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Resumo

FERRO, Camila Fernandes. Efeitos de um programa de aquecimento sobre a
estabilidade e mobilidade geral de atletas juvenis de rugby feminino: Vem Ser
Pelotas. 2020. 129f. Dissertacao (Mestrado em Educacéo Fisica) — Programa de
Pés-Graduacdo em Educacéo Fisica, Faculdade de Educacéo Fisica, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2020.

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de dois programas de
aguecimento sobre os padrées de movimento, controle postural dinamico, flexibilidade,
estabilidade central, forca de isquiostibiais e desempenho funcional dos membros
superiores em atletas juvenis de rugby feminino. Participaram do estudo 18 atletas
juvenis de rugby feminino. As atletas foram alocadas em Grupo Safe Rugby VSR — GSR
(n=10) e Grupo Tradicional — GT (n=8). O GSR realizou 0 aquecimento composto por
exercicios de mobilidade, estabilidade da cintura escapular, exercicios de core, técnicas
de corrida, exercicios de equilibrio e sprints, enquanto o GT realizou 0 aquecimento
tradicional proposto pelo programa de treinamento. A intervencgao teve duragéo de 12
semanas, com 2 sessdes semanais. Todas as atletas foram avaliadas antes e depois da
intervencéo atraves dos testes Functional Movement Screen com a finalidade de
guantificar os padrbes de movimento, Y-Balance Test adaptado para avaliar o controle
postural dindmico, sentar e alcangar através do Banco de Wells para avaliacdo da
flexibilidade, abaixamento da perna estendida adaptado para avaliar a estabilidade
central, Single Leg Bridge Test modificado para quantificar a forga de isquiostibiais e
Upper Quarter Y-Balance Test adaptado para avaliar o desempenho funcional de
membros superiores. A andlise estatistica foi realizada através de ANOVA two-way, com
post-hoc de Bonferroni e d. Cohen. Apés as 12 semanas de intervencdo, o GSR
apresentou melhora (p<0,05) em todas as variaveis analisadas, tendo efeito médio a
alto para variaveis de desempenho do membro superior e para o0 FMS. O GT apresentou
melhora apenas para o FMS (p<0,05), mas com efeito considerado insignificante.
Conclui-se que o programa de aquecimento proposto pode produzir melhora de
variaveis necessarias para o controle neuromuscular, e sugere-se novos estudos com o
a aplicacao do programa na periodizacao e rotina de treinamento de equipes de rugby.

Palavras-chave: esporte coletivo; escolares; prevencdo; desempenho atlético.



Abstract

The aim of the present study was to compare the effects of two warm-up programs
on movement patterns, dynamic postural control, flexibility, central stability,
hamstring strength and upper limb functional performance in young female rugby
athletes. 18 young female rugby athletes participated in the study. The athletes were
allocated to the Safe Rugby VSR Group - GSR (n = 10) and the Traditional Group -
GT (n = 8). The GSR performed the warm-up consisting of mobility exercises,
scapular waist stability, core exercises, running techniques, balance exercises and
sprints, while the GT performed the traditional warm-up proposed by the training
program. The intervention lasted 12 weeks, with 2 weekly sessions. All athletes were
evaluated before and after the intervention using Functional Movement Screen tests
in order to quantify movement patterns, Y-Balance Test adapted to assess dynamic
postural control, sit and reach through the Wells Bank to assess flexibility , lowered
lower leg adapted to assess central stability, Single Leg Bridge Test modified to
quantify hamstring strength and Upper Quarter Y-Balance Test adapted to assess
functional performance of upper limbs. Statistical analysis was performed using two-
way ANOVA, with Bonferroni and d post-hoc. Cohen. After 12 weeks of intervention,
the GSR showed improvement (p <0.05) in all variables analyzed, with a medium to
high effect for performance variables of the upper limb and for the FMS. The GT
showed improvement only for the FMS (p <0.05), but with an effect considered
insignificant. It is concluded that the proposed warm-up program can improve the
variables necessary for neuromuscular control, and further studies are suggested
with the application of the program in the periodization and training routine of rugby
teams.

Key-words: team sport; schoolchildren; prevention; athletic performance
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1. INTRODUCAO

A pratica esportiva apresenta diversas possibilidades e beneficios para
criangas e adolescentes, tanto para saude quanto para sua formacdo moral e
pessoal (SANCHES e RUBIO, 2011), porém, € necessario se utilizar de parcimonia
para a prescricao do treinamento, utilizando evidéncias para determinada faixa etaria
(POST et al, 2017). Durante o seu processo natural de amadurecimento,
adolescentes apresentam alteracfes fisicas, estas somadas com o treinamento
esportivo e tarefas repetitivas relacionadas ao esporte sédo associadas ao
desenvolvimento de lesGes nas epifises 0sseas e lesées por uso excessivo, CoOmo
microtraumas, tendinites, lombalgias e até mesmo fraturas (ARNOLD et al., 2017;
DIZDAREVIC et al., 2016; DIFIORI et al., 2014; JAYANTHI et al., 2015).

Modalidades esportivas coletivas caracterizadas por intenso e constante
contato fisico, como o rugby, tém uma maior incidéncia de lesbes comparadas a
modalidades esportivas coletivas sem contato fisico intenso (FULLER et al, 2017).
Além do contato fisico intenso, o rugby possui caracteristica intermitente devido a
alternancia de esforgos realizados durante o jogo (MULLER et al., 2018). Diante
dessas caracteristicas, € imperativo que preparadores fisicos, fisioterapeutas
esportivos e técnicos tenham clareza que atletas de rugby devem apresentar alta
capacidade fisica associada a capacidades funcionais basicas, tais como:
estabilidade, mobilidade e forca, para posteriormente desenvolver melhores niveis
de velocidade e poténcia (VARAS et al.,, 2016). Ademais, de um modo geral,
evidéncias sugerem que a base para a melhora do desempenho esportivo é
consequéncia de um controle motor eficiente (VALENTE-DOS-SANTOS et al., 2012;
COOK et al., 2014b).

Nesse sentido, dentre as mais diversas técnicas para melhora do controle de
movimento em atletas podemos destacar o FIFA 11+ no futebol (BIZZINI et al.,
2013); Safe Six no rugby australiano (RUGBY S, 2009) e Activate (ATTWOOD et al.,
2017) no rugby inglés. A melhora do controle de movimento sugere a reducdo dos
riscos de lesbes, pois 0 sistema musculoesquelético apresenta adaptacdes para

tolerar forcas externas (FINNOFF, 2012). Essas adaptacfes neuromusculares
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surgem por meio do aumento de forca e do controle de movimento (HISLOP et al.,
2017).

Diante do exposto, melhorar o controle do movimento e do gesto esportivo do
atleta melhora o seu desempenho esportivo devido a melhora da sua eficiéncia
biomecanica. A presente dissertacdo de pesquisa se justifica pela importancia de
investigar estratégias preventivas, no tocante a prontiddo para participacdo de
atletas juvenis de rugby feminino no contexto de treinamento formal, sendo
imperativo a conducdo de novos estudos com essa populagéo para contribuir com o

Objetivos

1.1.1. Objetivo Geral

Propor um programa de aquecimento com énfase na eficiéncia neuromuscular

para atletas juvenis de rugby feminino.
1.1.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos do presente estudo sdo comparar os efeitos de dois
programas de aguecimento em atletas juvenis de rugby feminino nas seguintes

variaveis:

a) A pontuacgao dos padrdes de movimentos funcionais;
b) O controle postural dinamico;

C) A flexibilidade dos musculos da cadeia posterior;

d) A estabilidade central,

e) A forga dos isquiotibiais;

f) Desempenho funcional do membro superior.



14

REFERENCIAS

ARNOLD, Amanda; THIGPEN, Charles A.; BEATTIE, Paul F.; KISSENBERTH,
Michael J.; Shanley, Ellen. Overuse Physeal injuries in youth athletes: risk factors,
prevention, and treatment strategies. Sports Health. v. 9, n. 2, p. 139-147, 2017.

ATTWOOD, Matt; ROBERTS, Simon; TREWARTHA, Grant; ENGLAND, Mike;
STOKES, Keith. Efficacy of a movement control injury-prevention programme in an
adult community rugby union population; a cluster randomised controlled trial. British
Journal of Sports Medicine, v. 52, n. 6, p. 368-374, 2017.

BIZZINI, Mario; JUNGE, Astrid; DVORAK, Jiri. Implementation of the FIFA 11 football
warm up program: How to approach and convince the Football associations to invest
in prevention. British Journal of Sports Medicine, v. 47, n. 12, p. 803-806, 2013.

COOK, Gray; BURTON, Lee; HOOGENBOOM, Barbara J.; VOIGHT, Michael.
Functional movement screening: the use of fundamental movements as an
assessment of function - part 1. International journal of sports physical therapy,
[S. 1], v. 9, n. 4, p. 549-563, 20142,

DIFIORI, John P.; BENJAMIN, Holly J.; BRENNER, Joel S.; GREGORY, Andrew;
JAYANTHI, Neeru; LANDRY, Greg L.; LUKE, Anthony. Overuse injuries and burnout
in youth sports: a position statement from the American Medical Society for Sports
Medicine. British journal of sports medicine, [S. |.], v. 48, n. 4, p. 287-288, 2014.

DIZDAREVIC, Ismar; LOW, Sara; CURRIE, DUSTIN W.; COMSTOCK, Dawn;
HAMMOUD, Sommer; ATANDA, Alfred Jr. Epidemiology of elbow dislocations in high
school athletes. The American Journal of Sports Medicine. v. 44, n 1, p. 202-208,
2016.

FINNOFF, Jonathan T. Preventive exercise in sports. PM & R: the journal of injury,
function, and rehabilitation, v. 4, n. 11, p. 862-866, 2012.

FULLER, Colin W., TAYLOR, Aileen; KEMP, Simon P.T.; RAFTERY, Martin. Rugby
world cup 2015: world rugby injury surveillance study. British journal of sports
medicine. v. 51, n. 1, p. 51-57, 2017.



15

HISLOP, Michael D.; STOKES, Keith A.; WILLIAMS, Sean; MCKAY, Carly D,
ENGLAND, Mike E.; KEMP, Simon P. T., TREWARTHA, Grant. Reducing
musculoskeletal injury and concussion risk in schoolboy rugby players with a pre-
activity movement control exercise programme: a cluster randomised controlled trial.
British Journal of Sports Medicine. v. 51, n. 15, p. 1140-1146, 2017.

JAYANTHI, Neeru A.; LABELLA, Cynthia R.; FISCHER, Daniel; PASULKA,
Jacqueline; DUGAS, Lara R. Sports-specialized intensive training and the risk of
injury in young athletes: a clinical case-control study. The American journal of
sports medicine, [S. |.], v. 43, n. 4, p. 794-801, 2015.

MULLER, Camila Borges.; PINHEIRO, Eraldo dos Santos;, Soares, Taird; Del
Vecchio, Fabricio Boscolo. Efeitos do sexo e posicdo de jogo na aptiddo fisica de
competidores amadores de rugby union. Pensar a Prética. Vol. 21. Num. 4. p. 890-
903, 2018.

POST, Eric G.; TRIGSTED, Stephanie M.; RIEKENA, Jeremy W.; HETZEL, Scott;
MCGUINE, Timothy A; BROOKS, Alison; BELL, David R. The association of sport
specialization and training volume with injury history in youth athletes. The American
Journal of Sports Medicine. v. 45, n. 6, p. 1405-1412, 2017.

RUGBY S. BokSmart: safe and effective techniques in Rugby-practical guidelines.
BokSmart, Cape Town. 2009.

SANCHES, Simone Meyer; RUBIO, Kétia. A pratica esportiva como ferramenta
educacional: trabalhando valores e a resiliéncia. Educacado e Pesquisa, Sao Paulo,
v. 37,n. 4, p. 825-841, dez. 2011.

VARAS, Cristian Rodrigo Alvares; VIVANCO, Pablo Andre Contreras; MUNOZ,
Esteban Ariel Aedo. Analisis cualitativo de la posicion basica y el tackle frontal em el
rugby. Arrancada, V. 16, n. 30, p. 33-38, dez. 2016.



Projeto de Pesquisa



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Escola Superior de Educacéao Fisica

Programa de P6s-Graduacédo em Educacéao Fisica

PROJETO DE DISSERTACAO

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO NEUROMUSCULAR SOBRE O
CONTROLE POSTURAL DINAMICO, FLEXIBILIDADE E ESTABILIDADE
CENTRAL DE ATLETAS DE RUGBY SEVENS JUVENIL: PROGRAMA VEM SER
PELOTAS

Pelotas
2019



Camila Fernandes Ferro

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO NEUROMUSCULAR SOBRE O
CONTROLE POSTURAL DINAMICO, FLEXIBILIDADE E ESTABILIDADE CENTRAL
DE ATLETAS DE RUGBY SEVENS JUVENIL: PROGRAMA VEM SER PELOTAS

Projeto de Qualificacéo apresentado como
requisito parcial para obtencao do titulo de
Mestre em Educacdo Fisica, pelo
Programa de  Pdés-Graduacdo em
Educacédo Fisica da Universidade Federal
de Pelotas - UFPel

Orientador: Prof. Dr. Eraldo dos Santos Pinheiro
Co-orientador: Prof. Dr. Gustavo Dias Ferreira

Pelotas
2019



CAMILA FERNANDES FERRO

Efeitos de um programa de treinamento neuromuscular sobre o controle postural

dindmico de atletas de rugby sevens juvenil: Programa Vem Ser Pelotas

Projeto de qualificacdo apresentado como requisito parcial para obtencao do grau de
Mestre em Educacédo Fisica, Programa de Pds-Graduacdo em Educacado Fisica,

Faculdade de Educacao Fisica, Universidade Federal de Pelotas.

Data da qualificacdo: 17/07/2019

Banca examinadora:

Prof. Dr. Eraldo dos Santos Pinheiro (orientador)

Profa. Dra. Michele Forgiarini Saccol — UFSM

Prof. Dr. Marlos Rodrigues Domingues — ESEF/UFPel

Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann (suplente) — ESEF/UFPel



SUMARIO

O [ 01 o To [F oz To J OO P PP PPPPPPP 21
L. L JUSHICALIVA. ..ottt e e e e e 24
2 @ o] 1= 11V 01 T PSSR 25

1.2.1 ODbJEtIVO QEral.....uuueeeiiiiii i e e e e e 25
1.2.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS. .....coiiiiiiiiiieiiiiiiie e 25
R o 1] 00 1 (1S 25

2. ReVISA0 d€ IeratUura........iiieei et 26
2.1, RUGDY .. e ———— 26
2.2. ldentificagéo e desenvolvimento de jovens com altas habilidades

para a pPratica de rughy........oooeeeuiiiiiiie e 26
2.3, LESOES ESPOITIVAS. ....uuuiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e 29
2.4.  LesOes rugby JUVENIL........cciiiiiii i 30
2.5. Triade da mulher atleta.............ccccciiiiiiiiiiiiie e 31
2.6. Estratégias preventivas de |€SOES.............uuvuiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeiiiiaens 32

3. MateriaiS € MELOUOS. ......cveiiiiieeee e e et e e e e e e e e e e e e e anneees 33
3.1. Tipo de estudo e delineamento da pesquisa............cccccvvvvvvveiiciieeneennn. 33
3.2.  ASpPectos €tiCOS da PESUISA. ......cuvveeeeeeeiiiiiiie e e et 33
3.3. Amostra e critérios de inclusdo e excluS80............cccceeveeeiiiiiiiiinnnnn. 33
3.4. Procedimento dO €StUO.......ccoiiiiiieie e 34

3.4.1. Treinamento e controle de qualidade..................cccevvvvrirrinnnnnn, 37

3.4.2. Avaliagdo funCional...........ccooeiiiiiiiiiiii e 37

3.4.3.  Programa de treinamento neuromuscular..................ccccceeeenn... 43

3.4.3.1. DesSCriGa0 dOS EXEICICIOS. ....cceeiiiuriiiiieaeiiiiiieee e e 45

3.43.1.1. Mobilidade........ccccceeeeiiiiiiiie 45

3.4.3.1.2. Estabilidade da cintura escapular............. 46

3.4.3.1.3. CORE.....citttiieeeeeeee e 48

3.4.3.1.4. Técnicas de corrida.........cccvvvveeeeerieeeeeenennn. 49

3.4.3.1.5. Exercicios de equilibrio e sprints.............. 51

3.5.  ANAlise dOS dados...........ccoeeeiiiiiiiiie s 52

S O (o] aToTo | -1 1 o - VSRR 52
ST O (or=T 0 1 [=T 0 | (o J TP P PP 53

R I BN CIAS. . e e 54



21

1 Introducéo

O interesse de criancas e adolescentes por esportes competitivos cresce
potencialmente (MYER et al.,, 2015), com o aumento da participagcdo dessa
populacdo em competicdes, houve um aumento no numero de lesdes esportivas
(MARISCALCO; SALUAN, 2011). A pratica esportiva apresenta diversas
possibilidades e beneficios para criancas e adolescentes, tanto para salude quanto
para sua formagdo moral e pessoal. No entanto, € extremamente necessario se
utilizar de parcimonia para a prescricdo do treinamento (POST et al.,, 2017),
utilizando evidéncias especificas para esta faixa etaria, pois um treino com a
intensidade e o volume inadequado pode causar desequilibrio entre a musculatura
agonista e antagonista favorecendo compensacfes. Além disso, as alteracfes
fisicas que adolescentes sofrem em seu processo natural de amadurecimento,
somadas com o treinamento esportivo e tarefas repetitivas relacionadas ao esporte
sdo associadas ao desenvolvimento de lesdes nas epifises 0sseas e lesbes por uso
excessivo, como microtraumas, tendinites, lombalgias e até mesmo fraturas
(ARNOLD et al., 2017; DIZDAREVIC et al., 2016; DIFIORI et al., 2014; JAYANTHI et
al., 2015).

Lesbes estdo presentes na maioria das modalidades esportivas, mas ao
compararmos o rugby com modalidades sem contato fisico intenso, os resultados
mostram que o numero de lesBes em seus praticantes € significativamente superior
(WILLIAMS et al., 2013). O risco de lesdes em atletas juvenis de rugby tem chamado
a atencéo de pesquisadores para a elaboracdo de estratégias preventivas (HISLOP
et al.,, 2017). Para que estratégias eficazes de prevencdo de lesbes sejam
implementadas, se faz necessario conhecer os mecanismos de leséo e os fatores de
risco, porém, a incidéncia e a gravidade das lesdes que ocorrem no rugby juvenil,
até o momento, ndo foram completamente identificadas (TUCKER et al., 2016).
Mesmo assim, é possivel identificar a suscetibilidade de lesbes através de testes
funcionais (SCIASCIA e UHL, 2015).

Os testes funcionais além de incorporarem tarefas e gestos especificos do
esporte, permitem aos preparadores fisicos e fisioterapeutas realizarem uma
avaliacao qualitativa e quantitativa do desempenho do atleta em determinada tarefa
exigida pela modalidade esportiva e assim, identificar compensacdes que deixam o

atleta suscetivel a lesbes (SCIASCIA e UHL, 2015). Normalmente, lesGes sem
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contato ocorrem devido a uma falha na coordenacdo associada a combinacdo de
movimentos em alta velocidade e perda momentanea do controle neuromuscular,
portanto, fatores de risco para lesées podem ser modifichAveis (CHIMERA et al.,
2015).

Ao analisar a incidéncia de lesGes durante a Copa do Mundo de Rugby de
2015, pode-se identificar que depois da concussdo, as lesbes mais frequentes
foram: rupturas ligamentares do joelho, lesbes de isquiotibiais, estiramento de
triceps sural e ruptura ligamentos laterais do tornozelo devido entorse de tornozelo.
E as lesbes que causaram maior afastamento da pratica do rugby foram: rupturas
ligamentares do joelho, lesdes de isquiotibiais, luxacdo de ombro, estiramento de
triceps sural, concussao e lesées de quadriceps (Fller et al., 2017).

Sendo assim, para a finalidade de reduzir os indices de lesdes mais comuns
em atletas de rugby, alguns fatores intrinsecos devem ser considerados durante a
avaliacdo, entre eles podemos destacar: o controle postural dinamico, a flexibilidade,
a estabilidade central (CORE), forca da musculatura posterior da coxa, a
estabilidade de cintura escapular e a mobilidade geral. Atletas que apresentam
déficit no controle postural dindmico, além de apresentarem entorses recidivantes na
articulacao do tornozelo, também possuem déficits sensdrio-motores, favorecendo o
surgimento de lesdes de joelho (WIKSTROM e MCKEON, 2017; HOSP et al., 2017).

Ja a flexibilidade € necessaria para a realizacdo de gestos esportivos, e seus
niveis reduzidos favorecem o desalinhamento postural, contribuindo com a ma
postura do atleta durante a pratica esportiva, prejudicando a sua performance e
rendimento, além de gestos esportivos ineficazes, favorecendo o surgimento de
lesBes esportivas em atletas jovens (DE SENA et al., 2013), além de estar ligada a
lesGes por estiramento de adutores de quadril, pubalgia e dor na virilha em
jogadores de futebol (IBRAHIM et al., 2017).

O centro de forca ou CORE é composto pelos muasculos abdominais,
transversoabdominal, multifidos e musculos do assoalho pélvico (MARES et al.,
2012). Um centro de forca estavel permite a geracdo de forca e controle de
movimento nos membros inferiores, além de distribuir forcas de impacto e permitir
gestos esportivos controlados e eficientes. Desequilibrio ou deficiéncia da
estabilidade central resulta em técnicas ineficientes, aumento da fadiga, diminuicao

da resisténcia e consequentemente, lesdes esportivas (RIVERA, 2016).
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LesOes de isquiotibiais sdo comuns em esportes que envolvem sprints e
chutes, e forca muscular reduzida nesta regido € um fator favoravel para o
surgimento destas lesdes (FRECKLETON et al.,, 2014). No rugby lesdes de
isquiotibiais correspondem de 6% a 15% de todas as lesGes da temporada, além de
normalmente apresentar recidivas. Comumente a corrida é responsavel pela maioria
das lesdes, mas as lesdes devido aos chutes sdo as mais graves, mantendo o atleta
afastado da prética por um maior periodo (BROOKS et al., 2006).

Modalidades esportivas que exigem o uso constante da articulacdo do ombro
deixam seus praticantes vulneraveis a dor e lesdes nesse segmento corporal, assim,
para minimizar essas disfuncdes, se faz necessario a maxima eficiéncia da cadeia
cinética e estabilidade da cintura escapular (OLIVEIRA et al., 2017). Pois sabe-se
que o método mais comum de tackle é realizado a partir de uma posicao agachada
com o0s bragcos abduzidos na tentativa de alcancar o tronco do oponente. Isso
geralmente resulta em um impacto direcionado para a superficie anterior-superior do
ombro e dos bracos. Este mecanismo pode resultar em uma forgca direcionada
posteriormente, resultando em abducdo horizontal dos bragos e forcas de
alavancagem sobre a articulagédo glenoumeral. Os mecanismos de impacto direto e
forcas de alavancagem podem resultar em luxa¢des glenoumerais, rupturas labiais,
separacdes da articulacdo acromioclavicular e fraturas claviculares e escapulares,
sendo necessario que a cintura escapular esteja estavel a fim de diminuir os riscos
de lesdes (Helgeson e Stoneman, 2014).

Ademais, avaliar os padrbes de movimento se faz necessério, ja que as
evidéncias apontam que assimetrias ou insuficiéncias durante a realizacdo de
padrées de movimento podem predizer lesbes em atletas, a exemplo disso, atletas
masculinos de rugby com pontuacdo no functional movement screen inferior a 14
pontos apresentaram 10,42 vezes mais chances de desenvolver lesées durante uma
temporada em relacdo aos demais atletas (MOKHA et al., 2016; DUKE et al., 2017).

1.1 Justificativa

O rugby é a modalidade esportiva de colisdo mais popular, jogado
predominantemente por adultos, porém, desde 2006 é observado um crescimento
potencial em atletas juvenis (BROOKS, 2006). Preocupacdes relacionadas a

seguranca na modalidade estdo sendo investigadas nos ultimos anos. Nesse sentido
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a World Rugby esta empenhada em melhorar a seguranca dos atletas dentro e fora
do campo. Para isso ocorre um enfoque continuo e coletivo para a implementacao
de programas para melhorar e aperfeicoar o manejo de lesdes (WORLD RUGBY,
2019). O gerenciamento e assisténcia apds a ocorréncia de uma lesdo esportiva
acarreta em prejuizo financeiro para o clube e para o atleta, em casos de clubes
amadores, além dos riscos de recidiva e possiveis lesées cronicas em longo prazo,
como tendinoses, bursites e artroses (LAUERSEN et al., 2013). Entretanto, a
prevencédo de lesdes esportivas por meio de treinamento de forca, propriocepgao,
mobilidade e combinacédo desses treinamentos, se tornam uma estratégia acessivel
e com boa relacéo custo-beneficio para o clube e para o atleta (Chaskel et al., 2013)

Essas formas de treinamento reduzem lesbes, pois 0 sistema
musculoesquelético apresenta adaptacdes para tolerar forcas externas. Essas
adaptacdes neuromusculares surgem por meio do aumento de forca e do controle
de movimento (HISLOP et al., 2017), por isso, uma alternativa que tem se mostrado
importante na reducdo de lesbes em modalidades esportivas sdo programas de
exercicios destinados a esse propdsito, porém, o sucesso esta descrito somente em
modalidades esportivas sem contato fisico intenso, ainda havendo caréncia de
evidéncias em modalidades esportivas com contato (ATTWOOD et al., 2017). Nao
obstante, a eficacia dos programas de exercicios preventivos depende da frequéncia
da aplicacdo do programa (SUGIMOTO et al., 2017). Dentre os programas
destinados a prevencao de lesées em modalidades esportivas, podemos destacar o
FIFA 11+ no futebol (BIZZINI et al., 2013); Safe Six no rugby australiano (RUGBY S,
2009) e Activate (ATTWOOD et al.,, 2017) no rugby inglés. As intervencbes
propostas no rugby mostraram-se eficientes na prevencao de lesbes de seus atletas,
visto que Austrdlia e Inglaterra tém o rugby como uma modalidade tradicional e bem
desenvolvida. A Confederacdo Brasileira de Rugby (CBRu) ndo apresenta, até o
presente momento, um programa com a finalidade de reducéo de lesdes.

Minimizar o risco de lesGes é um fator importante para evitar afastamento do
atleta do meio esportivo, e assim, constituir um problema para o clube e
principalmente para o atleta, porque as consequéncias para a saude podem nao ser
apenas em curto prazo, mas também no aumento do risco de disfuncdes
osteoarticulares precoces. O presente projeto de pesquisa se justifica pela

importancia de investigar estratégias preventivas, no tocante a prontiddo para
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participacéo de atletas juvenis de rugby feminino no contexto de treinamento formal,
sendo imperativo a conducao de novos estudos com essa populagédo para contribuir

com o desenvolvimento da modalidade.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Propor um programa de treinamento neuromuscular para prevengao de
lesbes em atletas juvenis de rugby feminino e avaliar seus efeitos sobre o controle

postural dindmico nessas atletas.

1.2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do presente estudo sdo avaliar antes e depois da
intervencao em atletas juvenis de rugby feminino:

a) O controle postural dinamico;

b) A flexibilidade dos musculos da cadeia posterior;

c) A estabilidade central,

d) A forga dos isquiotibiais;

e) A estabilidade e mobilidade da cintura escapular;

f) A pontuacao dos padrées de movimentos funcionais.

1.3 Hipodteses

A hipétese do presente estudo € de que ao final da intervencdo o programa
de treinamento neuromuscular proposto vai apresentar efeitos positivos sobre o
controle postural dindAmico de atletas do sexo feminino de rugby sevens juvenil, além

de ser efetivo como um meio de prevencao de lesdes em nossa amostra.

2 Reviséo de literatura
2.1 Rugby

O rughy tem sua origem na Inglaterra, mais precisamente na Rugby School, e
€ uma modalidade tradicional em mais de 100 paises. No Brasil encontra-se em
ascensao, onde é observado importante crescimento no niumero de praticantes nos

altimos anos (PINHEIRO et al., 2015). Dados da Confederacao Brasileira de Rugby
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(CBRu), apontam que o Brasil tem mais de 11 mil atletas federados, mais de 60 mil
praticantes e aproximadamente 300 clubes (CBRu, 2018).

O rugby envolve contato fisico intenso e exige alto nivel de condicionamento
fisico. Forga, poténcia muscular, velocidade, aceleragdo e agilidade sédo requisitos
para os praticantes dessa modalidade (TOLEDO et al.,, 2015). Esta modalidade
apresenta algumas variacdes, destacando-se o Rugby XV e o Rugby Sevens.
Durante uma partida, os atletas sdo expostos a colisdes frequentes contra 0s
jogadores adversarios (TAKARADA, 2003) e executam movimentos complexos
como saltos, sprints e mudancas de direcdo (ELLOUMI et al.,, 2003), tais
caracteristicas tornam atletas de rugby mais suscetiveis a lesées em comparacao
com demais modalidades esportivas sem contato. Apesar do intenso contato fisico,
e muitas vezes ser categorizado como violento por esse motivo, o rugby possui
valores aplicados na sua pratica. Esses valores contribuem no desenvolvimento
psicossocial de competéncias associadas a comportamentos sociais saudaveis
(ORTIZ et al., 2004).

2.2 ldentificacao e desenvolvimento de jovens com altas habilidades para a pratica
de rugby

A prética esportiva encontra-se em ascensao, tornando-se um componente
importante nas atividades cotidianas de criancas e adolescentes (LONGO et al,
2017). Essencial para o desenvolvimento saudavel, a pratica esportiva sofreu uma
transicdo do jogo livre para a pratica competitiva (GALLANT et al., 2017).
Normalmente, o primeiro contato da crianca com a pratica esportiva acontece nas
aulas de educacao fisica, tendo como objetivos desenvolver as habilidades motoras
basicas, estimular o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social do aluno, tornando
possivel que o mesmo vivencie atividades corporais com a finalidade de lazer, saude
e bem-estar e competicées esportivas, preparando o aluno para incorporar o esporte
e 0s componentes da cultura corporal em sua vida (BAILEY & MORLEY, 2006;
BETTI & ZULIANI, 2009).

Identificar jovens com altas habilidades motoras e possibilitar o
desenvolvimento desses jovens em longo prazo para o alto rendimento sé&o
essenciais para o sucesso esportivo (GAYA et al, 2015), e o processo de
identificacdo de escolares com altas habilidades motoras deve comecar pela escola
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(BAILEY & MORLEY, 2006). Com a finalidade de identificar jovens com altas
habilidades motoras um modelo com base construcionista foi idealizado através de
baterias de medidas e testes que consideram as especificidades de cada
modalidade esportiva, selecionando as capacidades fisicas e motoras consideradas
relevantes para o desempenho esportivo. Os adolescentes selecionados séo
convidados a participar de um programa de treinamento com duracéo entre 3 e 6
meses para validacdo das medidas e testes de deteccdo de altas habilidades. Apos
esse periodo, a equipe multiprofissional seleciona os que permanecerao integrados
aos programas de desenvolvimento esportivo em longo prazo. Mesmo reduzindo
prejuizos na relacdo custo-beneficio, este modelo apresenta algumas limitacdes,
entre elas a mais relevante é desconsiderar os efeitos da maturacdo bioldgica,
excluindo precocemente jovens com maturacao tardia (GAYA et al., 2015).

O PROESP-Br e a Estratégia Z CELAFISCS sdo modelos de deteccao de
jovens com altas habilidades de maior destague no Brasil. O PROESP-Br trata-se de
um sistema de avaliacdo da aptidao fisica relacionada a salde e ao desempenho
esportivo de criancas e adolescentes na educacao fisica escolar e esporte
educacional. A bateria de testes do PROESP-Br avalia parametros de salde e
desempenho motor com recursos de baixo custo, facil acesso e aplicacéo, levando
em consideracdo que a maioria das escolas brasileiras tem caréncias em estrutura
fisica e dificil disponibilidade de materiais para as aulas de educacdo fisica. As
informacgdes s&o enviadas ao site do PROESP-Br, formando um banco de dados
para orientar estudos e sugerir diagnosticos dos escolares brasileiros. O PROESP-
Br propde normas e critérios de avaliacdo relacionadas ao crescimento corporal e
aptidao fisica relacionada a salude e ao desempenho motor (PROJETO ESPORTE
BRASIL, 2016). Ja a Estratégia Z CELAFISCS foi publicada em 1987 por Victor
Matsudo, Ricardo Rivet e Monica Pereira no Journal of Sports Sciences, e propde a
identificacdo de talentos a partir de um calculo conhecido como “indice Z”. O
resultado da avaliacdo é comparado a média e desvio padrdo de referéncia de
aptidao fisica populacional de acordo com a idade e o sexo. Este instrumento
permite identificar o perfil de aptiddo fisica e determinar se o individuo é
caracterizado como destaque em uma ou mais variaveis de desempenho motor
(CELAFISCS, 2017).
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Para selecdo de jovens com altas habilidades motoras em Pelotas-RS,
propde-se o programa “Vem Ser Pelotas”, realizado em parceria entre a Escola
Superior de Educacéo Fisica (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) da Prefeitura Municipal de Pelotas, tem
como objetivo fomentar a pratica esportiva no municipio. O programa identifica no
banco de dados escolares com caracteristicas somatomotoras direcionadas para as
modalidades de taekwondo, judd, remo e rugby (ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCACAO FISICA, 2016). Sdo convidadas para fazer parte das equipes de
desenvolvimento esportivo do Vem Ser Pelotas Rugby meninas que obtiveram
destaque em variaveis de aptidao fisica para essa modalidade, sendo considerado
percentil 80 e acima nas medidas e testes fisicos de velocidade linear, velocidade
com troca de direcdo e poténcia de membros inferiores. ApGs a identificacdo de
jovens que demonstram altas habilidades motoras ou grande potencial para o
esporte, € necessaria uma oferta de pratica esportiva de qualidade e também
oferecer condi¢cdes de desenvolvimento a esses individuos (GAYA, TORRES &
CARDOSO, 2004).

Participar de uma equipe esportiva oferece iniUmeros beneficios para os
jovens, incluindo o desenvolvimento de habilidades motoras, socializacéo,
construcdo de habilidades de lideranca e trabalho em equipe, melhora da autoestima
e diversdo (BRENNER, 2016). O crescimento na participagdo esportiva esta
aumentando em todo o mundo em criangas e adolescentes (MYER et al., 2016). A
pratica esportiva também permite que as criancas e adolescentes experimentem
diferentes interacdes sociais com colegas e adultos, reforcando as habilidades
emocionais e autorreguladoras necesséarias para o futuro. Mesmo com todos os
beneficios da pratica esportiva em jovens, é importante estimular a prética
deliberada, definida como uma atividade altamente estruturada que requer esforco,
ndo gerando recompensas imediatas e motivada pelo objetivo de melhorar o seu
proprio desempenho (BRENNER, 2016). Porém, as modalidades esportivas
praticadas por juvenis estdo se tornando mais competitivas e exigentes, de tal forma
gue muitos jovens se especializam em um esporte desde a tenra idade, expondo

jovens atletas a riscos de lesdes (GALLANT et al., 2017).
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2.3 Definicao de lesao esportiva

Modalidades esportivas coletivas caracterizadas por intenso e constante
contato fisico, como o rugby, tém uma maior incidéncia de lesbes comparadas a
modalidades esportivas coletivas sem contato fisico (FULLER et al, 2017). Uma
lesdo esportiva provoca dor e comprometimento fisico (HSU et al., 2016), mas
também pode causar isolamento social, depresséo, incapacidade temporaria ou
permanente (FINNOFF, 2012). Além disso, a lesdo afasta do treinamento e pode
provocar uma interrupgao, total ou parcial, do desenvolvimento do atleta.

De um modo geral, uma lesédo esportiva € definida como qualquer queixa
fisica de um atleta decorrente de evento ocorrido em treinamento ou competicao,
impossibilitando-o de participar de uma atividade subsequente. A condicdo de
lesionado permanece até que ele se recupere para participar, sem restricdes, de
todas as atividades de treinamento e esteja a disposicdo do técnico para ser
escalado novamente (EKSTRAND et al., 2017).

Mesmo com a conscientizacdo crescente sobre 0s riscos associados a
especializacdo esportiva precoce, as lesdes por uso excessivo continuam
aumentando nas populacdes de jovens atletas (ARNOLD et al.,, 2017) podendo
resultar em alterac6es no crescimento e desenvolvimento, levando a problemas de

saude em longo prazo nos atletas jovens.

2.4 Lesdes no rugby juvenil

Desde 2003 a World Rugby realiza o monitoramento e incidéncia de lesdes da
Copa do Mundo de Rugby, porém pouco se sabe a respeito das lesdes ocorrentes
no publico juvenil feminino e amador. LesBes no rugby juvenil podem ter
consequéncias para a participacao esportiva e o desenvolvimento em longo prazo.
Um estudo prospectivo de coorte realizado por Junge et al. (2004) com 123 atletas
do sexo masculino de 14 a 18 anos compreendeu um exame de base inicial para
determinar as caracteristicas dos jogadores e seu nivel de desempenho, e um
periodo de observacdo de uma temporada durante o qual um meédico visitou a
equipe semanalmente e documentou todas as lesdes ocorridas, verificou que 340
lesdes foram relatadas durante a temporada, destas 113 foram sem contato e 227

foram através de contato direto. Referente a localizacdo anatdémica 65 lesdes

ocorreram na articulacdo glenoumeral, 45 no bracgo e antebraco; 39 no joelho; 31 na
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regido da tibia e da cabeca; 30 na regido da coxa (anterior e posterior); 24 na
articulacéao do talocrural; 23 na coluna cervical; 17 na coluna dorsal; 10 na regido da
virilha e 7 na regido do quadril e tronco. Referente ao tipo de leséo, esse mesmo
estudo identificou que 123 lesdes foram de tensdo muscular; 73 contusoes; 58
entorses; 14 fraturas; 11 luxacbes e tendinoses/bursites; 10 lesGes de pele; e
concussao; 5 periostites e subluxacfes;2 lesdes de menisco e 18 lesfes nao
identificadas. Esse estudo definiu lesdo como qualquer queixa fisica causada
durante o treinamento ou partidas.

Nicol et al. (2010) realizaram um estudo prospectivo de coorte sobre a
incidéncia, padréo e gravidade de lesdes em jogadores de ragbi em seis escolas
escocesas durante a segunda metade da temporada 2008-09. Participaram do
estudo 470 criancas de ambos 0s sexos, com idade de 11 a 17 anos. Esse estudo
apontou um total de 37 lesbes, sendo 26 lesGes durante os jogos e 11 durante os
treinos, 29 lesdes sofridas por criancas com idade entre 14 e 17 anos, e 8 na faixa
etaria de 11 a 13 anos. Em relacdo a regido anatébmica 10 lesdes ocorreram na
cabeca ou face; 8 lesbes na articulacdo glenoumeral; 5 em punho ou méo e joelho; 4
nos musculos da panturrilha e pescoco; 2 lesdes na regido das costas e 1 lesao nos
olhos. Referente ao tipo de lesdo 11 rupturas ligamentares; 6 concussoes e lesdes
musculares; 5 fraturas; 4 luxacfes; 3 hematomas; 1 laceracédo e 1 lesdo vertebral.
Nesta pesquisa a definicdo utilizada para lesdo foi uma lesédo ocorrida durante o
rugbi, treinando ou jogando, que resulta em um jogador sendo incapaz de participar

do proximo treinamento de rugbi ou partida.

2.5 Triade da mulher atleta

A triade da mulher atleta € uma sindrome que ocorre em adolescentes e
mulheres fisicamente ativas (DA SILVA, 2018). A triade da mulher atleta € composta
por 3 pilares: distlrbios alimentares, amenorreia e osteoporose.

Os distarbios alimentares normalmente ocorrem devido a incessante busca
pelo corpo perfeito e para se destacar dentro da sua modalidade esportiva,
procurando sempre seu aperfeicoamento e desempenho, envolvendo dietas e
treinamentos (LOPEZ; SOUZA, 2013). Quando atletas optam pela privacdo de
alimentos que fornecem energia, o organismo deixa de realizar varias funcdes

organicas de maneira satisfatoria, como a produgcdo de energia e reconstituicdo
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tecidual, funcbes necessarias a pratica esportiva, sem a producdo de energia
necessaria, 0 corpo trabalha de maneira insatisfatéria, levando a fadiga e
consequente, lesbes, em alguns casos (American College of Sports Medicine, 1999).

A amenorreia secundaria é a auséncia de trés ou mais ciclos menstruais
consecutivos apos a menarca (American College of Sports Medicine, 1999). Ajustes
fisiolégicos devido ao treinamento causam alteracbes na massa corporea,
composicao corporal, hibitos alimentares e funcionamento do sistema enddécrino. Os
disturbios alimentares estéo intimamente relacionados a amenorreia, principalmente
pelo baixo indice de massa corporal e gordura. Esses fatores associados com o0s
aspectos psicoldgicos e genéticas, fazem com que as disfuncées menstruais sejam
uma das principais consequéncias negativas nas atletas (CESAR et al., 2001,
SIMOES, 2011).

A osteoporose pode ocorrer por diversos fatores, dos quais podemos destacar
a hereditariedade, etnia, baixo peso, sexo, deficiéncia hormonal, sedentarismo,
deficiéncia nutricional, sendo o0s mais importantes de calcio e vitamina D
(SCHNEIDER et al., 2017). O treinamento exaustivo pode ocasionar um
desequilibrio nos hormdnios sexuais, afetando negativamente o metabolismo 6sseo
(MOTTINI, 2008). Mulheres que apresentam amenorreia e, como consequéncia,
possuem a disfuncdo na liberacdo de estrégeno e progesterona apresentam um

risco superior de oteopenia (CESAR et al., 2001).

2.6 Estratégias preventivas de lesdes

A fim de evitar a exposicdo dos atletas ao risco de lesdes, além de monitorar
a carga de treinamento imposta, preparadores fisicos e fisioterapeutas desportivos
tém adotado como medida importante na prevencao de lesdes as avalicoes de pré-
temporada através de testes funcionais, muitos deles de baixo custo e facil
reprodutibilidade (FERREIRA et al., 2017). Os testes funcionais além de
incorporarem tarefas e gestos especificos do esporte, permitem aos preparadores
fisicos e fisioterapeutas realizarem uma avaliacdo qualitativa e quantitativa do
desempenho do atleta em determinada tarefa exigida pela modalidade esportiva e
assim, identificar compensacdes que deixam o atleta suscetivel a lesées (SCIASCIA

e UHL, 2015). Com as informacdes dos testes em méaos, os profissionais
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conseguem identificar os fatores de risco que expdem os atletas a lesdes, e tracam
estratégias preventivas.

Uma alternativa com resultados eficazes na reducao de lesdes esportivas sao
0S aquecimentos com énfase na eficiéncia neuromuscular (SOLIGARD, 2008).
Steffen et al. (2013) realizaram um protocolo de aguecimento com a finalidade de
melhorar a for¢a, consciéncia e controle muscular em jovens atletas de futebol
durante uma temporada, ao final do estudo, os autores verificaram que o risco de
lesbes graves, lesdes por overuse e lesdes em geral diminuiram no grupo
intervencao, indicando que um programa de aquecimento bem estruturado pode
evitar lesdes em jovens atletas de futebol. O risco de lesdes no rugby juvenil tem
recebido atencéo na literatura inglesa (CARTER, 2015), priorizando a formulacao de
medidas  preventivas adequadas (TUCKER et al, 2016). Les0es
musculoesqueléticas e concussbes em atletas adolescentes sdo motivos de
afastamento do esporte e também podem implicar em incapacidade em longo prazo
e comprometimento da qualidade de vida tardia (HISLOP et al., 2017). Em virtude
desse contexto, Attwood (2017), prop6s um ensaio clinico randomizado controlado
para verificar a eficacia de um programa de prevencdo de lesGes por controle de
movimento em jogadores adultos de rugby da comunidade masculina. O programa
de intervencdo demonstrou efeitos positivos, reduzindo a incidéncia de concussao
em 60% e a incidéncia de lesdes nos membros inferiores em 40% em comparacao

com o grupo controle.

3 Materiais e métodos
3.1 Tipo de estudo e delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo experimental, com randomizac¢do, grupo controle e
cegamento da amostra e dos avaliadores. O propdsito sera avaliar os efeitos do
protocolo de exercicios (avaliacdo pré-intervencao e pos-intervencao) e os efeitos do
destreino (avaliacdo final), sendo 9 semanas sem atividades. O tempo total do
estudo sera de 18 semanas. Nos diferentes momentos as atletas serdo submetidas
aos mesmos testes funcionais das variaveis a serem mensuradas.

A avaliacdo preé-intervencdo sera realizada com o intuito de tracar o perfil
funcional das atletas antes da intervencdo. A avaliagdo pods-intervencao sera

realizada assim que a intervencao for finalizada, para analisar se houveram efeitos
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sobre as variaveis avaliadas, e a avaliacdo final sera com o intuito de avaliar os

efeitos do destreino sobre as mesmas variaveis.

3.2 Aspectos éticos da pesquisa

Apé6s a adequacdo do presente projeto de pesquisa, de acordo com as
consideracdes da banca de qualificacdo, o mesmo sera encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Educacido Fisica (ESEF), da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Para dar seguimento a pesquisa, todas as
participantes e seus responsaveis legais estarao cientes sobre ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), bem como o Termo de

Assentimento (Apéndice 2).

3.3 Amostra e critérios de incluséo e exclusédo

A amostra do presente estudo serd composta por 25 jovens escolares do
sexo feminino, com idades entre 13 e 16 anos e com elevadas habilidades motoras,
identificadas no programa “Vem Ser Pelotas”. Para a participacdo na pesquisa serao
adotados aos seguintes critérios de inclusdo: estar em treinamento regular no
Projeto Vem Ser Pelotas desde o inicio do presente estudo; ndo apresentar lesdes
musculoesqueléticas; assinar o Termo de Assentimento; apresentarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis.

Para qualificar e homogeneizar a amostra sera respeitado como critério de
exclusdo lesionar-se no decorrer do presente estudo. O recrutamento das
participantes serd por meio de conveniéncia, através de convite verbal, durante a

reunido com os pais e responsaveis.

3.4 Procedimento do estudo

ApoOs a aprovacdo do presente estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(ESEF/UFPel) serda marcada reunido com o0s pais e responsaveis das atletas que
compdem o Programa Vem Ser Pelotas e entdo, realizado o convite para participar
da pesquisa. Nesse momento sera entregue o TCLE e o do Termo de Assentimento,
também serd realizada uma anamnese inicial (Apéndice 3). A fase seguinte

compreende na randomizagcdo da amostra em dois Grupos: Intervencao (Gl) e
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Controle (GC). Para randomizacdo a amostra sera classificada em 3 blocos (1 -
atletas que participam do programa Vem Ser Pelotas desde 2018; 2 - atletas que
participam do programa Vem Ser Pelotas desde o primeiro semestre de 2019 e 3 -
atletas que compdem a equipe desde o segundo semestre de 2019), sendo: Grupo
Intervencdo (Gl), que irda substituir o aquecimento tradicional pelo treinamento
neuromuscular proposto pelo presente estudo; e o Grupo Controle (GC) que ira
realizar o aquecimento tradicional. No primeiro encontro, havera a realizacdo dos
testes funcionais, a saber: FMS; Y balance test; teste de sentar e alcancar;
abaixamento da perna estendida, single leg bridge test e upper quarter y balance
test. No segundo encontro ocorrera a execucdo de exercicios educativos do
treinamento neuromuscular proposto (Gl).

Passada a fase de avaliacbes e familiarizacdo com o programa de
treinamento neuromuscular proposto pelos autores, o GC mantera o aquecimento
tradicional realizado de forma padronizada e envolve exercicios de prancha ventral,
agachamentos e minijogos, jA& o Gl substituira o aquecimento pelo protocolo
proposto no presente estudo, que tera duracdo de 9 semanas, com trés encontros
semanais, totalizando 27 sessées. E importante saber-se que a cada 3 semanas (9
sessfes) o programa apresenta evolugdes dos exercicios, apresentando 3 fases. Ao
final das 9 semanas, as atletas serdo avaliadas novamente, seguindo a mesma
ordem e realizacao dos testes, com a finalidade de identificar possiveis efeitos de
cada um dos programas de aquecimento. Passadas 9 semanas sem treinamento de
rugby e sem os protocolos de aguecimento, as atletas serdo novamente avaliadas.
As atletas serdo monitoradas durante todo o estudo, e a atleta que se lesionar, tera
a lesé@o descrita (Apéndice 1V). O mapeamento da intervencéo esta representado na

figura 1
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3.4.1 Treinamento e controle de qualidade

Os avaliadores patrticipardo de uma capacitacdo de 4 horas para a realizacao
dos testes. Apés a realizagcdo do treinamento, sera realizado um estudo piloto,
durante a realizag@o desse estudo piloto seré realizada a confiabilidade de medidas
intra-avaliador. A confiabilidade se dara através de avaliacdo do mesmo individuo
em dois momentos do dia. Para determinar a confiabilidade sera utilizado como
parametro o valor obtido no primeiro momento pelo avaliador e o valor obtido no
segundo momento pelo mesmo avaliador, através da andlise estatistica Intraclass
Correlation Coefficient (ICC). Para valores de 1,0 a 0,81, a confiabilidade sera
considerada excelente; de 0,80 a 0,61, muito boa; de 0,60 a 0,41, boa; de 0,40 a
0,21, razoavel e, por fim, de 0,20 a 0,00, pobre (WEIR, 2005). Cada avaliador sera
responsavel por um teste em todos os momentos do estudo, serd priorizado o
avaliador que possuir vivéncia e conhecimento pratico em seu teste e os avaliadores

serdo cegados.

3.4.2 Avaliagéo funcional

Para avaliar e pontuar padrées de movimentos funcionais sera utilizado o
Functional Movement Screen (FMS). O FMS é amplamente utilizado para avaliacéo
funcional global de atletas e foi desenvolvido por GREY COOK e colaboradores
(2006). Composto por sete padrdes de movimento multiarticular, os padroes de
movimento do FMS séo: 1) squath overhead; 2) passo sobre a barreira; 3) avanco
sobre a linha; 4) mobilidade da cintura escapular; 5) elevacdo lateral da perna
estendida; 6) push-up; 7) estabilidade rotacional (COOK et al., 2014a; ). Para cada
movimento a atleta receberd uma pontuacdo que ira variar de 0 a 3 pontos de
acordo com o0 seu desempenho no padrdo de movimento realizado: 0 € a pior
pontuacdo (ou presenca de dor na execucdo do movimento), 1 é atribuido ao
movimento realizado de forma ineficiente, 2 quando o movimento é realizado com
pequenas adaptacdes ou compensacles, e 3 é a melhor pontuacdo (movimento
desenvolvido corretamente). A pontuacdo maxima do teste é de 21 pontos (COOK et

al., 2014). Os movimentos do FMS estéao ilustrados nas figuras 2 a 8.



37

Figura 2 - Agachamento profundo
Fonte: Autores

Figura 3 - Passo por cima da barreira
Fonte: Autores

Figura 4 — Avanco em linha reta
Fonte: Autores
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Figura 5 — Mobilidade de ombro
Fonte: Autores

v s

il |
Figura 6 - Elevacao da perna estendida
Fonte: Autores

Figura 7 - Estabilidade de tronco
Fonte: Autores
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Figura 8 - Estabilidade de rotagéo
Fonte: Autores

O controle postural dindmico sera avaliado através do Y Balance Test. Para
isso serdo dispostas 3 fitas métricas ao chdo nas seguintes dire¢Bes: anterior;
péstero lateral e pdstero medial. As duas fitas posteriores serdo separadas por um
angulo de 90° e em relacdo com a fita anterior um angulo de 135°. O objetivo é
permanecer em apoio unipodal e tocar com o membro inferior contralateral o mais
distante possivel nas trés direcbes. Para a execucdo as atletas deverdo estar sem
nenhum calcado. Serdo realizadas 3 tentativas de familiarizacdo, ap6s serao
realizadas 3 tentativas de teste (PLISKY et al., 2009).

Figura 9 - Star Excursion Balance Test
Fonte: Autores

A flexibilidade sera avaliada por meio do teste de sentar e alcancar com o
Banco de Wells. A participante estara sentada no chado, pés descalcos, tendo a
planta dos pés com contato direto com a face anterior do banco, extenséo de joelhos
e flexdo de quadris. Sera solicitado a atleta que realize uma flexao de tronco com
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flexdo de ombros, cotovelos estendidos e méos sobrepostas a frente do seu corpo,
movendo o escalimetro do banco o maximo possivel (figura 3), serdo realizadas trés
tentativas, sendo mensurada apenas a melhor marca, o valor obtido serd expresso
em centimetros (MARX et al., 2018; CORBETTA, 2011).

Figura 10 - Teste de sentar e alcangar com Banco de Wells

Fonte: Autores

A estabilidade central serd mensurada por meio do teste de abaixamento da
perna estendida, para esse teste sera necessario a utilizacdo de um equipamento
com a finalidade de pontuar a estabilidade do centro através das alteracdes
pressoricas sinalizadas por um aparelho, no presente estudo utilizaremos o
Stabilizer. A conducdo do teste serd realizada da seguinte maneira: a atleta sera
posicionada em decubito dorsal, o avaliador posicionard um Stabilizer sob a coluna
vertebral da avaliada, na altura de L4-L5. A pressdo do manguito do Stabilizer sera
elevada a 40 mmHg, entdo o avaliador devera posicionar os quadris da avaliada em
aducdo e a 90° de flexdo, com os joelhos no maior nivel de extensdo possivel e 0s
tornozelos em posicao neutra, orientando a atleta a manter esse posicionamento.
Em seguida, sera solicitado para que a avaliada realize a manobra de retroverséo
pélvica, retraindo a cicatriz umbilical em direcdo a coluna lombar, preenchendo o
espaco entre a coluna vertebral e a maca terapéutica. Apés, sera solicitado que a
atleta estenda vagarosamente os quadris em direcdo a maca, mantendo a coluna
vertebral lombar plana, enquanto o avaliador observara as alteracées pressaoricas no
medidor de pressdo do equipamento. A pressdo do manguito serd observada
durante toda a execucao do teste, e quando tiver uma reducdo de 20mmHg ou mais
sera solicitado que a atleta mantenha o posicionamento para que o avaliador possa

mensurar o angulo articular do quadril, com um gonidmetro manual (figura 4), o valor
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sera expresso em graus (LACERDA et al.,, 2014; PRENTICE e VOIGHT 2003;
DANTAS, 1999).

Figura 11 - Teste de abaixamento da perna estendida
Fonte: Autores

A forca dos isquiotibiais sera avaliada por meio de uma adaptacdo do Single
Leg Bridge Test (SLBT), sugerido por Freckleton (2014) para atletas adultos do sexo
masculino de futebol australiano. No estudo de Freckleton e colaboradores os
atletas foram posicionados em decubito dorsal com as maos cruzadas no torax,
quadril e joelhos flexionados e pés apoiados. Foi solicitado que o atleta posicionasse
um dos membros inferiores sobre uma caixa de pliometria com altura de 60cm e
mantivesse o joelho em 20° de flexdo. Logo apoés, o atleta elevou a pelve, mantendo
o outro membro inferior com flexao de quadril e de joelho, sem tocar o pé no solo, e
realizou repeticdes desse movimento. Nosso estudo seguird as mesmas instrucdes
do SLBT original, porém a altura da caixa sera alterada para 40cm, visto que nossa
amostra é composta por jovens atletas do sexo feminino (figura 5), o valor sera

expresso de acordo com 0 numero de repeticbes que a atleta realizar

(FRECKLETON et al, 2014).
T
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Figura 12 - Single leg bridge‘test adaptado
Fonte: Autores
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Para avaliacdo da mobilidade e estabilidade da cintura escapular, sera
utilizado o Upper Quarter Y-Balance Test (UQYBT). Primeiramente, é necessério
montar a estacao do teste, para isso serdo utilizadas 3 fitas métricas que deverdo
estar separadas por 135° e 90°. Apds, é necessario mensurar 0 comprimento dos
membros superiores. Para isso, a atleta devera realizar uma abducdo de ombro em
90°, com extenséo de cotovelo e com o punho e mao em posi¢cao neutra. O ponto
inicial para mensurar o comprimento do membro superior deve ser o processo
espinhoso de C7 até a ponta do dedo médio. Apdés mensurar os membros
superiores, a atleta devera ficar na posicdo de prancha, com os pés afastados no
maximo em 30cm, e realizar alcance maximo com a mao livre nas trés direcdes:
medial, laterossuperior e lateroinferior (figura 6). Serdo realizadas 3 tentativas de
familiarizacdo e apoés, serdo realizadas 3 tentativas validas. (HAZAR et al., 2014;
WESTRICK, 2012; CRAMER et al., 2017).

Figura 13 - Execucédo do UQYBT
Fonte: Autores

3.4.3 Programa de treinamento neuromuscular

O programa de treinamento neuromuscular tem duragéo total de 6 semanas,
com evolugdo dos exercicios a cada 3 semanas. Cada sessao tera duracdo maxima
de 15 minutos, aplicadas 2 vezes por semana. O programa foi adaptado com base
no Fifa 11+, que tem o objetivo de prevenir lesGes no futebol, e & subdividido em:
exercicios de corrida de baixa intensidade, alongamentos dinamicos (mobilidade),
contatos controlados entre os atletas, exercicios de CORE e membros inferiores,
equilibrio, agilidade, exercicios de corrida de média a alta intensidade e combinados
com movimentos de fixacdo (BIZZINI e DVORAK, 2013).
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No protocolo proposto no presente estudo os exercicios foram divididos em 5

subgrupos: a) mobilidade, b) estabilidade cintura escapular, c) CORE, d) técnicas de

corrida, e, e) equilibrio e exercicios de equilibrio e sprints. Conforme o quadro 1:

Quadro 1 - Protocolo de treinamento neuromuscular e suas fases

Subgrupo/ Fase 1 (semanal | Tempo/ Fase 2 (semana 4 — | Tempo/ Fase 3 (semana | Tempo/
Fase — semana 3) Repeticdes semana 6) Repeticdes 7 — semana 9) Repeti¢cdes
Rotacéo de | 1 minuto Flexdo/extensdo de | 1 minuto Aducéo de | 1 minuto
ombros ombros ombros em 4
apoios
Saudacao ao sol 1 minuto Agachamento 1 minuto Agachamento 1 minuto
segurando o] segurando o]
Mobilidade calcanhar calcanhar  com
rotacéo de tronco
Rotacao de | 1 minuto Rotagdo de cintura | 1 minuto Rotacao de | 1 minuto
cintura com base com base cintura com
simétrica assimétrica agachamento
afundo
| ortostase 30 segundos | tronco em flexéo 30 segundos I em decibito | 30 segundos
isométrico de 45° ventral
Y ortostase 30 segundos Y tronco em flexdo | 30 segundos Y em declbito | 30 segundos
Estabilidade isométrico de 45° ventral
cintura T ortostase 30 segundos T tronco em flexdo | 30 segundos | T em decubito | 30 segundos
escapular isométrico de 45° ventral
W ortostase 30 segundos W tronco em flexdo | 30 segundos | W em decubito | 30 segundos
isométrico de 45° ventral
Flexdo nérdica 15 repeticbes Flexdo nérdica 20 repeticbes | Flexdo nérdica 25 repeticbes
Prancha ventral 45 segundos Posicéo de ruck 45 segundos Posicdo de ruck | 10 passos
com anterior e 10
deslocamento passos
anterior posterior
Prancha lateral D 30 segundos Prancha lateral D | 15 repeticbes | Posicdo de ruck | 10 passos
com rotagdo deslocamento direita e 10
CORE lateral passos
esquerda

Prancha lateral E

30 segundos

Prancha lateral E
com rotagéo

15 repeticoes

Posicao
(duplas)

scrum

30 segundos

Paraquedista

30 segundos

Paraquedista
dindmico

20 repeticoes

Caminhada de
maos

45 segundos

Movimentacdo de | 40 repeticbes Hopserlauf vertical 20 repeticbes | Skipping lateral 3 a 5 metros
membros
inferiores
Movimentagdo de | 40 repeticdes Hopserlauf 20 repeticbes | Skipping com | 3 a5 metros
Técnicas de | membros horizontal deslocamento
corrida superiores anterior
Skipping lento 1 minuto Skipping répido 45 segundos Skipping com | 3 a5 metros
deslocamento e
mudanca de
direcdo
Skipping lento + | 20 paradas e | Skipping rapido + | 20 paradas e | Saltos unipodais | 2 repetices
parada unipodal + | 1 sprint parada unipodal + | 1 sprint D em cruz +
skipping lento + skipping rapido + sprint de 5
sprint 5 metros sprint 5 metros metros
Saltos unipodais | 20 saltos e 1 | Saltos unipodais | 20 saltos e 1 | Saltos unipodais | 2 repeticdes

Exercicios de
equilibrio e
sprints

latero-laterais  +
sprint 10 metros

sprint

antero-posterior
membro inferior D +
sprint 10 metros

sprint

E em cruz +
sprint de 5
metros

Saltos  unipodais
latero-laterais

membro inferior E
+ sprint 10 metros

20 saltos e 1
sprint

Saltos unipodais
antero-posterior
membro inferior E +
sprint 10 metros

20 saltos e 1
sprint

6 burpees
unilaterais
alternando 0s
membros

inferiores + sprint
de 10 metros

2 repeticdes

Sprint de 10

metros  partindo
de decubito
ventral

2 repeticdes

5 burpees + sprint
de 10 metros

2 repeticdes

Quadro 2 - Protocolo de treinamento neuromuscular e suas fases
Fonte: Autores
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3.4.3.1 Descricao dos exercicios
3.4.3.1.1 Mobilidade

Rotacdo de ombros: atleta em decubito dorsal, ombros em abducéo de 90°,
cotovelos em flexdo de 90°, um dos ombros realiza rotacéo interna e o ombro
contralateral realiza rotacdo externa. Durante a execucéo, a atleta ira realizar
alternacdo dos movimentos rodando interna e externamente os ombros.
Saudacao ao sol: atleta em posicdo de agachamento afundo (afastar os pés
com um passo largo, levar o joelho do membro inferior que esta atras até o
solo). Colocar as duas méos sobre as cristas iliacas, realizar movimentos
anteriores e posteriores, sem perder o contato com o solo.

Rotacdo de cintura com base simétrica: atleta em ortostase, pés na largura
dos ombros, maos sobre as cristas iliacas, a atleta devera realizar
movimentos de rotacao para a direita e para a esquerda.

Flexado/extensdo de ombros: atleta em decubito dorsal, um ombro em 90° de
flexdo, o ombro contralateral em posicdo neutra, em contato com o solo.
Durante a execucao a atleta ira realizar alternacdo dos movimentos.
Agachamento segurando o calcanhar: na posicdo inicial a atleta estarad em
ortostase, pés na largura dos ombros. Entdo a mesma ira realizar um
agachamento, ird posicionar as maos sobre os maléolos mediais. Durante a
execucdo, a atleta ira realizar extensdo de joelhos e apOs retornara ao
agachamento, sem que as maos percam o contato com os maléolos.

Rotacdo de cintura com base assimétrica: em ortostase, a atleta ird dar um
passo largo e manter um membro inferior na frente do outro, apés isso ira
colocar as maos sobre as cristas iliacas e realizar rotacdo de tronco para o
lado que o membro inferior esta a frente, dara outro passo, invertendo a base
e assim, o lado que ir4 realizar a rotacao.

Aducédo de ombros em 4 apoios: na posicao inicial a atleta estara em 4 apoios
com os cotovelos no chdo e bem proximos ao corpo. Durante a execugao a
mesma ira realizar uma aducdo de ombro com um dos membros inferiores,
cruzando o corpo e levando a extremidade o mais distante possivel. Retorna
para a posicao inicial e ir4 alternando os membros inferiores.

Agachamento segurando o calcanhar com rotacdo de tronco: na posi¢cao

inicial a atleta estard em ortostase, pés na largura dos ombros. Entdo a
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mesma ira realizar um agachamento, ira posicionar as maos sobre os
maléolos mediais. Durante a execu¢do, um dos membros superiores ira
realizar abducdo de ombro em 90° e o tronco irda acompanhar esse
movimento até a amplitude méxima.

Rotacdo de cintura com agachamento afundo: posi¢éo inicial em ortostase, a
atleta ira realizar um agachamento afundo, maos cruzadas sobre os ombros e
realizar rotacdo de tronco na direcdo em que o membro inferior estiver a

frente. Ira trocar a base e se deslocar durante a realizacdo desse exercicio.

3.4.3.1.2 Estabilidade cintura escapular

| em ortostase isométrico: posicao inicial em ortostase, pés na largura dos
ombros. Realizar uma flexdo de ombro no maximo da amplitude, de uma
forma que o Umero fique bastante proximo a orelha. Dedos das maos
apontando para cima, para contrair a musculatura da cintura escapular
(WORLD RUGBY, 2014).

Y em ortostase isométrico: posicao inicial em ortostase, pés na largura dos
ombros. Bracos acima da cabeca, em um angulo de 45° acima do nivel do
ombro. Polegares para cima, para ativar a musculatura da cintura escapular
(WORLD RUGBY, 2014).

T em ortostase isométrico: posicao inicial em ortostase, pés na largura dos
ombros. Realizar uma abducdo de ombros a 90°, manter os polegares para
cima, mantes os ombro para trds e para baixo, enquanto mantém a abducéo
em 90° (WORLD RUGBY, 2014).

W em ortostase isométrico: posicao inicial em ortostase, pés na largura dos
ombros. Colocar os membros superiores em um angulo de 45 graus em
relacdo ao tronco com antebracos a 90 graus formando um W. Manter o
alinhamento entre o cotovelo, punho e ombro (WORLD RUGBY, 2014).

| tronco em flexdo de 45°: posicéo inicial em ortostase, pés na largura dos
ombros, realizar flexdo de tronco em 45°, realizar uma flexdo de ombro no
maximo da amplitude, de uma forma que o Umero fique bastante proximo a
orelha. Dedos das maos apontando para cima, para contrair a musculatura da
cintura escapular (WORLD RUGBY, 2014).
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e Y tronco em flexdo de 45°: posicao inicial em ortostase, pés na largura dos
ombros, realizar flexdo de tronco em 45°, bragos acima da cabega, em um
angulo de 45° acima do nivel do ombro. Polegares para cima, para ativar a
musculatura da cintura escapular (WORLD RUGBY, 2014).

e T tronco em flexdo de 45°: posi¢do inicial em ortostase, pés na largura dos
ombros, realizar flexdo de tronco em 45°, realizar uma abducédo de ombros a
90°, manter os polegares para cima, mantes os ombro para tras e para baixo,
enquanto mantém a abducgdo em 90° (WORLD RUGBY, 2014).

e W tronco em flexdo de 45°: posicao inicial em ortostase, pés na largura dos
ombros, realizar flexdo de tronco em 45°, colocar os membros superiores em
um angulo de 45 graus em relagcdo ao tronco com antebracos a 90 graus
formando um W. Manter o alinhamento entre o cotovelo, punho e ombro
(WORLD RUGBY, 2014).

e | em decubito ventral: posi¢éo inicial em decubito ventral, realizar uma flexao
de ombro no méaximo da amplitude, de uma forma que o Umero fique bastante
préximo a orelha. Dedos das maos em extensao, para contrair a musculatura
da cintura escapular (WORLD RUGBY, 2014).

e Y em decubito ventral: posicdo inicial em decubito ventral, bracos acima da
cabeca, em um angulo de 45° acima do nivel do ombro. Polegares em
abducéo, para ativar a musculatura da cintura escapular (WORLD RUGBY,
2014).

e T em decubito ventral: posicdo inicial em decubito ventral, realizar uma
abducédo de ombros a 90°, manter os polegares para cima, mantes os ombro
para tras e para baixo, enquanto mantém a abducdao em 90° (WORLD
RUGBY, 2014).

e W em decubito ventral: posi¢do inicial em decubito ventral, colocar os
membros superiores em um angulo de 45 graus em relacdo ao tronco com
antebracos a 90 graus formando um W. Manter o alinhamento entre o
cotovelo, punho e ombro (WORLD RUGBY, 2014).

3.4.3.1.3 CORE
e Flexdo nordica: na posicéo inicial a atleta ficara de joelhos, uma colega de

equipe ira segurar seus calcanhares, os bragcos deverdo ficar cruzados no
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peito. ApOs isso, a atleta ira realizar o movimento de extensao de joelho,
levando o tronco em direcdo ao solo, controlando 0 movimento 0 maximo
possivel e colocard a méo no ch&o quando o controle ndo for mais possivel.
Prancha ventral: decubito ventral, com os cotovelos flexionados e antebracos
apoiados no solo. A atleta devera elevar o tronco, mantendo o corpo alinhado.
Prancha lateral: na posicao inicial a atleta devera estar em decubito lateral,
com o cotovelo abaixo do ombro. Pernas estendidas e uma sobre a outra.
Durante a execucdo deve-se elevar o tronco, mantendo o0 mesmo em uma
posicao ereta, apoiando-se no cotovelo e nos pés.

Paraquedista: decubito ventral, com os bracos posicionados paralelamente a
cabeca. Pernas alongadas e unidas, com o dorso do pé tocando o solo. A
atleta sera solicitada a estender a coluna, elevando as pernas e os bragos do
solo, mantendo os cotovelos flexionados. Devera manter a posicao e estender
0s cotovelos.

Posicdo de ruck: posicdo inicial em 4 apoios, quando solicitado a atleta
devera tirar os joelhos do contato com o solo, permanecendo com as maos e
0S pés em contato com o solo.

Prancha lateral com rotacdo: na posi¢do inicial a atleta devera estar em
decubito lateral, com o cotovelo abaixo do ombro. Pernas estendidas e uma
sobre a outra. Durante a execucdo deve-se elevar o tronco, mantendo o
mesmo em uma posi¢cao ereta, apoiando-se no cotovelo e nos pés. Estender
o membro superior que ficou acima, realizar uma rotacdo de tronco, sem
perder o equilibrio, levando a méo para baixo do ombro que estd em contato
com o solo.

Paraquedista dinamico: decubito ventral, com o0s bracos posicionados
paralelamente a cabeca. Pernas alongadas e unidas, com o dorso do pé
tocando o solo. A atleta sera solicitada a estender a coluna, elevando as
pernas e os bracos do solo, mantendo os cotovelos flexionados. Devera
manter a posicdo e estender os cotovelos. Retorna para a posicéo inicial e
novamente realiza 0 movimento.

Posicdo de ruck com deslocamento anterior: posi¢ao inicial em 4 apoios,

guando solicitado a atleta devera tirar os joelhos do contato com o solo,
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permanecendo com as maos e oS pés em contato com o solo, realizando
pequenos passos anteriores nessa posi¢ao.

Posicdo de ruck com deslocamento lateral: posicdo inicial em 4 apoios,
guando solicitado a atleta devera tirar os joelhos do contato com o solo,
permanecendo com as maos e oS pés em contato com o solo, realizando
pequenos passos laterais nessa posicao.

Caminhada de maos: na posicéo inicial os joelhos devem estar em extensao,
o tronco flexionado o mais proximo possivel dos membros inferiores até que
as maos toquem o chao. Durante a execucéao a atleta devera “caminhar” com
as maos o mais distante dos membros inferiores possivel, sem que os pés
saiam do lugar. Ao chegar no limite, a atleta deve posicionar 0s pés proximos

das maos novamente, sem perder o contato das maos com o solo.

3.4.3.1.4 Técnicas de corrida

Movimentacdo de membros inferiores: na posicdo inicial a atleta deve estar
com as méaos espalmadas e em contato com a parede, ao comando verbal, a
mesma devera realizar um movimento de passada com um dos membros
inferiores e retornar a posicao inicial. O movimento somente é realizado com
0 comando verbal.

Movimentacdo de membros superiores: na posicdo inicial a atleta devera
estar em ortostase, ombro em posi¢do neutra, cotovelo em flexdo de 90° e
punho em posigdo neutra, mas com a musculatura ativa. Durante a execugéo
a atleta ira realizar flexdo e extensdo de ombros, alternando a posicao de
acordo com o membro contralateral.

Skipping lento: uma combinagdo da movimentagdo de membros superiores e
movimentacdo de membros inferiores. Eleva-se um dos joelhos até a altura
do quadril, tronco ereto e o0 membro superior contralateral realiza elevacéo
simultaneamente, nessa variagdo do exercicio os movimentos ocorrem de
forma lenta e sem deslocamento.

Hopserlauf vertical: saltos verticais alternando-se 0s movimentos dos
membros inferiores e superiores. O tronco devera estar ereto, enquanto o
movimento dos membros superiores ocorrera de forma alternada em relacao

ao dos membros inferiores.
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Hopserlauf horizontal: assim como o exercicio anterior, sdo saltos alternando-
se 0s movimentos dos membros inferiores e superiores, o0 tronco deve
permanecer ereto durante a realizagdo dos movimentos, porém, nessa
variacdo dos exercicios, os saltos devem ser impulsionados para frente.
Skipping rapido: uma combinacdo da movimentacdo de membros superiores
e movimentacdo de membros inferiores. Eleva-se um dos joelhos até a altura
do quadril, tronco ereto e o0 membro superior contralateral realiza elevacao
simultaneamente, nessa variagdo do exercicio os movimentos ocorrem de
forma rapida e sem deslocamento.

Skipping com deslocamento lateral: uma combinacdo da movimentacdo de
membros superiores e movimentacdo de membros inferiores. Eleva-se um
dos joelhos até a altura do quadril, tronco ereto e o membro superior
contralateral realiza elevacdo simultaneamente, nessa variacdo do exercicio
h& deslocamento lateral, como se a atleta estivesse correndo lateralmente.
Skipping deslocamento anterior: uma combinagdo da movimentagcdo de
membros superiores e movimentacdo de membros inferiores. Eleva-se um
dos joelhos até a altura do quadril, tronco ereto e o membro superior
contralateral realiza elevagdo simultaneamente, nessa variagdo do exercicio a
atleta ira se deslocar anteriormente, o mais rapido possivel.

Skipping com deslocamento e mudanca de direcdo: uma combinagéo da
movimentacdo de membros superiores e movimentacdo de membros
inferiores. Eleva-se um dos joelhos até a altura do quadril, tronco ereto e o
membro superior contralateral realiza elevacdo simultaneamente, nessa
variacdo do exercicio a atleta irhd se deslocar anteriormente o mais rapido

possivel e em determinado momento ird realizar uma troca de direcao.

3.4.3.1.5 Exercicios de equilibrio e sprints

Skipping lento + parada unipodal + skipping lento + sprint 5 metros: realizacao
do skipping de forma lenta sem deslocamento, ao comando verbal a atleta ir&
parar sobre o membro inferior solicitado, retornara ao skipping novamente e
ao final das repeti¢des ira realizar um sprint de 5 metros.

Saltos unipodais latero-laterais + sprint 10 metros: a atleta ir4 realizar saltos

unipodais laterais e retornar a posi¢do inicial, ao final das repeticdes ira
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realizar um sprint de 10 metros. Apés, ira realizar novamente com o membro
inferior contralateral.

Sprint de 10 metros partindo de decubito ventral: na posicdo inicial a atleta
estara em decubito ventral, com o peito encostado no chdo, ao comando
verbal ela devera ficar em ortostase em um Unico movimento e realizar um
sprint de 10 metros.

Skipping rapido + parada unipodal + skipping rapido + sprint 5 metros:
realizacdo do skipping de forma rapida e sem deslocamento, ao comando
verbal a atleta ira parar sobre o membro inferior solicitado, retornard ao
skipping novamente e ao final das repeticbes ira realizar um sprint de 5
metros.

Saltos unipodais anteroposterior + sprint de 10 metros: a atleta ira realizar
saltos unipodais anterior e posteriormente, ao final das repeticdes ira realizar
um sprint de 10 metros. Apds, ira realizar novamente com o membro inferior
contralateral.

Burpees + sprint de 10 metros: posicao inicial em pé, pés alinhados com os
ombros, a atleta devera jogar os pés para tras e ficar na posicdo de apoio
(decubito ventral com as palmas das médos em contato com o solo), descer o
peito para realizar um apoio, saltar para voltar a posicao inicial.

Saltos unipodais em cruz + sprint de 5 metros: com uma fita crepe ou com
cones chapéu chinés, serd desenhada uma cruz no chéo, a atleta devera
saltar sobre a mesma em sentido horéario e em sentido anti-horéario ao final ir4
realizar um sprint de 5 metros. Apds, ira realizar novamente com o membro
inferior contralateral.

Burpees unilaterais + sprint de 10 metros: posicdo inicial em pé, pés
alinhados com os ombros, a atleta devera jogar os pés para tras e ficar na
posicao de apoio (decubito ventral com as palmas das méos em contato com
0 solo) com somente um dos membros inferiores em contato com o solo,
descer o peito para realizar um apoio, saltar para ficar em pé em apoio

unipodal.



3.5 Andlise dos dados

Sera realizada a estatistica descritiva com médias, desvios-padrdes, caso 0s
dados sejam paramétricos, ou mediana e intervalo interquartil, caso os dados sejam
ndo parameétricos, além de frequéncia absoluta e frequéncia relativa das variaveis.
Para avaliar a normalidade dos dados, sera utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para
comparacao dos resultados dos testes entre os diferentes momentos, sera utilizado
o teste ANOVA de medidas repetidas ou Friedman. Os dados serdo computados e

analisados pelo software SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) versao

20.0 e seré& considerado o nivel de significancia de 95% (p<0,05).
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ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
Computador* R$ 3.000,00 1 R$ 3.000,00
Folhas de oficio
(pct. 500)* R$ 19,90 1 R$ 19,90
Stabilizer* R$ 899,90 1 R$ 899,90
Régua de FMS R$ 1.021,90 2 R$ 2.043,80
Maca* R$ 399,90 1 R$ 399,90
Filmadora R$ 1.500,00 1 R$ 1.500,00
Fita métrica R$ 31,90 20 R$ 638,90
Goniometro R$ 19,90 1 R$ 19,90
manual
Fita creEe (rolo 5 R$ 5,00 5 R$ 25,00
metros)
Cone de R$ 5,00 50 R$ 250,00
demarcacao
Prancheta* R$ 9,90 10 R$ 99,00
Caneta* R$ 3,00 20 R$ 60,00
Total R$ 8.956,30

*Itens n&o disponibilizados pela ESEF-UFPel e serdo de responsabilidade do pesquisador.
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Relatorio do Trabalho de Campo
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1. Introducéo

O presente relatorio apresenta as informacdes detalhadas do processo do
trabalho de pesquisa realizado para conclusdo da Dissertacdo de Mestrado junto ao
Programa de Pd4s-Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas.

Neste espaco esta contida a descricdo dos procedimentos utilizados para o
trabalho de campo, bem como alteracdes necessarias para realizacdo do estudo em
relacdo ao projeto de pesquisa original do estudo.

2. Selecao da amostra

A selecdo da amostra foi realizada com todas as 24 atletas com altas
habilidades motoras para o rugby selecionadas para o Programa Vem Ser Pelotas.
Todas as 24 atletas aceitaram participar do estudo de livre e espontanea vontade,
apresentaram o Termo de Assentimento e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, devidamente assinados, bem como, atenderam aos demais critérios de
inclusdo. A amostra foi randomizada em dois grupos: Safe Rugby VSR e Grupo
Tradicional. Para a randomizagcdo a amostra foi classificada em trés blocos: 1 -
atletas que participam do programa Vem Ser Pelotas desde 2018 (8 atletas); 2 -
atletas que participam do programa Vem Ser Pelotas desde o primeiro semestre de
2019 (12 atletas) e 3 - atletas que compdem a equipe desde o segundo semestre de
2019 (4 atletas), O Grupo Safe Rugby VSR realizou o protocolo de aquecimento
proposto pelos autores e o Grupo Tradicional realizou o aquecimento adotado pelo

Programa Vem Ser Pelotas, porém, de forma padronizada.

3. Coleta de dados

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, as atletas foram
convidadas a participar do estudo, bem como o procedimento do estudo foi
explicado para as mesmas e seus responsaveis, com o objetivo de esclarecer todas
as davidas. O periodo da realizacdo da intervencdo foi de setembro de 2019 a
dezembro de 2019.

Antecedendo a coleta dos dados 10 avaliadores realizaram uma capacitacao

de 6 horas para a realizacdo dos testes. As avaliagdes foram realizadas com uma
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equipe de handebol feminino, com faixa etaria de 14 a 16 anos, totalizando 18
atletas. O treinador autorizou a realizacdo dos testes, bem como 0s responsaveis
pelas atletas. Foi realizado o teste Intraclass Correlation Coefficient (ICC) para
determinar a confiabilidade inter e intra-avaliadores, sendo considerados os valores
de 0,81 a 1,0 como critério para a realizacdo das avaliagcdes do presente estudo.
Antes da realizacdo da capacitacdo, o Stabilizer apresentou falhas, sendo esse
substituido por um esfigmomandmetro, tanto na capacitacdo quanto nas avaliagoes.
Diante da divisdo da amostra, avaliadores capacitados realizaram a avaliagcéo
das atletas. O projeto de pesquisa apresenta trés momentos de avaliacdo para a
analise dos dados: pré-intervencao, pés-intervencao e avaliacao final com o objetivo
de avaliar o destreino. No entanto, devido a auséncia, previamente comunicada, das
participantes no periodo da avaliacdo para avaliar os efeitos do destreino, essa
avaliacao foi suspensa. Assim foram incluidas no trabalho de dissertacdo apenas as
avaliacbes pré-intervencdo e poés-intervencdo. Também nao foram coletados os
dados de lesbes sofridas durante o estudo, visto que a interveng&o se iniciou no
meio da temporada do Campeonato Gaucho Juvenil Feminino de Rugby, porém
sugere-se que uma futura investigacdo venha analisar esses dados, com a
adaptacdo do protocolo desde a pré-temporada das atletas, até o final da

temporada.

4. Andlise dos dados

Para a analise das variaveis motoras propostas no projeto foi utilizado o teste
estatistico ANOVA two-way com medidas repetidas, com post-hoc de Bonferroni,
para verificar as diferencas significativas, também foi incluido d. Cohen para
mensurar o tamanho do efeito. Ademais, foi verificada a necessidade de incluir a
caracterizacdo da amostra, sendo utilizado um teste t de student, para as variaveis
paramétricas e Mann-Whitney, para as variaveis nao paramétricas. Além do teste de
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) para determinar a confiabilidade intra-
avaliadores e inter-avaliadores, no caso do FMS.

5. Perdas
No decorrer da pesquisa, das vinte e quatro atletas selecionadas, houveram

seis perdas, sendo duas atletas do Grupo Safe Rugby e quatro do Grupo
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Tradicional. Uma atleta do Grupo Safe Rugby nédo atingiu a frequéncia minima de
75% nas sessOes e outra atleta se desligou do Programa Vem Ser Pelotas de forma
voluntaria. Trés atletas do Grupo Tradicional se desligaram voluntariamente do
Programa Vem Ser Pelotas e outra atleta ndo atingiu o percentual minimo de
frequéncia nas sessbes de intervencdo (75%). Ao final do estudo o Grupo
Tradicional apresentou um total de 8 atletas e o Grupo Safe Rugby VSR apresentou

10 atletas



Artigo

O artigo sera submetido para a revista Journal of Sports Sciences e ja se

encontra nas normas da mesma (anexo 1)
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE AQUECIMENTO SOBRE A ESTABILIDADE E
MOBILIDADE GERAL DE ATLETAS JUVENIS DE RUGBY FEMININO

Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de dois programas de aquecimento sobre os
padrdes de movimento, controle postural dinamico, flexibilidade, estabilidade central, forca de
isquiostibiais e desempenho funcional dos membros superiores em atletas juvenis de rugby feminino.
Participaram do estudo 18 atletas juvenis de rugby feminino. As atletas foram alocadas em Grupo
Safe Rugby VSR — GSR (n=10) e Grupo Tradicional — GT (n=8). O GSR realizou o0 aquecimento
composto por exercicios de mobilidade, estabilidade da cintura escapular, exercicios de core,
técnicas de corrida, exercicios de equilibrio e sprints, enquanto o GT realizou o aquecimento
tradicional proposto pelo programa de treinamento. A intervengéo teve duragéo de 12 semanas, com
2 sessdes semanais. Todas as atletas foram avaliadas antes e depois da intervencéo através dos
testes Functional Movement Screen com a finalidade de quantificar os padrdes de movimento, Y-
Balance Test adaptado para avaliar o controle postural dinamico, sentar e alcancar através do Banco
de Wells para avaliacdo da flexibilidade, abaixamento da perna estendida adaptado para avaliar a
estabilidade central, Single Leg Bridge Test modificado para quantificar a for¢a de isquiostibiais e
Upper Quarter Y-Balance Test adaptado para avaliar o desempenho funcional de membros
superiores. A andlise estatistica foi realizada através de ANOVA two-way, com post-hoc de Bonferroni
e d. Cohen. Apés as 12 semanas de intervencdo, o GSR apresentou melhora (p<0,05) em todas as
varidveis analisadas, tendo efeito médio a alto para varidveis de desempenho do membro superior e
para o FMS. O GT apresentou melhora apenas para o FMS (p<0,05), mas com efeito considerado
insignificante. Conclui-se que o programa de aguecimento proposto pode produzir melhora de
varidveis necessarias para o controle neuromuscular, e sugere-se novos estudos com o a aplicacao
do programa na periodizacao e rotina de treinamento de equipes de rugby.

Palavras-chave: esporte coletivo; escolares; prevencdo; desempenho atlético.

INTRODUCAO

A prética esportiva apresenta diversas possibilidades e beneficios para
criancas e adolescentes, tanto para salude quanto para sua formagdo moral e
pessoal (BEZERRA et al., 2019). No entanto, alguns cuidados sdo necessarios para
a prescricdo do treinamento (POST et al., 2017), utilizando evidéncias especificas
para esta faixa etaria, tendo em vista que as alteracdes fisicas que adolescentes
sofrem em seu processo natural de amadurecimento, somadas com o treinamento
esportivo e tarefas repetitivas relacionadas ao esporte, sdo associadas a dores,
alteracdes dos padrdes de movimento e disfuncdes do sistema musculoesquelético.
(ARNOLD et al., 2017; DIZDAREVIC et al., 2016; DIFIORI et al., 2014; JAYANTHI et
al., 2015).

Nesse sentido, as alteracdes dos padroes de movimento podem levar a um
déficit no rendimento esportivo, e consequentemente, pode aumentar orisco de
lesBes, pois atletas com melhor desempenho em valéncias necessarias a sua

modalidade podem ser mais resistentes a lesdes, devido ao seu maior vigor fisico,
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pois conseguem manter os padrdes de movimentos biomecéanicos corretos durante
0s gestos esportivos (BROOKS et al., 2005a; VALENTE-DOS-SANTOS et al., 2012).

Diante dessa perspectiva, visando o aumento do rendimento esportivo e do
estado de prontiddo de atletas, algumas variaveis intrinsecas devem ser avaliadas
durante a pré-participacdo e desenvolvidas durante a temporada (FERREIRA et al.,
2017), dentre as quais podemos destacar a avaliagcdo dos padrdes de movimento,
visto que um padrdo de movimento eficiente € a base para a melhora do gesto
esportivo (VALENTE-DOS-SANTOS et al.,, 2012; COOK et al., 2014b); o controle
postural dindmico, pois o0 mesmo € exigido por inimeros gestos esportivos, além de
ser considerado pré-requisito fundamental para habilidades motoras mais complexas
(DONATH et al., 2013); avaliar a flexibilidade se faz necessario devido bons niveis
de flexibilidade sugerirem o aumento do desempenho em modalidades que exigem
forca, poténcia de sprint e saltos (OPPLERT e BABAULT, 2018); desequilibrio ou
deficiéncia da estabilidade central resultam em técnicas ineficientes, aumento da
fadiga, diminuicdo da resisténcia e consequentemente, reducdo do desempenho
esportivo (RIVERA, 2016); aumentar a forca de isquiostibais além de reduzir lesdes
nesse grupo muscular melhora o desempenho de sprint (MORIN et al.,2015); por
fim, o desempenho funcional dos membros superiores € necessario em atletas de
rugby para otimizar o desempenho do tackle, sendo necesséaria a maxima eficiéncia
neuromuscular dessa articulagéo (KIBLER e SCIASCIA, 2016).

Como alternativa para associar a melhora do desempenho esportivo e
melhora dos padrbes de movimento, surgem 0s protocolos de aquecimento com
énfase na eficiéncia neuromuscular, essas modalidades de aquecimento combinam
exercicios de forca, propriocepcdo, mobilidade e estabilidade, se tornam uma
estratégia acessivel e com boa relagdo custo-beneficio para o clube e para o atleta
(CHASKEL et al., 2013). Dentre os programas com tal finalidade, podemos destacar
o FIFA 11+ no futebol (BIZZINI et al., 2013); Safe Six no rugby australiano (RUGBY
S, 2009) e Activate (ATTWOOD et al., 2017) no rugby inglés.

Diante do exposto, junto a avaliagcdo, investigar intervencdes preventivas e
gue contribuam para o desempenho esportivo no tocante a prontiddo para
participagcdo de jovens atletas de rugby no contexto de treinamento formal é
imperativo para contribuir com o desenvolvimento da modalidade. Com isto, o

presente estudo tem como objetivo comparar os efeitos de dois programas de
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aguecimento no controle postural dinamico, na flexibilidade dos musculos da cadeia
posterior, na estabilidade central, na forca dos isquiotibiais, na estabilidade e na
mobilidade da cintura escapular, e nos padrdes de movimento em atletas juvenis de

rugby feminino.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de um estudo experimental realizado com jovens atletas de Rugby
feminino. O experimento foi conduzido a partir de dois protocolos de aquecimento
realizados por 12 semanas, com duas sessfes semanais. Os possiveis efeitos dos
programas de aquecimento sobre os desfechos de interesse foram mensurados
comparando as performances intra e intergrupos nos momentos pré e pos-
intervencdo. O estudo teve seu protocolo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa local, sob o parecer numero: 3.525.968.

Procedimentos de selecéo das participantes

Participaram do estudo atletas do sexo feminino, com idades entre 13 e 16
anos e com elevadas habilidades motoras para a pratica do rugby. Para a
participacdo na pesquisa foram adotados aos seguintes critérios de inclusdo: estar
em treinamento regular no Projeto Vem Ser Pelotas ha pelo menos um més; nao
apresentar lesées musculoesqueléticas ou estar em reabilitacdo no periodo do
presente estudo; assinar o Termo de Assentimento; apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos responséaveis. Como
critérios de exclusdo foram considerados lesionar-se no decorrer do presente
estudo, ausentar-se em uma das avaliacdes, apresentar frequéncia inferior a 75%
nas sessoes de intervencao.

Um total de 24 atletas atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
alocadas aleatoriamente nos dois grupos experimentais. Um dos grupos foi
denominado Safe Rugby VSR (GSR) e o outro Tradicional (GT). O GSR realizou um
programa alternativo de aquecimento com énfase na eficiéncia neuromuscular,
enquanto o GT realizou os exercicios de aguecimento planejados para o treinamento
do projeto de desenvolvimento de atletas a longo prazo. A alocacdo das
participantes nos grupos foi realizada de forma pareada considerando o periodo de

ingresso no projeto de desenvolvimento de atletas a longo prazo (ingresso em 2018;
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ingresso no primeiro semestre de 2019; e, ingresso no segundo semestre de 2019),
conforme a figura 1. Apds o periodo de intervencao seis atletas foram excluidas do
estudo, quatro por se desligarem voluntariamente do Programa Vem Ser Pelotas
Rugby e duas por ndo atingirem no minimo 75% de frequéncia nas sessdes de
intervencao. Assim, 18 participantes (10 no GSR e 8 no GT) atenderam aos critérios
para participarem das analises.

Com a definicdo dos grupos experimentais foram realizados dois encontros
com as participantes antes da realizagcédo das atividades de intervengédo. No primeiro
houve a realizacdo dos testes de avaliagdo funcional (pré-testes). No segundo as
atletas do GSR realizaram exercicios educativos para a familiarizacdo com os
exercicios propostos, enquanto as atletas do GT iniciaram o aquecimento adotado
pelo projeto. Apés a fase de avaliacdo e familiarizacdo com o programa de
aguecimento proposto, o GT manteve a rotina de exercicios de aquecimento
proposto pelo programa, realizado de forma padronizada envolvendo exercicios de
prancha ventral, agachamentos e minijogos, enquanto o GSR realizou o protocolo de
aguecimento proposto no presente estudo. Ambos o0s grupos totalizaram 24 sessdes
de aguecimento. Ademais, a cada quatro semanas (oito sessoes) foi realizada uma
progressao do nivel de dificuldade/intensidade dos exercicios para o GSR. Ao final
das 12 semanas, as atletas foram avaliadas novamente, seguindo a mesma ordem e
realizacdo dos testes, com a finalidade de identificar possiveis efeitos de cada um
dos programas de aquecimento.

*** |Inserir Figura 1***

Programa de aquecimento

O programa de aquecimento proposto para o GSR teve duracao total de 12
semanas, com evolucdo dos exercicios a cada quatro semanas. Cada sesséao teve
duracdo méaxima de 20 minutos, aplicadas duas vezes por semana antes do
treinamento técnico-tatico. O protocolo proposto no presente estudo apresenta
exercicios divididos em 5 subgrupos: a) mobilidade, b) estabilidade cintura
escapular, c) core, d) técnicas de corrida, e, e€) exercicios de equilibrio e sprint
(Material suplementar online 1).

O GT seguiu o protocolo de aquecimento proposto pelo programa de

desenvolvimento de atletas a longo prazo (Material suplementar online 2), que foi
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desenvolvido a partir da rotina de treinamento do programa, o qual apresenta
exercicios de mobilidade, estabilidade, recrutamento muscular e minijogos. Cada

sessdo apresentou duragdo maxima de 20 minutos.

Avaliacédo funcional

A avaliacao funcional das atletas foi realizada na seguinte ordem: padrdes de
movimentos funcionais, controle postural dinamico, flexibilidade, estabilidade do
tronco, forca de isquiostibiais e desempenho funcional de membros superiores.
Sendo realizada essa mesma sequéncia na avaliagcdo pré-intervencdo e pos-
intervencdo (Material de suplementar online 3). E importante saber que os
avaliadores foram cegados, e os testes foram aplicados pelos mesmos avaliadores
em ambos 0os momentos.

Para avaliar e pontuar padrées de movimentos funcionais foi utilizado o
Functional Movement Screen (FMS). O FMS é amplamente utilizado para avaliacdo
funcional global de atletas (COOK et al., 2006). O FMS é composto por sete padrdes
de movimento multiarticulares, para cada movimento a atleta recebeu uma
pontuacéo que variou de 0 a 3 pontos, de acordo com o0 seu desempenho no padrao
de movimento realizado: 0 é a pior pontuacado (ou presenca de dor na execuc¢ao do
movimento), 1 foi atribuido ao movimento realizado de forma ineficiente, 2 quando o
movimento foi realizado com pequenas adaptacbes ou compensacfes, e 3 € a
melhor pontuacdo (movimento desenvolvido corretamente). A pontuacdo maxima do
teste € de 21 pontos (COOK et al., 2014). O teste foi flmado e analisado por dois
avaliadores, caso houvesse discordancia entra alguma pontuacdo um terceiro
avaliador seria acionado. O indice de confiabilidade (ICC) inter-avaliadores foi de
0,91, intra-avaliadores foi superior a 0,97.

O controle postural dinamico foi avaliado através do Y Balance Test adaptado.
Inicialmente, foi mensurado o valor dos membros inferiores, da espinha iliaca
anterossuperior ao maléolo medial. Para isso foram dispostas 3 fitas métricas ao
ch&@o nas seguintes direcbes: anterior; posterolateral e posteromedial. As duas fitas
posteriores foram separadas por um angulo de 90° e em relacdo com a fita anterior
um angulo de 135°. O objetivo foi permanecer em apoio unipodal e tocar com o
membro inferior contralateral o mais distante possivel nas trés direcGes. Para a
execucdo as atletas estavam descalgas. Foram realizadas 3 tentativas de

familiarizacdo, apos foram realizadas 3 tentativas de teste (PLISKY et al., 2009).
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Para fins da analise estatistica foi utilizado o valor da melhor excursdo (soma das 3
direcGes) e o escore composto da melhor excursdo (melhor excurséo, dividida por 3
vezes o0 comprimento do membro inferior, multiplicado por 100). O ICC intra-
avaliador foi de 0,93.

A flexibilidade foi avaliada por meio do teste de sentar e alcancar com o
Banco de Wells. A participante estava sentada no solo, pés descalcos, tendo a
planta dos pés com contato direto com a face anterior do banco, extenséo de joelhos
e flexdo de quadris. Foi solicitado a atleta que realizasse uma flexdo de tronco com
flexdo de ombros, cotovelos estendidos e méos sobrepostas a frente do seu corpo,
movendo o0 escalimetro do banco o maximo possivel, foram realizadas trés
tentativas, sendo mensurada apenas a melhor marca, o valor obtido foi expresso em
centimetros (CORBETTA, 2011). A confiabilidade intra-avaliador foi 0,96.

A estabilidade central foi mensurada por meio do teste de abaixamento da
perna estendida adaptado (ICC intra-avaliador: 0,90). Para esse teste foi necessaria
a utilizacdo de um equipamento com a finalidade de verificar a estabilidade do centro
pelas alteragcbes pressoricas sinalizadas por um manguito de um
esfigmomandémetro. A conducédo do teste foi realizada da seguinte maneira: a atleta
foi posicionada em decubito dorsal, o avaliador posicionou o manguito sob a coluna
vertebral da avaliada, na altura de L4-L5. A pressdo do manguito foi elevada a 40
mmHg, entdo o avaliador posicionou os quadris da avaliada em aducéo e a 90° de
flexdo, com os joelhos no maior nivel de extensdo possivel e os tornozelos em
posicdo neutra, orientando a atleta a manter esse posicionamento. Em seguida, foi
solicitado para que a avaliada realizasse a manobra de retroversao pélvica, retraindo
a cicatriz umbilical em direcdo a coluna lombar, preenchendo o espaco entre a
coluna vertebral e a maca. Apos, foi solicitado que a atleta estendesse
vagarosamente os quadris em direcdo a maca, mantendo a coluna vertebral lombar
plana, enquanto o avaliador observava as alteracdes pressoéricas no medidor do
equipamento. Quando a pressao do manguito apresentou uma redugéo de 20mmHg
ou mais foi solicitado que a atleta mantivesse o0 posicionamento para que o avaliador
mensurasse o angulo articular do quadril, com um goniémetro manual, o valor foi
expresso em graus (CARVALHO et al., 2014). O teste de abaixamento da perna
estendida classifica a estabilidade central em uma escala de “0” a “5”, sendo 0 a pior
classificacdo e 5 a melhor, a saber: 0: 90° a 105°; 1: 106° a 120°; 2: 121° a 135°; 3:
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136° a 150°; 4: 151° a 165°; 5: 166° a 180° (MANN et al 2009; apud REINEHR, 2005,
p.37).

A forca dos isquiostibiais foi avaliada por meio de uma adaptacdo do Single
Leg Bridge Test (SLBT), sugerido por Freckleton et al. (2014), para atletas adultos
do sexo masculino de futebol australiano. No estudo de Freckleton, os atletas foram
posicionados em decubito dorsal com as maos cruzadas no térax, quadril e joelhos
flexionados e pés apoiados. Foi solicitado que o atleta posicionasse um dos
membros inferiores sobre uma caixa de pliometria com altura de 60cm e mantivesse
o joelho em 20° de flexdo. Logo apds, o atleta elevou a pelve, mantendo o outro
membro inferior com flexdo de quadril e de joelho, sem tocar o pé no solo, e realizou
repeticbes desse movimento. Nosso estudo seguiu as mesmas instru¢cdes do SLBT
original, porém a altura da caixa foi alterada para 40cm, visto que nossa amostra €
composta por jovens atletas do sexo feminino, o valor foi expresso de acordo com o
namero de repeticbes que a atleta realizar no membro inferior dominante e no
membro inferior ndo dominante (FRECKLETON et al, 2014).ICC intra-avaliador:
0,94.

Para avaliacdo do desempenho do membro superior, foi utilizado o Upper
Quarter Y-Balance Test adaptado (UQYBT). Primeiramente, foi mensurado o
comprimento dos membros superiores. Para isso, a atleta realizou uma abducao de
ombro em 90°, com extenséo de cotovelo e com o punho e m&o em posigao neutra.
O ponto inicial para mensurar o comprimento do membro superior foi 0 processo
espinhoso de C7 até a ponta do dedo médio. Apds, foi montada a estacéo do teste,
para isso foram utilizadas 3 fitas métricas separadas por 135° e 90°. Para a
realizacdo do testes, a atleta ficou na posicao de prancha, com os pés afastados no
maximo em 30cm, e realizou o alcance maximo com a mao livre nas trés direcdes:
medial, laterossuperior e lateroinferior. Foram realizadas 3 tentativas de
familiarizacdo e apds, realizadas 3 tentativas validas. (CRAMER et al., 2017), o ICC

intra-avaliador para esse teste foi de 0,92.

Anélise dos dados

Para verificar a normalidade dos dados, foi realizado o teste de Shapiro Wilk.
Os dados foram apresentados em média + desvio padrao (DP) quando paramétricos,
e mediana e intervalo interquartil quando nao-paramétricos. Para comparacéo entre

0S grupos, na caracterizacdo da amostra, foram realizados os testes t de student e
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Mann-Whitney. Para comparacao entre grupos e momentos das variaveis motoras
foi realizada ANOVA two-way com medidas repetidas, com post-hoc de Bonferroni
para identificar as diferencas significativas e d. Cohen para mensurar o tamanho do
efeito. O indice de significdncia adotado foi de a = 0,05. Para o tamanho do efeito
foram adotados os seguintes valores: insignificante < 0,19; pequeno: 0,20 a 0,49;
médio: 0,50 a 0,79; grande: > 0,80; muito grande: > 1,30 (ROSENTHAL, 1996). A
confiabilidade inter e intra-avaliadores foi realizada através do teste Correlation
Coefficient (ICC), sendo adotados os seguintes valores: excelente de 0,81 a 1,0;
muito boa de 0,61 a 0,80; boa de 0,41 a 0,60; razoavel de 0,21 a 0,40; e pobre de
0,00 a 0,20 (WEIR, 2005). Todas as analises foram realizadas no programa
estatistico SPSS 20.0.

.RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as variaveis para fins de caracterizacdo da amostra,
indicando que os grupos eram similares (p>0,05) em relacdo a idade, as variaveis
antropométricas e ao tempo de préatica na modalidade.

***|nserir Tabela 1***

A ANOVA indicou interagdo grupo*momento significativa (p<0,05) em todas
as variaveis, exceto a variavel referente a forca de isquiostibiais do membro inferior
nao dominante (SLBT MIND). Assim, foi utilizado o teste post hoc de Bonferroni para
identificacdo das diferencas intra e intergrupos. Para o GSR, com excecdo da
variavel SLBT MIND, todas as varidveis apresentaram melhoras significativas
(p<0,05) da avaliacdo pré para a avaliacdo poés-intervencdo. No GT, apenas a
variavel FMS apresentou melhora (p<0,05) entre os momentos. Em relacdo as
comparacoes entre os grupos, foram identificadas diferencas (p>0,05) no momento
pré-intervencdo o GSR apresentou diferenca estatistica nas variaveis referentes ao
desempenho funcional do membro superior (UQYBT MSND, UQYBT MSD e escore
composto UQYBT MSND). No momento pos-intervencdo apenas a flexibilidade se
manteve sem diferencgas entre os grupos (p>0,05), para todas as outras variaveis o
GSR apresentou valores estatisticamente superiores (p<0,05) ao GT (Tabela 2).

Em relagcdo ao tamanho do efeito, o GSR apresentou tamanho de efeito

médio na variavel referente aos padrdes funcionais de movimento (FMS), enquanto
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o GT apresentou um tamanho de efeito pequeno nessa mesma variavel. Nas
variaveis referentes ao controle postural dindmico, o0 GSR apresentou tamanho de
efeito médio em trés variaveis (YBT MIND, YBT MID e escore composto MID) e
tamanho de efeito pequeno em uma variavel (escore composto MIND), em
contrapartida, o GT apresentou um tamanho de efeito insignificante em todas as
variaveis referentes ao controle postural dinamico. Em relacéo a flexibilidade, ambos
0S grupos apresentaram um tamanho de efeito insignificante. Em relagédo a forca de
isquiostibais (SLBT MIND e SLBT MID) e estabilidade central (abaixamento da perna
estendida), o GSR apresentou um tamanho de efeito pequeno, enquanto o GT
apresentou um tamanho de efeito insignificante. Por fim, em relacdo ao desempenho
funcional do membro superior o0 GSR apresentou um tamanho de efeito grande em
duas variaveis (UQYBT MSD e escore composto UQYBT MSD) e um tamanho de
efeito médio nas outras duas variaveis (UQYBT MSND e escore composto MSND), e

o GT apresentou um tamanho de efeito insignificante (Tabela 2).

*** Inserir Tabela 2***

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como objetivos a criagdo de um protocolo com
énfase na eficiéncia neuromuscular para atletas juvenis de rugby feminino e
comparar seus efeitos sobre padrdes de movimento, controle postural dinamico,
flexibilidade, estabilidade central, forca de isquiostibiais e desempenho funcional de
membros superiores.

O protocolo de aquecimento realizado pelo Grupo Safe Rugby VSR apresenta
exercicios de mobilidade, estabilidade da cintura escapular, exercicios de core,
técnicas de corrida, exercicios de equilibrio e sprint, com trés fases progressivas a
cada quatro semanas. Em contrapartida, os protocolos de aquecimento j4 propostos
para prevencdo de lesdes no rugby masculino adulto (ATTWOOD et al., 2017) e no
rugby juvenil masculino (HISLOP et al., 2017), apresentam exercicios de equilibrio,
exercicios de resisténcia e perturbacdo, exercicios de aterrissagem, e pliometria
relacionados ao rugby, com sete fases progressivas a cada seis semanas. Diante do
exposto, o principal diferencial do Safe Rugby VSR € a incorporacéo de exercicios
de estabilidade para a cintura escapular, sendo esse segmento corporal de suma

importancia para atletas de rugby (BADGE et al. 2009), sendo necessario 0 seu
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maximo desempenho em modalidades esportivas, que assim como o rugby, exigem
0 uso constante da articulacgdo do ombro (OLIVEIRA et al.,, 2017). Ademais
programas de aquecimento que combinam exercicios de forca, propriocepcdao,
mobilidade e estabilidade além de prevenirem lesdes, melhoram o desempenho do
atleta (CHASKEL et al., 2013). Tais efeitos se justificam devido a capacidade que o
sistema musculoesquelético apresenta de realizar adaptacdes para tolerar forcas
externas, através do aumento de forca, propriocepgcdo e controle do movimento
(HISLOP et al., 2017), tornando o gesto esportivo mais eficaz (SUGIMOTO et al.,
2017).

Em relacdo as variaveis avaliadas, ao final das 12 semanas de intervencao
(24 sessoes) foram observadas melhoras significativas nos padrdes de movimento,
controle postural dinamico, flexibilidade, estabilidade central, forca de isquiostibiais
do membro inferior dominante e desempenho funcional de membros superiores nas
atletas do Grupo Safe Rugby VSR, enquanto o Grupo Tradicional apresentou
melhora significativa apenas em padrdes de movimento. O GSR também
apresentou tamanhos de efeito médio a alto nas variaveis referentes ao controle
postural, estabilidade e mobilidade da cintura escapular e padrbes de movimento,
enquanto o GT apresentou tamanhos de efeito pequeno nos padrdes de movimento
e insignificante nas demais variaveis.

A avaliacdo do Functional Movement Screen (FMS) é amplamente utilizada
para quantificar padrbes de movimento e identificar insuficiéncias nesses padrdes
(ARMSTRONG, 2018; DORREL et al., 2018). As evidéncias apontam que
assimetrias ou insuficiéncias durante a realizacdo de padrées de movimento podem
predizer lesbes em atletas (MOKHA et al., 2016; DUKE et al., 2017). Armstrong e
Greig (2018) aplicaram o FMS em 74 atletas universitarias de rugby e 55 jogadores
de Rugby Union, e ao final do estudo identificaram resultados iguais ou inferiores a
12 como ponto de corte para predizer lesdes. Nossos resultados indicam que ambos
0S grupos apresentaram melhora significativa no escore do FMS, o fato dos dois
grupos realizarem exercicios bilaterais, estabilizacdo segmentar e agachamento,
além dos minijogos no grupo tradicional, corrigindo, de certa forma, as assimetrias
causadas pelo uso constante do lado dominante, pode ter influenciado neste achado
(GRAHAM-SMITH et al.,, 2011). Porém, atletas que realizaram a intervencgéo

proposta tiveram maiores ganhos, apresentando uma diferenca média de 2,7 pontos
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(d. Cohen = 0,62, efeito médio), apresentando um escore médio de 18,2 pontos na
avaliacdo pos-intervencédo, enquanto o GT apresentou uma diferenca média de 1
ponto (d. Cohen = 0,28, efeito pequeno), com um escore médio de 15,75 pontos
apos a intervencdo. Ademais, evidéncias sugerem que um padrdo de movimento
eficiente é a base para a melhora do desempenho e gesto esportivo (VALENTE-
DOS-SANTOS et al.,, 2012; COOK et al., 2014b). Além disso, o presente estudo
parece ser o pioneiro em divulgar resultados referentes ao FMS em atletas de rugby
juvenil feminino.

As atletas do GSR apresentaram melhora significativa das variaveis
referentes ao controle postural, enquanto o GT ndo apresentou melhoras
significativas. Plisky et al. (2009) apontam que atletas que apresentam um valor de
escore composto inferior a 94% apresentam maior probabilidade de les6es membros
inferiores. Nesse sentido, o Grupo Safe Rugby VSR apresentou uma diferenca
média de 11,8% (d. Cohen = 0,49, efeito pequeno) no escore composto referente ao
membro inferior ndo dominante, totalizando uma média 103,4%, e diferenca média
de 12% (d. Cohen = 0,55, efeito médio) no escore composto do membro inferior
dominante, com média de 103,3%. Enquanto o Grupo Tradicional apresentou uma
diferenca média de 2,4% (d. Cohen = 0,11, efeito insignificante) no escore composto
referente ao membro inferior ndo dominante, com média de 92,5%, e uma diferenca
média de 0,4% (d. Cohen = 0,03, efeito insignificante) no escore composto do
membro inferior dominante, com média de 95%. Os ganhos referentes ao controle
postural sdo relevantes para atletas de rugby, visto que o controle postural dindmico
€ essencial para a pratica esportiva (EOM, 2014), principalmente modalidades
caracterizadas por frequentes esforcos intermitentes, mudancas de direcdo e
contatos fisicos estaticos e dinamicos (CUNNINGHAM et al., 2016). Além disso, 0
controle postural dindmico € exigido por uma quantidade importante de gestos
esportivos e considerado como pré-requisito fundamental para habilidades motoras
mais complexas (DONATH et al., 2013), sendo mantido por informac¢des sensoriais
visuais, vestibulares e somatossensoriais, no qual a propriocep¢ao € uma das fontes
sensoriais com maior expressao no controle postural (SOUZA et al., 2017). Quando
informagdes imprecisas sdo fornecidas por um desses sistemas, o controle postural

serd afetado (HOHNE et al., 2011), aumentando o risco de quedas e lesGes
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traumaticas, como entorses de tornozelo e lesbes de joelho, e consequentemente,
reducdo do desempenho esportivo (ENGEBRETSEN et al., 2010).

Ao analisarmos os dados referentes a flexibilidade, pode-se observar que as
atletas do Grupo Safe Rugby VSR apresentaram melhora significativa em seus
resultados pos-intervencédo. Dados referentes a classificacdo da flexibilidade em
jovens do sexo feminino de 15 a 19 anos indicam gue valores menores ou iguais a
28 cm sdo considerados ruins, consideram-se valores médios de flexibilidade em
mulheres dessa faixa etaria de 34 cm a 37 cm e excelente, valores superiores a 43
cm (CANADIAN STANDARDIZED TEST OF FITNESS, 1986), de acordo com tais
valores de referéncia, as atletas de ambos os grupos apresentam valores tidos como
ruins, mesmo com a melhora significativa do grupo GSR, o qual apresentou melhora
de 2,6 cm (d. Cohen = 0,11, insignificante), totalizando uma média de 27,4 cm na
avaliacdo pés-intervencao, enquanto o GT apresentou uma melhora de 1,8 cm (d.
Cohen = 0,08, insignificante). Bons niveis de flexibilidade favorecem a amplitude de
movimento, nesse sentido, Opplert e Babault (2018) realizaram uma revisao
sistematica e evidenciaram que bons niveis de flexibilidade e de amplitude de
movimento aumentam o desempenho esportivo, principalmente em modalidades que
exigem forca, poténcia, sprint e saltos, devido a reducdo da rigidez musculo-
tendinea, melhorando o desempenho muscular. Ademais, como objetivo do
aquecimento, pré-treinamento ou pré-jogo, podemos destacar o aumento da
amplitude de movimento, para melhor execucdo do gesto esportivo, nesse sentido,
exercicios de mobilidade ou alongamentos dindmicos sdo mais indicados (BEHM e
CHAOUACHI, 2011), assim como nho protocolo de aquecimento proposto.

Um centro de forca estavel permite a geracdo de forca e controle de
movimento nos membros inferiores, além de distribuir forcas de impacto e permitir
gestos esportivos controlados e eficientes. Desequilibrio ou deficiéncia da
estabilidade central resulta em técnicas ineficientes, aumento da fadiga, diminuicao
da resisténcia e consequentemente, reducdo do desempenho esportivo (RIVERA,
2016). Ao final da intervencdo, podemos verificar que o Grupo Safe Rugby
apresentou melhora significativa na estabilidade central pds-intervencéo intra-grupo
e inter-grupo, com aumento de 5° (d. Cohen = 0,27, pequeno), enquanto o Grupo
Tradicional apresentou perda de 1° (d. Cohen = -0,07, insignificante). De acordo com

a classificacdo de forca muscular através do teste de abaixamento da perna
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estendida, inicialmente o GSR apresentava escore 1, mantendo esse mesmo escore
ao final da intervencdo com média de 113,3°. Ja o GT apresentou escore O,
mantendo esse escore ao final da intervengéo com 104,5°.

As atletas do GSR apresentaram melhora significativa intra-grupo e inter-
grupos na variavel referente a forca de isquiotibais do membro inferior dominante
(SLBT MID), porém nado apresentaram o mesmo resultado na variavel referente ao
membro inferior ndo dominante (SLBT MIND), enquanto o GT n&o apresentou
melhoras significativas em nenhuma dessas variaveis. Freckleton et al. (2014)
relataram que atletas masculinos de futebol americano que apresentaram um valor
inferior a 26 repeticbes no Single Leg Bridge Test tiveram maiores chances de
desenvolver lesbes musculares de isquiostibiais durante a temporada. Em relacao
ao referido ponto de corte, o Grupo Safe Rugby VSR apresentou uma diferenca
meédia de 13,9 repetices no SLBT MID (d. Cohen = 0,29, pequeno), apresentando
uma média de 42,7 repeticbes na avaliacdo poOs-intervencdo, em relacdo ao SLBT
MIND, o mesmo grupo apresentou uma diferenca média de 10,7 repeticbes (d.
Cohen = 0,25, pequeno), totalizando uma média de 44,1 repeticbes ao final da
intervencdo. Entretanto, o Grupo Tradicional apresentou uma diferenca média de -
3,2 repeticdes (d. Cohen = -0,09, insignificante) no SLBT MID, totalizando 27,5
repeticbes na segunda avaliacdo, 0 mesmo grupo apresentou uma diferenca média
de -0,9 repeticdes (d. Cohen =-0,02, insignificante) no SLBT MIND, totalizando uma
média de 26,2 repetices apds a intervengdo. Tais achados séo relevantes devido
as inumeras corridas de alta intensidade realizadas durante uma partida de rugby,
visto que durante a corrida ocorrem altas intensidades de forcas excéntricas e
tensdo moderada dos isquiotibiais, esses fatores associados a déficits de forca,
flexibilidade e resisténcia deixam o atleta suscetivel a lesdes desse grupo muscular
(OPAR et al., 2012). Em relacdo ao desempenho esportivo, o0 aumento da forca de
isquiostibiais melhora o desempenho de sprint, visto que esse grupo muscular
desacela a extensao do joelho na fase de balancgo, além de gerar for¢as horizontais
na fase de apoio através da extenséo do quadril (MORIN et al.,2015).

A intervencdo do presente estudo melhorou as variaveis referentes ao
desempenho funcional dos membros superiores o Grupo Safe Rugby VSR
apresentou uma diferenca média de 26,6 cm (d. Cohen = 0,55, efeito médio) na

melhor excursdo do UQYBT referente ao membro superior ndo dominante,
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totalizando uma meédia 219,7 cm, e diferenca média de 50,8 cm (d. Cohen = 0,87,
efeito grande) na melhor excursdo do UQYBT do membro superior dominante, com
média de 246,3 cm. Enquanto o Grupo Tradicional apresentou uma diferenca média
de 4,1 cm (d. Cohen = 0,07, efeito insignificante) no escore composto referente ao
membro inferior ndo dominante, com média de 189,7 cm, e uma diferenca média de
-3,9 cm (d. Cohen = -0,06, efeito insignificante) no escore composto do membro
inferior dominante, com média de 184,8 cm. Alteracdes funcionais na articulagdo
glenoumeral em atletas de rugby além de deixar o mesmo mais suscetivel a lesdes
(WILK et al.,, 2002), prejudica o seu desempenho no tackle e ruck, devido aos
mecanismos de impacto direto e forcas de alavanca durante tais gestos esportivos
podem gerar tensfes de cisalhamento resultando em luxacdes glenoumerais,
rupturas labrais, luxagdo da articulagdo acromioclavicular ou fraturas claviculares
(BADGE et al. 2009; CRICHTON et al., 2012). Para uma otimizacdo do desempenho
do tackle e ruck se faz necesséario que o complexo articular do ombro apresente
méaxima eficiéncia neuromuscular integrando estabilidade e mobilidade do ombro
(KIBLER e SCIASCIA, 2016), visto que a grande exposicdo de impactos na
articulacdo do ombro associada a insuficiéncia neuromuscular parece estar
relacionada com falhas proprioceptivas e de estabilidade do ombro, prejudicando a
eficiéncia do tackle, e consequentemente, reduzindo o desempenho do atleta
(HORSLEY, 2013; USMAN et al., 2011).

Substituir o aquecimento tradicional por protocolos com énfase na eficiéncia
neuromuscular podem sugerir uma alternativa importante na reducédo de lesdes em
modalidades esportivas associada ao aumento do desempenho esportivo
(SOLIGARD et al., 2010), porém, ainda h& certa caréncia de evidéncias em
modalidades como o rugby (ATTWOOD et al., 2017), e, principalmente em atletas
juvenis do sexo feminino nessa modalidade. Dessa maneira, o protocolo
desenvolvido neste estudo foi planejado para alcancar resultados positivos nas
variaveis intrinsecas que podem minimizar o risco de lesdes no rugby e aumentar o
desempenho dos atletas. Diante dessa perspectiva, podemos destacar que o
protocolo proposto pelo presente estudo pode substituir o0 aquecimento tradicional e
ser aplicado durante a temporada de uma equipe, tendo em vista que é de facil

aplicagdo, baixo custo e os resultados se mostraram favoraveis. Ademais, as suas
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fases de progressdo dos exercicios podem ser distribuidas de acordo com a
temporada da equipe que aderir a esse modelo de aquecimento.

Como limitagcdes da pesquisa, podemos apontar a auséncia do controle da
incidéncia das lesGes durante a temporada, para verificar a eficacia direta do

protocolo para a prevencéao de lesdes, além de a amostra ter sido por conveniéncia.

CONCLUSAO

O programa de aquecimento proposto pelos autores produziu melhora das
variaveis relacionadas aos padrbes de movimento, controle postural, flexibilidade,
estabilidade central, forca de isquiostibiais do membro inferior dominante e
desempenho funcional dos membros superiores em atletas de rugby juvenil

feminino.
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Figura 1. Randomizacdo da amostra

Atletas com altas habilidades motoras para o
mghy identificadas no programa em Ser

87

Pelotas
N=24

Atletas com
ingresso em 2018

N=8

Tradicional
N=4&

Atletas com ingresso
1o primeiro semestre
de 2019
N=12

Afletas com ingresso
no segundo semestre
de 2019
N=4

Safe Rughy 'SR
N=4*

Tradicional
N=6

Safe Rughy PSR
N=62

Tradicional
N=27

Legenda: @ nenhuma perda durante o estudo; * 1 perda durante o estudo; # 2 perdas durante o estudo.

Safe Rughy 'SR
N=2%




Tabela 1 — Caracterizacado da amostra.
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Safe Rugby VSR (n=10)

Média + DP/ Mediana

Tradicional (n=8)

Média + DP/ Mediana

(P25-P75) (P25-P75) Valor - p
Idade (anos)* 14,90 + 0,73 14,75 + 0,70 0,91
Estatura (cm)* 159+ 7,10 156,27 £ 5,65 0,45
Massa Corporal (kg)* 56,93 £ 9,75 55,41+ 7,75 0,83
Tempo de pratica 6 (5,75-11,50) 11,50 (5-23) 0,85

(meses)”

Legenda: *Teste t Student e “Teste de Mann-Whitney



89

Tabela 2 — Comparacéo das variaveis de padrées de movimento, controle postural dinamico, flexibilidade, estabilidade, estabilidade de

core, forca de isquiotibiais e desempenho funcional dos membros superiores pré e pos-intervencado e tamanho de efeito (n = 18)

Safe Rugby VSR (n = 10)

Tradicional (n = 8)

Pré P6s d. Tamanho do Pré Pos d. Tamanho do Momento F  Grupo F Interacéo F
Cohen efeito Cohen efeito (p) (p) (p)
o - . 60,467 2,839 19,204
FMS 155+1,35 18,2 + 2,04 0,62 Médio 14,75 + 1,28 15,75 + 1,58 0,28 Pequeno (<0.001) (0.111) (<0.001)
o - I 43,179 2,839 19,204
YBT MIND (cm) 227,7+ 13,8 257,1+6,8 0,70 Médio 2273+24,1 233,2+17 0,09 Insignificante (<0.001) (0.111) (<0.001)
" L - 52,661 3,063 40,173
YBT MID (cm) 2275+ 15 257,1+ 6,75 0,65 Médio 225,8 + 26,6 227,8 + 24,7 0,02 Insignificante (<0.001) (0,99) (<0.001)
Escore composto o P 41,607 0,857 18,021
YBT MIND (%) 915+8 103,3+6,2 0,49 Pequeno 92,6 +10,9 95 +8,9 0,11 Insignificante (<0.001) (0.368) (0,001)
Escore composto # P - 42,458 1,647 31,980
YBT MID (%) 91,4+7,4 103,4 + 7,3* 0,55 Médio 91,6 +11 92,5 +10,7 0,03 Insignificante (<0.001) (0.218) (<0.001)
S N 8,014 1,708 0,306
* il il )
Flt:ambllldade (;m) 24,8 +7,37 27,4+7,16 0,11 Insignificante 20,75+ 7,53 225+757 0,08 Insignificante (0.012) (0.210) (0.588)
Abaixamento da
) o ) I 2,917 4,393 6,564
Egrna estendida 108,3 + 5,75 113,3 + 8,05 0,27 Pequeno 105,5 + 4,44 104,5 +6,14 0,07 Insignificante (0.107) (0.052) (0.021)
" . - 3,071 3,500 4,263
SLBT MIND (rep.) 33,4 +13,3 44,1 + 18,15 0,25 Pequeno 27,13 +11,93 26,25 + 14,46 0,09 Insignificante (0,99) (0.080) (0,56)
o i — 4,196 1,141 10,880
SLBT MID (rep.) 28,8 + 15,6 42,7 + 13,89 0,29 Pequeno 30,75+ 11,7 27,5+14,7 0,02 Insignificante (0.057) (0.301) (0,005)
UQYBT MSND # o - N 11,021 33,743 5,897
(cm) 219,7 + 15,2 246,3 + 21,2 0,55 Médio 185,6 + 18,8 189,7 + 20,2 0,07 Insignificante (0,004) (<0.001) (0.027)
UQYBT MSD # i ) — 19,978 21,776 23,050
(cm) 197,5+ 18,7 248,3 + 20,9 0,87 Grande 188,7 + 22,3 184,8 + 18,8 0,06 Insignificante (0,001) (<0.001) (<0.001)
Escore composto
# " - - 10,990 19,632 5,578
g/OQ)YBT MSND 909+7,1 101,7 +9,3 0,50 Médio 78,4 +9,2 80,2 + 10,47 0,08 Insignificante (0,004) (<0.001) (0.031)
Escore composto o ) - 16,678 16,140 22,203
UQYBT MSD (%) 81,9+73 103,4+10,1 0,99 Grande 79,6 +9,2 78 + 8,6 0,04 Insignificante (0,001) (0,001) (<0.001)

Legenda: * Diferencga intragrupo; # diferenga intergrupos. FMS: Functional Movement Screen; YBT MIND: Y-Balance Test membro inferior ndo
dominante; YBT MID: Y-Balance Test membro inferior dominante; SLBT MIND: Single Leg Bridge Test membro inferior ndo dominante; SLBT
MID: Single Leg Bridge Test membro inferior dominante UQYBT MSD: Upper Quarter Y-Balance Test membro superior ndo dominante;
UQYBT MSND: Upper Quarter Y-Balance Test membro superior dominante. (ANOVA two way, com post hoc de Bonferroni e d. Cohen)
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Material suplementar online 1 — Protocolo de aquecimento Safe Rugby VSR

Fase 1 — Mobilidade

»
Rotacéo de ombros > .
e Atleta em decubito dorsal;

e Ombros em abdugcdo de 90° e
cotovelos em flexao de 90°;

e Realizar rotacdo interna com um dos
ombros e rotagdo externa com o ombro
contralateral, simultaneamente,
alternando os movimentos.

Saudacao ao sol

e Posicdo de agachamento afundo;

e Posicionar as duas maos nas
cristas iliacas;

e Movimentar o tronco anteriormente
e posteriormente, sem perder o
contato com o solo.

Rotacao de tronco com base

simétrica

e Ortostase;

e Pés alinhados com os ombros,
maos sobre as cristas iliacas;

¢ Realizar movimentos de rotacdo de
tronco.
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Fase 1 — Estabilidade da Cintura Escapular

| ortostase isometrico segundos

o Ortostase;

e Pés alinhados com os ombros;

¢ Realizar flexdo de ombros na maxima amplitude;

e Umero proximo a orelha, palmas das maos voltadas
para a medial;

¢ Dedos das maos apontando para cima;

e Contrair a0 maximo a musculatura da cintura
escapular.

Y ortostase isométrico

segundos

¢ Ortostase;

e Pés alinhados com os ombros;

e Abducdo de ombros, em um angulo de
aproximadamente 135°;

e Palmas das méos para cima;

e Contrair a0 maximo a musculatura da cintura
escapular.

T ortostase isométrico segundos

¢ Ortostase;

e Pés alinhados com os ombros;

e Abducao de ombros a 90°;

¢ Palmas das maos para cima;

e Contrair a0 maximo a musculatura da cintura
escapular.
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W ortostase isométrico segundos

Ortostase;

Pés alinhados com os ombros;
Umero perpendicular ao corpo;
Cotovelo flexionado na maxima amplitude de
movimento;

Palmas das méaos voltadas para a medial,

Contrair ao maximo a musculatura da cintura
escapular.

FASE 1 - CORE

Flexao nordica repeticdes

e Atleta de joelhos;

e Bracos cruzados no peito;

e Realizar 0 movimento de extensdo de joelhos,
levando o tronco em dire¢&o ao solo;

e Controlar o movimento o0 maximo possivel;

e Outra atleta fornece base de sustentacao,
segurando os calcanhares da que esta
ajoelhada.

Prancha ventral segundos

e Declbito ventral;

e Cotovelos e antebracos apoiados no
solo;

e Elevar o tronco;

e Manter o corpo alinhado.
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Prancha lateral

segundos

e Decubito lateral;

e Cotovelo alinhado com o ombro;

e Antebracgo apoiado ao solo;

¢ Pernas estendidas, uma sobre a outra;

e Elevar o tronco

¢ Manter o corpo alinhado;

e Apoiar-se no antebraco e face lateral do
pe.

e Realizar bilateralmente.

Paraquedista segundos

e Decubito ventral;

Abducédo de ombros e flexdo de
cotovelos a 90°;

Membros inferiores em extensao;
Dorso do pé em contato com o solo;
A atleta devera estender a coluna
Elevar os membros superiores e
inferiores do solo.

Fase 1 — Técnicas de corrida

Movimentag¢do de membros 20

inferiores repeticdes

o Ortostase;

e Palmas das maos em contato com uma parede;

e Realizar um movimento de passada, elevando o
joelho com um dos membros inferiores e
retornar a posicao inicial;

e O movimento é realizado por comando verbal,
sendo 20 repeticGes em cada membro inferior.
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Movimentacdo de membros
superiores repeticGes

e Ortostase;

e Um dos ombros em posicao neutra e flexdo de cotovelo
a 90¢;

e O outro membro superior deve estar com o ombro e
cotovelo em flexao de 90;

e Manter a musculatura ativa;

e realizar flexdo e extensdo de ombros, alternando a
posicao de acordo com o0 membro contralateral;

e 20 repeticBes para cada membro superior.

Skipping lento

e Ortostase;

e Eleva-se um dos joelhos até o nivel do quadril, tronco
ereto e 0 membro superior contralateral realiza elevacéo
simultaneamente.

e Realizar de forma lenta e sem deslocamento.

Fase 1 — Exercicios de equilibrio e sprint

Skipping lento, parada unipodal,
sprint de 5 metros

paradas +
1 sprint

e Skipping de forma lenta sem deslocamento;

e Ao comando verbal a atleta irA permanecer em
apoio unipodal sobre 0 membro inferior solicitado

e Retornara ao skipping novamente e ao final das
repeticdes ira realizar um sprint de 5 metros;

e OBS: alternar o membro inferior que realizara o
apoio unipodal.
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Saltos unipodais latero-laterais e
sprint de 10 metros + 1 sprint

20 saltos

Apoio unipodal;

Realizar 20 saltos laterais, ao final, realizarda um
sprint de 10 metros.

Retornar ao ponto de partida lentamente e realizar

0 mesmo processo com 0 membro inferior contra
lateral.

Sprint de 10 metros partindo de
decubito ventral repeticoes

e Atleta em decubito ventral;

Tronco completamente em contato
com o solo;

Ao comendo verbal a atleta ficara em
ortostase em um Unico movimento e
realizar4 um sprint de 10 metros.
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Fase 2 — Mobilidade

Flexdo/extensdo de ombros

e Atleta em decubito dorsal;

e Realizar flexdo de um dos ombros na
maxima amplitude de movimento;

e O membro superior contralateral
permanece paralelo ao tronco;

e Realizar a flexdo de um dos ombros e a
extensao do ombro contralateral,
simultaneamente, alternando 0s
movimentos.

Agachamento segurando o

tornozelo

Posigao de cocoras;

Posicionar as maos sobre os maléolos
mediais;

Realizar extensédo de joelhos e retornar
ao agachamento, sem perder o contato
das maos com os maléolos.

Rotacao de tronco com base

assimétrica

Ortostase, dar um passo a frente com um
dos membros inferiores;

Posicionar as méos sobre as cristas iliacas;
Realizar rotagdo de tronco em diregcdo ao
membro inferior que esta a frente;

Ao retornar a posicao inicial, inverter a base,
alternando o lado que sera realizada a
rotacao




Fase 2 — Estabilidade da cintura escapular

| tronco em flexao de 45°

Ortostase;

Pés alinhados com os ombros;

Flexionar o tronco a 45°;

Realizar flexdo de ombros na maxima amplitude
Umero proximo a orelha, palmas das maos
voltadas para a medial,

Dedos das mé&os apontando para cima;

Contrair ao maximo a musculatura da cintura
escapular.
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segundos

Y tronco em flexdo de 45°

Ortostase;

Pés alinhados com os ombros;

Realizar flexao de tronco a 45°;

Abducdo de ombros, em um angulo de
aproximadamente 135°;

Palmas das méos para cima;

Contrair ao maximo a musculatura da cintura
escapular.

segundos

T tronco em flexdo de 45°

Ortostase;

Pés alinhados com os ombros;

Flexdo de tronco a 45°;

Abducgao de ombros a 90°;

Palmas das méos para cima;

Contrair ao maximo a musculatura da cintura
escapular.

segundos
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W tronco em flexdo de 45° segundos

Ortostase;

Pés alinhados com os ombros;

Flexao de tronco a 45°;

Umero perpendicular ao corpo;

Cotovelo flexionado na maxima amplitude de
movimento;

Palmas das méos voltadas para a medial;
Contrair ao maximo a musculatura da cintura
escapular.

Fase 2 — CORE

Flexdo nérdica

repeticdes

o Atleta de joelhos;

e Bracos cruzados no peito;

e Realizar o movimento de extensdo de joelhos,
levando o tronco em diregéo ao solo;

e Controlar o movimento o maximo possivel;

e Qutra atleta fornece base de sustentagao,
segurando os calcanhares da que esta
ajoelhada.

Posicao de ruck

segundos

e 4 apoios;

e Quando solicitado, devera elevar
os joelhos, eliminando o contato
com o solo;

e Permanecer com as maos e 0s
pés em contato com o solo.
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15

Prancha lateral com rotacido repeticoes

Decubito lateral;
Cotovelo alinhado com o ombro, antebrago apoiado
ao solo;

Membros inferiores estendidos, um sobre o outro;
Elevar o tronco, mantendo o corpo alinhado;
Estender o membro superior contralateral;

Realizar uma rotagdo de tronco, cruzando a méo
sob o ombro do membro superior que esta em
contato com o solo;

Realizar bilateralmente.

Paraquedista dindmico repeticdes

e Decubito ventral;

e Abducdo de ombros e flexdo de
cotovelos a 90°;

e Membros inferiores em extensao;

e Dorso do pé em contato com o solo;

o A atleta devera estender a coluna

e Elevar 0os membros superiores e
inferiores do solo;

e Retorna a posi¢éo inicial e realiza o
movimento novamente.

Fase 2 — Técnicas de corrida

Hopserlauf vertical

e Ortostase;

e Eleva-se um dos joelhos até o nivel do
quadril, tronco ereto e o membro superior
contralateral extensdo de ombro e
cotovelo;

e Realizar o movimento com um salto
vertical;

e Realizar os saltos de forma alternada,
totalizando 10 saltos para cada membro
inferior.
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Hopserlauf horizontal repeticoes

¢ Ortostase;

e Eleva-se um dos joelhos até o nivel do quadril,
tronco ereto e 0 membro superior contralateral
extensdo de ombro e cotovelo;

e Realizar o movimento com um salto horizontal,
ou seja, com deslocamento anterior;

e Realizar os saltos de forma alternada,
totalizando 10 saltos para cada membro inferior.

Skipping rapido

Ortostase;

Eleva-se um dos joelhos até o nivel do quadril,
tronco ereto e 0 membro superior contralateral
realiza elevacao simultaneamente.

Realizar de forma rapida e sem deslocamento.

Fase 2 — Exercicios de equilibrio e sprint

Skipping rapido, parada
unipodal, sprint de 5 metros

paradas +
1 sprint

e Skipping de forma rapida sem deslocamento;

e Ao comando verbal a atleta ira permanecer em
apoio unipodal sobre o0 membro inferior solicitado

e Retornara ao skipping novamente e ao final das
repeticoes ira realizar um sprint de 5 metros;

e OBS: alternar o membro inferior que realizara o
apoio unipodal.
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Saltos unipodais antero- 20 saltos
posterior, sprint de 5 metros + 1 sprint

Apoio unipodal;

Realizar 20 saltos anteroposteriores, ao final,
realizara um sprint de 10 metros.

Retornar ao ponto de partida lentamente e realizar
0 mesmo processo com O membro inferior
contralateral.

Burpees e sprint de 10 metros 5 burpees

+ 1 sprint

e Ortostase;

e Pés alinhados com os ombros;

e a atleta devera jogar os pés para tras e
ficar na posicdo de apoio, saltar para
voltar a posicao inicial;

¢ Ao final dos 5 burpees, realizar um sprint
de 10 metros;

e Realizar 2 séries.
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Fase 3 — Mobilidade

Aducao de ombro em 4 apoios

Atleta em 4 apoios;

Realizar adugdo de ombro com um
dos membros superiores, cruzando
inferiormente o que esta em contato
com o solo;

Realizar rotagcdo de tronco, levando a
mao o mais distante possivel,

Retorna a posicao inicial e ira alternar
0 membro superior.

Agachamento segurando o

calcanhar com rotagao de tronco

e Posigao de cocoras;

e Posicionar as maos sobre os maléolos
mediais;

e Realizar abdugdo de um dos ombros € 0
tronco devera acompanhar esse
movimento através de uma rotacdo na
maxima amplitude.

Rotacgao de tronco com

agachamento afundo

e Ortostase;

e Realizar um agachamento afundo;

e Membros superiores posicionados
anteriormente;

e Realizar a rotagdo de tronco na diregao
em que o membro inferior estiver a frente;

e Ao retornar a posicao inicial, ira trocar a
base.
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Fase 3 — Estabilidade da cintura escapular

| em decubito ventral segundos

e Atleta em decubito ventral;

e Realizar flexdao de ombros na
maxima amplitude

e Umero préximo a orelha, palmas
das maos voltadas para a medial;

e Dedos das maos em extenséao;

e Contrair ao maximo a musculatura
da cintura escapular.

Y em decubito ventral segundos

e Atleta em decubito ventral;

e Abducdo de ombros, em um
angulo de aproximadamente
1359,

¢ Palmas das maos para cima;

e Contrair ao maximo a
musculatura da cintura
escapular.

T em decubito ventral segundos

e Decubito ventral;

e Abducio de ombros a 90°;

e Palmas das maos para cima;

e Contrair ao maximo a
musculatura da cintura
escapular.




W em decubito ventral segundos

e Decubito ventral;

e Umero perpendicular ao corpo;

e Cotovelo flexionado na maxima
amplitude de movimento;

e Palmas das maos voltadas para

a medial;

e Contrair ao maximo a
musculatura da cintura
escapular.

Fase 3 — CORE

Flexao nérdica

o Atleta de joelhos;

e Bracgos cruzados no peito;

e Realizar o movimento de extensdo de joelhos,
levando o tronco em diregcéo ao solo;

e Controlar o movimento o maximo possivel;

e CQutra atleta fornece base de sustentacao,
segurando os calcanhares da que esta
ajoelhada.

Posicao de ruck com

deslocamento anterior 10 passos

e 4 apoios;

e Quando solicitado, devera elevar
os joelhos, eliminando o contato
com o solo;

e Permanecer com as maos e 0s
pés em contato com o solo;

e Deslocar 10 passos anteriormente
e 10 passos posteriormente.
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T
]
Posigao de ruck com
deslocamento lateral 10 passos

e 4 apoios;

e Quando solicitado, devera elevar os
joelhos, eliminando o contato com o
solo;

e Permanecer com as maos e 0s pés em
contato com o solo;

e Deslocar 10 passos lateralmente
direita e 10 passos lateralmente
esquerda.

Q- Q-

Posigao de scrum (duplas) segundos

e Duas atletas, uma de frente para a
outra;

Agachar;

Cabeca e ombros no mesmo nivel do
quadril;

Posicionar a cabega lateralmente ao
ombro da atleta que esta a frente;
Segurar a camiseta ou short da outra
atleta para dar estabilidade;

e N&o tocar o solo.

Caminhada de méos

segundos

e Ortostase;
Maos tocando o solo, o mais
préximo possivel dos pés;
“Caminhar” com as maos o0 mais
distante possivel dos membros
inferiores, que devem
permanecer sem deslocamento;
Apos, deve deslocar-se
movimentando os pés, sem
movimentar as maos.
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Fase 3 — Técnicas de corrida

+
Skipping com deslocamento
lateral

e Ortostase;

o Eleva-se um dos joelhos até o nivel do quadril,
tronco ereto e o membro superior contralateral
realiza elevagao simultaneamente.

e Realizar de forma ritmada, deslocando-se
lateralmente, de 3 a 5 metros a direita e,
posteriormente, de 3 a 5 metros a esquerda.

Skipping com deslocamento

anterior

e Ortostase;

e Eleva-se um dos joelhos até o nivel do quadril,
tronco ereto e o membro superior contralateral
realiza elevagao simultaneamente.

e Realizar de forma ritmada, deslocando-se
anteriormente de 3 a 5 metros.

Skipping com deslocamento e
mudanca de direcéo

e Ortostase;

e Eleva-se um dos joelhos até o nivel do quadril,
tronco ereto e 0 membro superior contralateral
realiza elevagao simultaneamente.

e Realizar de forma ritmada, deslocando-se
anteriormente de 3 a 5 metros, com mudancga
de dire¢cdo ao comando verbal (zig zag).




107

Fase 3 — Exercicios de equilibrio e srpint

Saltos unipodais em “cruz” e
sprint de 5 metros

e Delimitar uma “cruz” no chao, com fita ou cones de
demarcacao;

A atleta devera saltar sobre a mesma em sentido horario
10 vezes e 10 vezes em sentido anti-horario;

e Realizar um sprint de 5 metros;

¢ Realizar com o membro contralateral.

Burpees unilaterais e sprint de
10 metros

repeticdes

Ortostase;

Pés alinhados com os ombros;

o A atleta devera jogar os pés para tras e
ficar na posicao de apoio, saltar para voltar
a posicao inicial, em apoio unipodal,;

e Realizar 6 burpees alternando os membros
inferiores (3 cada membro inferior), apds
realizar sprint de 10 metros;

e Realizar 2 séries.
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T
\J
~ . 30
Rotagé&o anterior de ombros >
segundos
e Ombros em 90° de abducéo;

Material Complementar online 2 — Aquecimento Grupo Tradicional
e Ortostase;
e Pés alinhados com os ombros;
e Realizar o movimento de circundugéo (circulo)
anteriormente.

Rotacéo posterior de ombros >

" '
°
segundos
e Ortostase;
e Pés alinhados com os ombros;
e Ombros em 90° de abducéo;
e Realizar o movimento de circunduc¢ao (circulo)
posteriormente.

] |

Superman

e 4 apoios;

¢ Maos alinhadas com os ombros;

e Joelhos alinhados com as maos;

e Realizar a extensdo de um dos membros
inferiores e do membro  superior
contralateral;

e Repetir com os membros contralaterais;

¢ Realizar 30 segundos cada lado.
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Ponte articulada .
repeticbes

e Decubito dorsal;

e Bracos levemente afastados do corpo, coluna
alinhada, joelhos e quadris flexionados com
pés apoiados no solo;

e Ativar os musculos da cadeia posterior e do
complexo lombo-pelve-quadril e a elevar o
tronco sem perder o alinhamento.

Ponte articulada unilateral

repeticbes

N e Decubito dorsal;
e == o | e Bracos levemente afastados do corpo,
i : ; e coluna alinhada, joelhos e quadris
i .—I 48 . flexionados com pés apoiados no solo;

« e Entender um dos joelhos

i . : e Ativar os musculos da cadeia posterior e
5 - e do complexo lombo-pelve-quadrii e a
elevar o tronco sem perder o alinhamento.

Agachamento livre

repeticbes

e Ortostase;

e Pés alinhados com os ombros;

e Membros superiores unidos na linha do peito;

e Realizar agachamento livre na maxima amplitude de
movimento.
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Power position estéatica

segundos

e Ortostase;

e Pés paralelos;

¢ Joelhos e quadris levemente flexionados, tronco inclinado
a frente;

e Ombros em posicdo neutra;

e Cotovelos em flexao de 90° a 110°;

e Punho e dedos das maos em extensao;

e Palmas das maos voltadas para medial.

Power position pés vivos

segundos

Ortostase;
Pés paralelos;
Joelhos e quadris levemente flexionados, tronco inclinado a frente;
Ombros em posi¢cdo neutra,;

Cotovelos em flexdo de 90° a 110¢;

Punho e dedos das maos em extensao;

Palmas das méos voltadas para medial;

Movimentar os membros inferiores e superiores como um
skipping.

Power position deslocamento
anterior com inversao

Ortostase, pés paralelos;

Joelhos e quadris levemente flexionados, tronco inclinado a frente;
Ombros em posicdo neutra,;

Cotovelos em flexdo de 90° a 110°;

Punho e dedos das maos em extensao;

Palmas das méaos voltadas para medial;

Deslocar-se anteriormente com a face lateral do pé em contato
com o solo.
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Power position deslocamento
anterior com eversao

Ortostase, pés paralelos;

Joelhos e quadris levemente flexionados, tronco inclinado a
frente;

Ombros em posi¢do neutra, cotovelos em flexdo de 90° a 110°;
Punho e dedos das méos em extensao;

Palmas das maos voltadas para medial;

Deslocar-se anteriormente com a face medial do pé em contato
com o solo

Power position deslocamento
anterior com plantiflexéo

Ortostase, pés paralelos;

Joelhos e quadris levemente flexionados, tronco inclinado a
frente;

Ombros em posi¢ao neutra, cotovelos em flexao de 90° a 110°;
Punho e dedos das méaos em extensao;

Palmas das méos voltadas para medial;

Deslocar-se anteriormente em plantiflexao.

Deslocamento anterior com
chute

e Ortostase, pés paralelos;

e Ombros em posicao neutra;

e Realizar flexdo maxima de quadril (chute);
e Deslocar-se anteriormente;

e Alternando os membros inferiores.
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Deslocamento anterior com
abducao de quadril

Ortostase;

Realizar o movimento de abducéo de
quadril;

Deslocar anteriormente;

Realizar o movimento de abducéo de
quadril  alternando 0os membros
inferiores.

Deslocamento anterior com
aducao de quadril

Ortostase;

Realizar o movimento de abdug&o de
quadril;

Deslocar anteriormente;

Realizar o movimento de aducdo de
quadril  alternando o0s membros
inferiores.

Minijogos sem tackle

Demarcar 15 metros

Realizar o movimento de aducdo de
quadril

Deslocar  anteriormente, até a
demarcacéo

Realizar o movimento de aducdo de
quadril  alternando  os  membros
inferiores



Material complementar online 3 — Avaliacao

Functional Movement Screen

V4

Agachamento profundo

Passo sobre a barreira

Mobilidade de ombro

Estabilidade de tronco

Estabilidade de rotacédo
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Y balance test adaptado

N\
/

. AT a s

Teste de sentar e alcangar com \
Banco de Wells /

Abaixamento da perna estendida \

adaptado /




Single leg bridge test adaptado

N

Upper quarter Y balance test \

adaptado /
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Apéndices

Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Eraldo dos Santos Pinheiro
Instituicdo: Escola Superior de Educacéao Fisica
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625 — Bairro Tablada
Telefone: 54 991702613

Concordo em participar do estudo “Efeitos de um programa de treinamento neuromuscular sobre
o controle postural dindmico de atletas de rugby sevens juvenil: Programa Vem Ser Pelotas”.
Estou ciente de que a menor por mim responsavel esta sendo convidada a participar voluntariamente
do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informada de que o objetivo geral do estudo é propor um programa de
treinamento neuromuscular para prevencéo de leses em atletas juvenis de rugby feminino e avaliar
seus efeitos sobre o controle postural dindmico nessas atletas. Estou ciente de que a participagao
envolvera um programa de exercicios antes do treinamento de rugby, com testes e diferentes

sessOes de exercicios.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Por tratar-se de um estudo com uma proposta de exercicios que
substituem o aquecimento, as participantes podem sentir dores musculares, tanto apés a realizacédo
dos testes, quanto apos a aplicagdo do programa de aquecimento, porém os riscos sao minimos. Na
ocorréncia de alguma situacdo mais grave, todos 0os membros da comissdo técnica possuem
gualificagcdo de primeiros socorros e ap6s avaliagdo, se os mesmos julgarem necessério, o Servi¢o de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) sera imediatamente comunicado para proceder as devidas
providéncias.

BENEFICIOS: treinamento fisico, acompanhado por profissionais capacitados; dados a cerca do seu
estado de prontiddo para a participacdo na modalidade; reavaliagdo apdés o periodo de recesso
realizado pelo Programa Vem Ser Pelotas Rugby; recebimento de copia impressa dos resultados ao
final da pesquisa.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, hem receberei compensacgdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagBes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do
estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e
arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do representante legal da participante:
Identidade:
ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao para perguntas e as respondi em sua
totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo
de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma davida ou
preocupacdo sobre o estudo pode entrar em contato através do meu endereco acima. Para outras
consideracdes ou duvidas sobre a ética da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone
CEP (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
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Apéndice 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS — UFPEL
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSLCA - ESEF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAOQO FISICA - PPGEF

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Efeitos de um programa de treinamento
neuromuscular sobre o controle postural dindmico de atletas de rugby sevens juvenil:
Programa Vem Ser Pelotas”. Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe.

Queremos saber os efeitos um programa de treinamento neuromuscular para prevencao de lesdes
em atletas juvenis de rugby feminino e avaliar seus efeitos sobre o controle postural dindmico nessas
atletas.

As jovens que irdo participar desta pesquisa tém de 13 a 16 anos de idade.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é um direito seu e ndo terad nenhum problema
se desistir.

A pesquisa sera feita na Escola Superior de Educacéo Fisica (ESEF), onde as jovens participardo de
um programa de exercicios antes do treinamento de rugby, com testes e diferentes sessbes de
aquecimento diferentes. Para isso, serdo utilizados materiais para a realizacdo dos exercicios, bem
como materiais de testes funcionais. O uso dos materiais e instrumentos sao considerados seguros,
mas € possivel sentir dores musculares apds a realizacéo dos testes e das sessfes de aquecimento.
Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (54) 991702613 da pesquisadora
Camila Fernandes Ferro.

Dentre as coisas boas que podem acontecer estdo treinamento fisico, acompanhado por profissionais
capacitados; dados a cerca do seu estado de prontiddo para a participagdo na modalidade;
reavaliacdo apos o periodo de recesso realizado pelo Programa Vem Ser Pelotas Rugby;
recebimento de cépia impressa dos resultados ao final da pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as jovens que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa, divulgaremos os resultados através de artigos cientificos da area,
além de entregar para vocé uma planilha com os dados obtidos sobre o seu desempenho.

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi o telefone na parte de cima deste
texto.

Eu aceito participar da pesquisa “Efeitos de um
programa de treinamento neuromuscular sobre o controle postural dindmico de atletas de
rugby sevens juvenil: Programa Vem Ser Pelotas”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir
e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Pelotas, de de

Assinatura da menor Assinatura do pesquisador
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