., 2011; Weiss et al., 2010; e Regado, 2015). O
treino funcional de alta intensidade carateriza-se por ser um treino de menor
volume e de variagdo constante, em comparacdo com os treinos tradicionais
(Haddock et al., 2016; Heinrich et al, 2012). Traduz-se em melhorias
significativas na condicao fisica dos atletas sem que seja necessario um elevado
periodo de treino, possibilitando, deste modo, uma adesao superior ao treino e
menor taxa de desisténcias (Westcott et al, 2007; Heinrich et al., 2014).

O TF demonstra ser eficaz no que concerne a melhoria do equilibrio e
prevencao de lesdes. Isto porque permite melhorar a estabilidade do core, que
€ muito importante para o desempenho dos atletas (Ruiz & Richardson, 2015;
zeller et al., 2003). Este treino mostra-se mais eficiente que o treino tradicional e
permite evitar lesbes desportivas e quedas em idosos (Baldaco et al, 2010). A
aplicacdo do TF também é elogiada no que a qualidade de vida, ao nivel social
e disposigéo para realizar as atividades do dia-a-dia por parte dos praticantes,
evidenciando-se a melhoria da qualidade de vida nos dominios fisico e do meio
ambiente dos seus praticantes (De Gaspari e Schwartz, 2001; Krabbe e Vargas,
2014; Ciulea et al., 2014, idelfonso et al., 2017).

No segundo estudo foi implementado um programa de TF com o objetivo
de melhorar os desequilibrios musculares e posturais dos jogadores. Os
resultados obtidos ndo foram os mais animadores, uma vez que melhorias
estatisticamente significativas apenas se verificaram em 3 exercicios, de um total
de 8. Embora em analise estatistica descritiva dos resultados se possa observar
melhorias em mais exercicios. Os trés exercicios que obtiveram melhorias
significativas foram o teste de Thomas na perna direita (GC) e no GE os testes
de Agachamento Unipodal do Ml direito e do Agachamento sem apoio (ha anca

e nos ombros). Nos restantes testes nao se verificaram melhorias significativas.
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No teste de Thomas, avalia-se a rotacao e elevagao, do joelho e perna,
respetivamente. Uma vez que o joelho é uma articulacéo de estabilidade (Boyle,
2010), procurou-se aplicar exercicios que proporcionassem melhores niveis de
estabilidade, como é o caso dos exercicios de equilibrio estatico e dinamico
pertencente ao programa de aplicacdo. Ao contrario deste teste, o teste de
agachamento Unipodal obteve melhorias estatisticamente significativas no Mi
direito (Z = -2,46; p = 0,01), o que pode advir da aplicacdo especifica dos
exercicios, mais direcionados para este tipo de teste. Estas melhorias
transferem-se também para outros exercicios, uma vez que as variadas acdes
unilaterais dadas no jogo, como por exemplo um passe ou o controlo da bola
com um pé, fazem com que o peso do corpo se mantenha sobre o outro M,
tornando-se vulgar no futebol/futsal o jogador estar apoiado apenas sobre um
MI, independentemente da perna de apoio ndo realizar um agachamento
(Gadzinski et al. 2016). Segundo Cook (2010) o joelho é uma articulacdo de
estabilidade e por isso, necessita de mobilidade de outra articulagéo para que se
mantenha tudo equilibrado, em termos de movimento. A articulacdo do joelho
quando se mostra movel, deve, ao mesmo tempo, manter-se estavel para estar
inserida no plano de movimento corporal correto.

O teste de Elevacdo do MI ndo demonstrou melhorias estatisticamente
significativas, embora tenham sido realizados exercicios que incidiam na
mobilidade da articulacdo responsavel pela elevacao do MI, ou seja, a anca.
Seguindo a ideia do paragrafo anterior, a anca € uma articulacdo de mobilidade
e por esse motivo, precisa que as articulacdes abaixo dela estejam bem, ou seja,
segundo a literatura, quando ha problemas numa articulacdo, as articulacées
situadas acima vao ser prejudicadas nos seus movimentos (Cook, 2010). O fraco
resultado apresentado pela elevacdo do MI pode advir de alguma fragilidade
apresentada pela articulacdo do joelho dos atletas, como também do pouco
tempo de estudo realizado.

No teste de agachamento sem apoio dos calcanhares encontram-se
diferencas estatisticamente significativas no que a acao dos ombros (Z = 2,45; p
= 0,01) e anca (Z = -2,23; p = 0,03) diz respeito. Verificando-se as melhorias
obtidas pelo programa de aplicagéo.

Nos ultimos dois testes aplicados, o0s resultados ndo se mostraram

significativos, o que, apos reflexdo, se entende ser normal. Uma vez que o
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programa de treino aplicado ndo contemplava qualquer exercicio que permitisse

a sua melhoria.
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Conclusoes

De acordo com a nossa vivéncia pratica ao nivel da intervencao junto das
equipas, bem como inferindo sobre os resultados, € possivel apresentar as
seguintes conclusoes:

e A revisdo sistemética mostrou-se util para constatarmos os efeitos
positivos que o TF proporciona ao nivel da aptidao fisica e reabilitagéo
dos atletas e outras populacdes. O numero reduzido de publicacdes
encontradas demonstra a escassez de investigacfes feitas na area
dos desportos coletivos e jovens tendo por base o treino funcional.

e Os resultados encontrados através da aplicacdo de um protocolo de
treino funcional junto de atletas de futsal demonstrou melhorias
significativas em alguns testes nos dois momentos de avaliacao,
nomeadamente no teste de Thomas do GC, e no GE nos testes de
elevacao do Ml esquerdo (estatistica descritiva entre os momentos de
avaliacdo); teste de agachamento Unipodal do MI direito e no
agachamento sem apoio dos calcanhares (anca e ombro). Todavia, na
maior parte dos testes ndo obstante as melhorias serem verificadas
através da andlise estatistica descritiva, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas, o que podera advir da necessidade de
indagar em amostras superiores se 0 treino funcional € uma
metodologia eficaz e adequada a melhoria do movimento dos atletas.

Em suma, destaca-se a pouca realizacao de estudos que envolvam o treino
funcional e os seus efeitos em relacdo a melhoria da performance dos atletas,
mais especificamente, do movimento, em desportos coletivos que envolvam

jovens.
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Anexos

Anexo 1. Folha de registo das avaliaces

AVALIACAO FUNCIONAL

| Elevagdo do MI (902)
e Com estabilizacdo pélvica
e FMS LEG RAISING (5)

Teste de Thomas
e ' Bilateral
|® Frente (A) e de lado (B) A

| Stand and reach modificado
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e Mediremcm

e Vista lateral (tronco direito)
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l’ M
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e Tronco vertical
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