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Introducdo: A Imagética Motora (IM) Cinestésica surge como um complemento na
pratica desportiva e na reabilitacdo, sendo utilizada com frequéncia na melhoria da
aprendizagem motora. O controle postural (CP) é a base do sistema de controle motor
humano e pode influenciar a performance desportiva no basquetebol. O objetivo do
estudo foi investigar o efeito do treino sensorio-motor associado a IM cinestésica no CP
através da estabilometria. Metodologia: 39 participantes do sexo masculino foram
alocados em trés grupos: | — GE | (n=13) com treino sensorio-motor, Il — GE 1l (n=13)
com pratica combinada de IM com treino sensorio-motor e 111 — GC (n=13). A avaliagéo
do CP ocorreu com a estabilometria, aparelho FreeMed e software FreeStep v.1.0.3
com apoio bipodal, estatico nas condi¢bes de olhos abertos e olhos fechados, nos
momentos pré e pds-intervencdo, registrados a uma frequéncia de 25 Hz. Resultado:
Né&o foram observadas diferencas significativas (p>0,05) na analise intergrupo entre 0s
momentos de avaliacdo pds-intervencdo, com excecdo da condicdo OA na variavel
Inclin_Elipse (p=0,032) que apresentou maior valor para 0 GE I. A anélise intragrupo
apresentou diferencas significativas (p<0,05) no periodo pds-intervencdo com aumento
do COP, no GE I na condicdo OA na varidvel: Desv_Pd_X (p=0,028), na condicado OF:
Area_Elipse (p=0,028); Excentr_Elipse (p=0,042); Delta_X (p=0,009); Eixo_Maior
(p=0,006); Oscil_Max (p=0,028) e Desv_Pd_X (p=0,006), no GE Il na condi¢do OA as
variaveis: Delta_X (p=0,009); Rms_X (p=0,023) e Desv_Pd_X (p=0,039). No GC nao
se observaram diferencas significativas (p>0,05). Conclusdo: Apds a intervencao
verifica-se uma maior area de oscilagio do COP relativamente as variaveis
experimentais, refutando melhora da performance do CP nos GE | e Il na anélise
intragrupo. Sugere-se que o decréscimo do desempenho seja motivado por fadiga

muscular, apresentando assim prejuizo no CP.

Palavras-chave: Controle Postural, Imagética Motora Cinestésica, Estabilometria,

Basquetebol.
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Introduction: Kinesthetic Motor Imagery (MI) appears as a complement to sports
practice and rehabilitation, and is often used to improve motor learning. Postural control
(PC) is the basis of the human motor control system and can lead to a sporting
performance in basketball. The aim of the study was to investigate the effect of
sensorimotor training associated with kinesthetic MI on PC through stabilometry.
Methods: 39 male participants were allocated into three groups: | — GE | (n=13) with
sensorimotor training, 1l — GE Il (n=13) with combined practice of IM with
sensorimotor training and Il — CG (n=13). CP evaluation was performed with
stabilometry, FreeMed device and FreeStep software v.1.0.3 with bipedal support, static
in the conditions of open eyes and closed eyes, in the pre and post-intervention
moments, recorded at a frequency of 25 Hz. Results: There were no significant
differences (p>0.05) in the Intergroup analysis between the post-intervention
assessment moments, with the exception of the OA condition in the variable
Inclin_Elipse (p=0.032) which showed the highest value for GE I. The intragroup
analysis showed significant differences (p<0.05) in the post-intervention period with
increased COP, in GE 1 in the OA condition in the variable: Desv_Pd_X (p=0.028), in
the OF condition: Area_Elipse (p=0.028); Excentr_Elipse (p=0.042); Delta X (p =
0.009); Major_Axis (p=0.006); Oscil_Méax (p=0.028) and Desv_Pd_X (p=0.006), in GE
Il in the OA condition the variables: Delta X (p=0.009); Rms_X (p=0.023) and
Dev_Pd_X (p=0.039). No significant differences were observed in the GC (p> 0.05).
Conclusion: After the intervention, there is a greater area of oscillation of the COP in
relation to the experimental variables, refuting an improvement in the performance of
the PC in the GE | and Il in the intragroup analysis. It is suggested that the decrease in

performance is motivated by muscle fatigue, thus presenting impairment in PC.

Key words: Postural Control, Kinesthetic Motor Imagery, Stabilometry, Basketball.
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I. INTRODUCAO

A Imagética Motora (IM) é a reproducdo mental da intengéo e prepara¢do do movimento, sem
execucao real do mesmo (Azevedo et al., 2010a) e pode ser classificada como imagética
motora visual e cinestésica (Deiber et al.,1998; Ruby e Decety, 2001). A IM Visual esta
fundamentada na percepc¢do visual do movimento utilizada como estratégia de imaginacédo
interna, na perspectiva de primeira pessoa, ou externa, na perspectiva de terceira pessoa
(Decety, 1996 cit.in Rodrigues et al., 2003).

A IM cinestésica, o individuo precisa “sentir” como se 0 seu corpo estivesse em movimento,
de modo a obter sensacdes relacionadas a contracdo dos musculos e da posi¢do dos diversos

segmentos corporais no espaco (Stecklow, Infantosi e Cagy, 2007).

O treino mental proporciona a aprendizagem de habilidades motoras, como foi evidenciado na
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos (Cabral, Narumia e Teixeira, 2010; Souto et al., 2020)
no desempenho desportivo (Shoekfelt e Griffith, 2008; Adegbesan, 2009), na melhora do
desempenho de equilibrio (Hamel e Lajoie, 2005; Tia et al., 2010) na aquisic¢do de habilidades

cirurgicas (Hall, 2002) entre outros.

Com efeito, tais recomendacdes da utilizacdo da intervencdo vém sendo constantemente
estudada e aprimorada de modo a contribuir na aprendizagem motora. Buscam-se novas
visdes de aprendizagem motora no que tange ao tempo de aplicacdo da técnica, se combinada
a préatica-fisica ou ndo, dentre outras variaveis, que possam ser aplicadas e que consigam
contribuir de maneira positiva, seja na evolucdo da terapéutica (Trevisan e Trintinaglia, 2010;
Louw et al., 2015; Louw et al., 2017) ou no aperfeicoamento desportivo (Almeida et al.,
2008; Moran et al., 2012; Montiel et al., 2013).

A aplicabilidade da IM esta em potencializar a ativacdo das vias motoras e sensoriais
somaticas de modo a facilitar a aprendizagem de habilidades e da coordenacdo motora
(Azevedo et al., 2010b). Pode ser aplicada com seguranca, ndo necessita de instalacdes
especiais ou equipamentos, sendo um recurso simples e de baixo custo (Dijkerman et al.,
2004; Crosbie et al., 2004; Page et al., 2009).

As caracteristicas antropométricas dos jogadores de basquetebol parecem influenciar o

equilibrio e controle postural, sendo que muitos atletas apresentam estatura e peso elevados
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(Neto e Cézar, 2005). O equilibrio postural é determinado pela combinagdo da informacéo
proveniente do sistema visual, vestibular e somatossensorial. Para a manutencdo do equilibrio
€ necessario que haja deteccdo sensorial do movimento do corpo, associando informacdes
sensorio-motoras com o sistema nervoso central (SNC) e que haja execugdo apropriada das
respostas motoras (Alonso, Brech e Greve, 2010).

O controle postural (CP) € considerado a base do sistema de controle motor humano, que
produz estabilidade e condi¢des para 0 movimento corporal durante a atividade desejada, seja
ela estatica ou dinamica, e por sua vez o equilibrio € um componente do controle postural
(Winter, Patia e Frank, 1990; Teixeira, 2010). Por conseguinte, na pratica do basquetebol o
controle postural pode influenciar a performance sendo considerado um fundamento
importante devido as caracteristicas desportivas (Curtolo et al., 2017) que, estando o atleta em
posse da bola ou ndo, compreende deslocamentos em alta velocidade, situacbes de
imprevisibilidade com mudancas de direcdo constantes, saltos, arremessos e paragens bruscas.
Além do referido, o basquetebol é uma modalidade de desporto coletivo, sendo definido como
um desporto de contato com situagdes de impacto direto que propiciam a uma elevada taxa
lesional (Rose, Tadiello e Junior, 2006; Silva, Abdalla, Fisberg, 2007).

Segundo Andreoli et al. (2018) foram observadas um total de 12.960 lesGes em jogadores de
basquetebol, independente do sexo e da categoria, cuja a maior parte das lesdes ocorram nos
membros inferiores (63,7%), sendo 2.832 (21,9%) lesdes de tornozelo e 2.305 (17,8%) lesbes

de joelho.

Sob estas circunstancias, sessdes de treino com o0 objetivo de aquisicdo de habilidades
motoras constituem-se como uma necessidade frente a decorréncia de desequilibrios
biomecanica causadores de desalinhamentos posturais e consequentes lesdes

musculoesqueléticas (Marqueta e Torrero, 1999).

O treino sensério-motor € importante tanto na prevencdo durante os periodos de competicao,
quanto na reabilitacdo de lesbes desportivas (Malliou et al., 2004; Ergen e Ulkar, 2008). A
avaliacdo funcional dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular pode ser realizada por
medidas computadorizadas da manutencéo da estabilidade postural, com o intuito de avaliar o

controle neuromuscular e quantificar a habilidade do individuo em manter a estabilidade
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postural estatica ou dindmica sobre uma superficie estdvel e/ou instavel por meio da

estabilometria (Alonso, Brech e Greve, 2010).

Existem varios estudos que investigam os efeitos de programas de exercicio no equilibrio
postural e na acuidade proprioceptiva (Douris et al., 2003; Carpes, Reinehr e Mota, 2008;
Lamb et al. 2014), no entanto, estudos que reportem os efeitos do treino sensorio-motor
dentro do gesto desportivo associados a imagética motora no controle postural de jogadores

de basquetebol, séo inexistentes até onde se sabe.

A orientagdo corporal e o ato de manter-se equilibrado no decurso da postura ereta sao
elementares para a realizacdo das atividades da vida diaria, da pratica de atividades fisicas e

desportivas (Duarte e Freitas, 2010).

Nesse sentido, o objetivo principal do presente estudo foi avaliar o efeito de um programa de
treino sensorio-motor e da sua associacao a aplicacdo da técnica de imagética motora de modo
ndo agudo, no controle postural de jogadores de basquetebol masculino, através da

estabilometria.
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Estrutura do Trabalho

Tendo como base a problemética definida, este trabalho encontra-se dividido em nove
capitulos.

Capitulo | - INTRODUCAO

A auséncia de estudos que avaliam a associacdo entre a melhora de performance do controle
postural de jovens atletas com a aplicacdo do treino sensério-motor combinado a IM
cinestésica, despertou interesse na realizacdo desta tese. Neste capitulo aborda-se a

pertinéncia, os objetivos e a estrutura do estudo.
Capitulo Il - DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo é apresentado uma revisdo da literatura, descrevendo o conhecimento atual

sobre a temética desta investigagao.

1) — Controle postural e conceitos associados;

2) — Conceito de Imagética motora e suas aplicagdes;

3) — Métodos de avaliacao do controle postural com énfase em estabilometria.
Capitulo 111 - OBJETIVOS, HIPOTESES E VARIAVEIS

Neste capitulo sdo tracados os objetivos gerais e especificos, as hipoteses formadas e as

variaveis do estudo.
Capitulo V- METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentada a caracterizacdo da amostra, os critérios de selecdo, 0s
instrumentos utilizados, os procedimentos metodoldgicos, éticos e estatisticos para a analise
de dados.

Capitulo V- RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no estudo, estardo representados em

forma de tabelas, de modo descritivo.
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Capitulo VI - DISCUSSAO

Neste capitulo serdo analisados e interpretados os resultados do estudo. A discussdo permite a
comparacao, a correlagdo entre os dados da tese e os resultados de outros estudos cientificos,

causando debate sobre questdes metodoldgicas.
Capitulo VIl - CONCLUSOES

Neste capitulo sdo expostas as conclusdes obtidas ap6s apresentacdo e anélise de resultados e

da sua discussao.
Capitulo VIII - BIBLIOGRAFIA

E apresentada toda a fonte da fundamentago tedrica e que serviu de suporte para a pesquisa,
desde definicdo de objetivos e hipdteses até a discussao dos resultados e as conclusdes obtidas

no estudo.
Capitulo IX — ANEXOS

Sdo apresentados 0s questionarios para caracterizagdo da amostra e a declaracdo de

consentimento informado, que foram utilizados conforme descricdo na metodologia.
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1. DESENVOLVIMENTO
2.1. Definigdes e Conceitos

O equilibrio tem sido apresentado como uma capacidade geral (Giboin, Gruber e Kramer,
2015) que permite mantermos performance eficiente na maioria das nossas tarefas motoras
diarias, tais como movimentar um braco ou mesmo o corpo todo através do controle sobre as
forcas gravitacionais, tornando-se essencial para a realizacdo das atividades diarias (Yiou,

Caderby e Hussein, 2012) e na independéncia funcional (Tsai et al., 2016).

O equilibrio corporal se equaciona em termos fisicos quando a somatoria (¥) de todas as
forcas (F) e momentos de forgca (M) é igual a zero (3. F =0 ¢ M =0) (Souza et al., 2018). Em
termos mecanicos é habilidade de manutencao da posi¢do do corpo humano (centro de massa)
dentro dos limites de estabilidade, por meio da inter-relacdo das forcas que atuam sobre

corpo, tais como a forca da gravidade, dos musculos e a inércia (Carvalho e Almeida, 2008).

Ao se tratar de uma das habilidades de coordenacdo, o equilibrio corporal é uma variavel
requisitada em atletas de basquetebol, pela necessidade de respostas eficazes as constantes
modificagdes de posicdo em jogo (Struzik, Zawadzki e Pietraszewski, 2015).

O equilibrio e a estabilidade postural dependem diretamente das capacidades funcionais,
como forca, resisténcia, coordenacdo e propriocepcdo do sistema musculoesquelético
(Molinuevo et al., 2010). E a habilidade de controlar o equilibrio ¢ mais conhecida por
controle postural (CP) (Pollock et al., 2000).

2.2. Controle Postural

O CP envolve diligéncia dos sistemas sensoriais e motor. Provém do SNC respostas
organizadas para a orientacdo e equilibrio postural com base em inputs sensoriais e outputs
motores para a garantia da posi¢éo corporal adequada (Massion, 1994).

O CP ¢ correspondente a habilidade do SNC gerar padrdes de atividade muscular no sentido
de regular a relacdo entre o centro de massa corporal e a base de apoio (Maki e Mcilroy,
1996).

A capacidade de sustentacdo do equilibrio postural € realizada tanto pelas propriedades

viscoelasticas dos musculos quanto por ajustes posturais atraves de informagdes advindas do
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sistema sensorial visual, vestibular e somatossensorial ou proprioceptivo, sendo a
propriocepcdo uma das fontes sensoriais que se apresenta de forma mais expressiva no

controle postural (Souza, Gongalves e Pastre, 2006).

E possivel afirmar que existe uma integracio complexa da parte destes, com o0 sistema
neuromotor, responsavel pela ativacdo dos muasculos especificos para a manutencao postural e
ativagdo muscular a execucdo de movimentos (Jacobs e Horak, 2007; Carvalho e Almeida,
2009; Kleiner, Schlittler e Sanchez-Arias, 2011). Essas fontes de informacgdes permitem
compensar a degradacdo de um sistema, ou a verificagdo de inputs, por vezes até
contraditdrias, na realizacdo de um plano de acao ao nivel do SNC ou na manutencéo postural
realizada pelo sistema musculo esquelético (Winter, Patia e Frank, 1990). A dominancia da
fonte principal é dindmica e depende fundamentalmente do tipo de tarefa, da disponibilidade
de informacdo sensorial e do objetivo que o CP visa alcancar (Oie, Kiemel e Jeka, 2002;
Meyer, Oddsson e De Luca, 2004). Os gestos desportivos carecem da execucdo de habilidades

motoras dificeis que necessitam de grande controle sobre o equilibrio (Vuillerme et al., 2001).

Dessa forma o CP é um pré-requisito fundamental para a performance do atleta, de modo a
contribuir na prevencdo de lesfes, uma vez que a existéncia de déficits nesse sistema podem
acarretar em instabilidade corporal e sobrecarga de estruturas musculoesqueléticas,

desencadeando disfuncdo e dor (Shirabe et al., 2017).

2.2.1. Aspectos biomecanicos do controle postural

Os aspectos biomecanicos do CP tém por caracteristica as propriedades visco elasticas e as
configuracdes anatbmicas dos 0ssos, dos musculos e das articulagdes. Qualquer restricdo de
forca, amplitude de movimento, flexibilidade, dor ou ainda da base de suporte ira prejudicar o
CP (Horak, 2006).

Para a manutencdo do COG dentro dos limites da base de suporte, o sistema de controle
postural busca alcancar um estado de equilibrio entre as forcas externas, sejam elas
gravitacionais, inerciais, de reacdo ou de atrito, que agem sobre o corpo, e as forcas internas,
(torques articulares) geradas através de contragdes musculares e realizadas pelo individuo
(Winter, 1995).

O COG tem sido descrito como localizado poucos centimetros a frente da articulacao

lombossacra, na pelve. Relativamente a cinesiologia da anca e ao mecanismo de equilibrio
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postural do tronco, o COG encontra-se num estado de equilibrio instavel (Norkin e Levangie,
2001). O peso corporal que age através do sacro é contra equilibrado pela tenséo do ligamento
ilio-femoral, e é assim que o tronco se mantém em equilibrio estavel com o minimo de forcas

musculares (Aspdena, Rudmana e Meakin, 2006).

A postura ereta do corpo humano € caracterizada como um péndulo invertido, multisegmentar
e instavel, por influéncia da forca da gravidade e de forcas desestabilizadoras adicionais, que
aparecem devido a realizacdo de movimentos corporais e da interagdo deste corpo com o
ambiente (Maki e Mcilroy, 1996).

Em suma, para a permanéncia do corpo humano na postura ereta e alinhada na vertical em
relacdo ao solo, tanto a posi¢do como a velocidade do deslocamento do centro de massa deve
ser controlado, e a projecéo vertical do centro de massa, ou 0 COG, precisa ser mantida dentro

dos limites da &rea da base de suporte, abrangida pelos pés (Gu et al., 1996).

2.2.2. O papel do sistema neuromuscular no controle postural

A sinergia muscular adequada é reflexa de um controle de equilibrio apropriado, que
produzem respostas motoras eficazes tornando minimos os deslocamentos do centro de
gravidade (Chandler, Duncan e Studenski, 1990). A ativacdo da postura ereta se da por
musculos cuja intensidade de contracdo é pequena ou moderada e o nimero de vezes que

estes musculos séo ativados com uma intensidade maior é pequeno (Soames e Atha, 1981).

Os meios pelos quais o sistema de CP age para controlar a postura ereta em circunstancias
normais ou diante as perturbacGes € denominado de estratégias de controle. Essas estratégias
sdo classificadas, de acordo com o padrédo de ativagdo muscular e de movimento postural, em

trés tipos: a estratégia de anca, de tornozelo, e do passo (Horak, 2006).

A resposta comumente utilizada durante a manutencdo da postura ereta ndo perturbada é a
estratégia do tornozelo, sendo utilizada também para o CP em casos de pequenas perturbactes
(Gatev et al., 1999). Os principais musculos geradores de torque nesta articulagdo sdo os
gastrocnémios que produzem o deslocamento no sentido posterior e o tibial anterior que
promovem deslocamentos no sentido anterior (Cheng e Yeh, 2015; Aftab, Robert e Wieber,
2016).
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O alcance ou sustentagdo de uma posicdo estavel do centro de massa para manter o
alinhamento do corpo através de movimentos corporais € realizado principalmente sobre a
articulacdo do tornozelo, com manutencdo do corpo rigido e uma movimentagdo minima das
articulacdes de joelho e anca. O uso desta estratégica permite que o corpo oscile como um
péndulo invertido fazendo com que a articulagdo do tornozelo funcione como um eixo de
rotacdo. Em contrapartida, a estratégia da anca surge para respostas as perturbagdes rapidas e
de grandes amplitudes, e em condicGes onde é dificil produzir torque ao nivel de tornozelo,
como em situacdes onde o individuo se mantenha em pé sobre alguma superficie estreita ou
em superficie deformavel, ou ainda durante uma grande inclinagdo do corpo a frente. Esta
estratégia acontece com inclinagdo do tronco para frente ou para tras (flexdo ou
hiperextensdo) da anca, e simultaneamente uma movimentacdo contraria da articulacdo do
tornozelo e toda a cervical, e que tem como caracteristica a ativacdo sequencial dos musculos
cervicais, abdominais e da coxa, 0 que denota a adog¢do da sequéncia em proximal-distal de
ativacdo muscular, e por maior aplicacéo da forca de reacdo no solo (Horak, Shupert e Mirka,
1989; Gatev et al., 1999).

O movimento durante a estratégia da anca é proporcionado essencialmente pelos grupos
musculares anteriores do tronco e perna para a flexdo da anca e deslocamento anterior do
COG, e musculos posteriores de tronco e pernas, para a extensdo da anca e deslocamento
posterior do COG (Aftab, Robert e Wieber, 2016).

Durante atividades e situacGes mais calmas, a estratégia de tornozelo é a mais requisitada,
entretanto, quando a superficie de suporte é alterada, por causa da reducao desta, ou quando o
individuo fica sobre uma superficie deformavel o sistema de CP da preferéncia a estratégia da
anca (Gatev et al., 1999).

A estratégia combinada tornozelo-anca é aplicada preferencialmente a estratégia isolada do
tornozelo ou da anca, na correcdo de perturbacdes posturais de qualquer proporgéo, caso 0
objetivo seja a realizagdo de minimo esfor¢co neural (Gatev et al., 1999). O uso da estratégia
combinada tem como justificativa os ineficazes torques provenientes da articulagdo do

tornozelo na adequada correcdo de equilibrio (Freitas, 2003).

A presenga de perturbagdes rapidas ou de grandes dimensdes, ou até mesmo quando 0

objetivo for a manutencdo da orientagdo vertical do tronco uma terceira estratégia pode ser
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adotada: a estratégia do passo. Esta estratégia é normalmente utilizada quando as estratégias
do tornozelo e anca sdo ineficientes e /ou inadequadas para a manutencdo da orientacdo e do
equilibrio corporal esperado, e quando a utilizacdo desta estratégia ndo é restringida, ela
consiste em dar um passo para frente ou para tras, aumentando, portanto, a area da base de
suporte (Maki e Mcilroy, 1996; Horak, Shupert e Mirka, 1989).

A estratégia do passo € empregue em momentos de grandes perturbacGes com o objetivo de
evitar a queda, tem por caracteristica a ativacdo inicial dos abdutores da anca e a co-contragéo
do tornozelo (Horak, 2006). Essa estratégia € apontada como uma estratégia postural
preventiva muito significativa, pois um passo rapido pode impedir o acontecimento de uma
queda (Melzer et al., 2008).

2.2.3. Componentes dos sistemas sensoriais no controle postural

As informacOes sdo enviadas ao SNC, onde sdo integradas para proporcionar ao sistema de
CP conhecimento sobre a orientacdo dos segmentos corporais relativas ao centro de massa
corporal, de modo a proporcionar CP flexivel e efetivo (Oie, Kiemel e Jeka, 2002). O sistema
visual, vestibular e somatossensorial sdo os principais captadores de estimulos (Bonfim e
Barela, 2007; Duarte e Freitas, 2010).

2.2.3.1. Sistema Visual

O sistema visual proporciona dados do ambiente, da direcdo e velocidade dos movimentos do
corpo em relacdo a sua localizacdo (Nashner, 1981). Além do mais, o sistema visual distingue
0 movimento do proprio corpo, do que é oscilacdo do objeto no ambiente. A eficacia para o
CP é relativamente proporcional a eficiéncia deste sistema em detectar movimentos corporais
referentes a um determinado ambiente (Paulus et al., 1989). Entre todos os sistemas sensoriais
o sistema visual é considerado o mais complexo (McCollum, Shupert e Nashner, 1996). E um
sistema sensorial especial, cujos estimulos luminosos provenientes do ambiente sao
convertidos em impulsos nervosos visuais. A trajetdria da luz que se inicia através da cornea,
passa depois pela pupila, cristalino, corpo vitreo e se conclui na retina, onde se concentra 0s

receptores visuais: bastonetes e cones (Teixeira, 2006, p. 396).

O feedback visual possibilita uma menor oscilagdo do deslocamento do COG do individuo em

postura ortostatica de longa duracdo. O sistema visual ainda coopera para a manutencéo do
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balangco natural dentro dos limites da base de apoio, com informagcdo de como manter o
alinhamento da cabeca e do tronco em estratégias de controle (Hunter e Hoffman, 2001;
Mochisuki e Amadio, 2006). Em posi¢édo ortostatica, na condicdo de olhos fechados (OF), a
proporcdo de oscilagdo corporal espontanea cresce em aproximadamente 50 a 150% quando
comparada com olhos abertos (OA). Além do mais os OA ocasionam menor corre¢cdo motora
por reflexo espinhal (Fransson, Magnusson e Johansson, 2000; Tjernstrom et al., 2002).

2.2.3.2. Sistema Vestibular

O sistema vestibular é o responsavel pelo envio de informacGes sobre a posicdo da cabeca em
relacdo a forca da gravidade, compreendendo a variacdo de aceleracao linear e rotacional da
cabeca (Lundy-Ekman, 2008, p.477). O ouvido é um 6rgdo que além de receber estimulos
sonoros, € também responsavel pelo sistema de equilibrio, sendo dividido em trés partes:
ouvido externo, médio e interno. O ouvido interno situa-se no 0sso temporal na parte petrosa.
E constituida por dois labirintos, a parte 6ssea: cdclea, vestibulo, canais semicirculares; e
perilinfa. A parte membranosa constitui-se pela endolinfa circulante, o saculo cujo receptor
sensorial sdo maculas, o utriculo, o qual tem por caracteristica anatobmica uma dilatacdo
chamada ampola onde se apresentam dois 6rgdos sensoriais especificos: a crista ampular e
méculas. A movimentacdo da cabeca move a endolinfa, e os receptores: cristais ampular e
maéculas que encaminham tais informac6es para o tronco encefalico pelas fibras do oitavo par

de nervos cranianos para o cerebelo (Dangelo e Fatini, 1995, pp.167-169).
2.2.3.3. O Sistema Somatossensorial

O sistema somatossensorial prové um conjunto de informagdes acerca do posicionamento e
velocidade dos segmentos corporais, quer uns em relacdo aos outros, quer em relacdo ao
ambiente. Detecta o comprimento muscular e o contato com objetos externos, assim com o
contato com a superficie de suporte (Nashner, 1981; Winter, 1995). Convencionou-se no
presente estudo a utilizacdo do termo propriocepg¢do, como o conjunto de informacgdes vindas
dos receptores somatossensoriais (proprioceptores) sobre as condicdes e o estado do sistema

articular elementar e sobre o ambiente ao seu redor.

Quando o individuo se encontra em posicdo ortostatica, informacdes aferentes dos receptores

cutaneos plantares sdo usadas pelo SNC para o esclarecimento da postura dos membros mais
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proximais assim como das articulagdes axiais (Kavounoudias, Rook e Roll, 2001). O mesmo
ocorre quando ha somente um breve contato da ponta do dedo do pé em uma superficie
externa. A pele tem suas fungdes proprioceptivas também durante outras posi¢cGes e em

variadas atividades dindmicas funcionais (Lackner, Rabin e Dizio, 2000).

Os receptores articulares sao capazes de fornecer inferéncias sobre posicdo, deslocamento,
aceleracdo e velocidade de movimento, assim como de estimulos dolorosos percebidos pela
articulacdo (Markovic e Mikulic, 2010). Para Stokes, (2000, p. 11), ndo € correto afirmar que
as terminacdes nervosas livres atuem somente na existéncia de eventos que podem causar
lesdo muscular, pois a estimulacdo dessas aferencias também causam ajustes na funcéo
cardiovascular e respiratoria, funcionando como ergorreceptores, capaz de sinalizar o trabalho
realizado pelos musculos. Esta sinalizacdo em pessoas jovens saudaveis geram ajustes
cardiovasculares e ventilatérios proporcionais a intensidade de exercicio (Alves et al., 2007;

Olson, Joyner e Johnson, 2010).

O fuso muscular e o 6rgao tendinoso de Golgi (OTG) atuam em conjunto na regulacdo do
tonus e da complacéncia muscular; sdo mediadores proprioceptivos, possuem uma fungéo de
grande importancia na normalidade do sistema locomotor. Agem por meio de uma complexa
integracdo de aferencias provenientes de receptores periféricos e ainda esta sob influéncia
suprassegmentar, pois o padrdo final da conduta motora € o resultado desta interacdo (Taneda
e Pompeu, 2006).

A modifica¢do do comprimento da fibra muscular, a tensdo e a velocidade na qual é alterado o
tamanho de suas fibras, sdo parametros fisicos do sistema proprioceptivo na atividade
muscular (Kandel, Schwartz e Jessel, 1995, p.717). A ocorréncia de distarbios musculo-
esquelético como dor, derrame, trauma e fadiga prejudicam a propriocepcao (Clark, Rdijezon
e Treleaven, 2015).

2.3. Treino sensério-motor, equilibrio e propriocep¢ao

O treino sensorio-motor é considerado uma das estratégias clinicas voltadas para o incremento
da propriocepgdo e do equilibrio. Para tal, aplicam-se diversos exercicios e recursos
desafiadores, que dao origem a desequilibrios ou instabilidades corporais em varios niveis de
dificuldade para a ativacédo desses proprioceptores. O desequilibrio provoca o recrutamento da

musculatura estabilizadora para melhor equilibrio, coordenagéo e execu¢do do movimento da
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melhor maneira possivel (Domingues, 2008). Esses exercicios evoluem com caracteristica
progressiva dos mais faceis para os mais dificeis e devem ser de carater repetitivo (Sampaio e
Souza, 1994; Silvestre e Lima, 2003).

O treinamento sensorio-motor € um recurso muito importante na fisioterapia, cujo objetivo é a
melhoria da perspicacia proprioceptiva e da resposta muscular antecipatdria, possibilitando
assim a melhoria de estabilidade articular dindmica, ajudando na prevengdo de lesdes
musculoesqueléticas e na reabilitacdo (Leporace, Metsavaht e Sposito, 2009).

Para Mandelbaum et al. (2005), a informacdo proprioceptiva é determinante para a
performance motora. Influenciando o controle postural durante as posturas estaticas e
dindmicas do corpo humano (Fukuoka et al., 2001; Meyer, Oddsson e De Luca, 2004; Toledo
e Barela, 2010).

A estruturacdo da propriocepcao envolve tanto vias conscientes como vias inconscientes
(Machado, 1993, p. 291; Hurd, Chmielewski e Snyder-Mackler, 2006). Os responsaveis pela
propriocepcdo consciente localizados na musculatura estriada esquelética sdo os 0Orgéos
tendinosos de Golgi e o fuso neuromuscular. Os impulsos nervosos sdo conduzidos ao cortex
cerebral e chegam até o centro receptor da sensacdo proprioceptiva que é a area somestésica.
Deste modo, a prescri¢cdo de exercicios deve conter estimulos conscientes, para estimular a
cognicgdo, e movimentos com alteracOes repentinas e imprevistas da posicdo articular, para
ativacdo reflexa da musculatura, necessitando do envolvimento de equilibrio em superficies
instaveis, no momento em que o individuo realizar atividades funcionais (Leporace,
Metsavaht e Sposito, 2009).

Os exercicios devem ser adaptados para os gestos desportivos executados em jogos e/ou
torneios, de acordo com a modalidade esportiva. 1sso proporciona ao atleta, a oportunidade de
treinar situacdes de jogo em condi¢bes desafiadoras e gerar respostas mais eficientes durante a
partida (Parkkari et al., 2011).

A avaliacdo do equilibrio e da propriocepcao é de fundamental importancia no basquetebol,
tem a finalidade de criagéo de estratégias para minimizacéao dos efeitos de sobrecarga (Riva et
al., 2016). Evidéncias indicam que a melhoria do equilibrio postural durante treinos
desportivos podem diminuir o risco de queda e lesbes por trauma entre atletas (Steinberg et
al., 2016).
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2.4. Imagética Motora
2.4.1. Definicdo e Conceito de Imageética visual e cinestésica

A imagética do movimento € uma expressao geral que narra o0 processo de imaginar o
movimento de um objeto ou de um individuo. Quando o préprio corpo faz parte, ou seja, esta
envolvido, os pesquisadores preferem utilizar a expressdo imagética motora (IM) (Lameira et
al., 2008; Gomes et al., 2012a). A IM é uma metodologia neurocognitiva na qual o individuo
idealiza executar uma acdo motora sem que o corpo demonstre tal ato (Azevedo et al., 2010a).
A IM tem procedéncia fundamentalmente visual e cinestésica, sendo a condig¢do visual
correlacionada a simulacdo mental de uma estabelecida tarefa motora como se permanecesse
observando um “filme mental”, a0 passo que na IM cinestésica o individuo deve “sentir”
COMO Se 0 Seu Corpo permanecesse em movimento, buscando alcancar sensagdes, incluidas as
contragbes musculares e da posi¢do dos varios segmentos corporais no ambiente (Stecklow,
Infantosi e Cagy, 2007).

A IM visual esta fundamentada na percepcdo visual do movimento visualizado como
estratégia de imaginacdo interna na perspectiva de primeira pessoa ou externa em expectativa

de terceira pessoa (Decety, 1996, cit.in Rodrigues et al., 2003).
2.4.2. Imagética Motora na aprendizagem de habilidades motoras

As técnicas de neuroimagem constataram que o circuito neural utilizado no processo de
simulacdo mental do movimento é semelhante ao utilizado durante a sua execucdo (Ataide et
al., 2010). Pesquisas de mapeamento cerebral permitiram a localizacdo das composicdes
anatdmicas cerebrais inclusas na execucdo dos movimentos imaginados e realizados, e
indicaram que a area motora suplementar, o cerebelo, cortex pré-motor, cértex cingulado,
cortex parietal superior e inferior, cortex motor primario e sensorial estdo inclusos na

imaginacdo e realizacdo dos movimentos (Lameira et al., 2008).

A eficacia da IM estd em potencializar a ativacdo das vias motoras e sensoriais somaticas de
modo a facilitar a aprendizagem de habilidades e da coordenagdo motora (Azevedo et al.,
2010Db).

Ao falarmos em aprendizagem motora € importante referir os neurdnios espelho, que séo

ativados de modo pré-atencional no ato da observacdo da acgdo, possibilitando a compreensao
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automatica, e que, quando tal informacéo for direcionada por etapas conscientes permitirdo
sua compreensao por estruturas mais elaboradas (Lameira, Gawryszewski e Pereira, 2006). A
visualizacdo da acdo ativa neurdnios que sao responsaveis pela observacéao e pela imitagdo do
que foi observado, estimulando &reas pré-motoras (Freitas, 2011). Os neur6nios espelho sdo
muito importantes, sendo estes neurénios visuomotores bimodais, que sdo ligados ao periodo
da observacdo da acéo, a estimulacdo mental (imaginacdo) e seu desempenho (Gaspar, Hotta e
Souza, 2011).

Ha evidéncias de que o treino mental proporciona a aprendizagem de habilidades motoras,
como foi evidenciado na reabilitacdo de pacientes neuroldgicos (Cabral, Narumia e Teixeira,
2010; Souto et al., 2020), no desempenho desportivo (Shoekfelt e Griffith, 2008; Adegbesan,
2009), na melhora do desempenho de equilibrio (Hamel e Lajoie, 2005; Tia et al., 2010) na

aquisicdo de habilidades cirargicas (Hall, 2002), entre outros.

Os estudos de Stevens e Stoykov (2003), Liu et al. (2004) e Page et al. (2009) apontam que a
IM tem um grande valor, no entanto, ndo compensa a falta de execucdo motora dos
movimentos, pois fornece efeito de complemento ao treinamento motor pela maior
estimulagdo cerebral, retratado no mapa cortical por exames de imagem funcional. A IM é
técnica pode ser realizada com seguranca, ndao carece de instalaces especiais ou
equipamentos, sendo um recurso simples e de baixo custo (Crosbie et al., 2004; Dijkerman et
al., 2004; Page et al., 2009).

Um estudo feito por Trevisan e Trintinaglia (2010), mostrou que o exercicio mental continuou
a dar estimulos externos, motivando o paciente a recrutar todos os sentidos do corpo,
colaborando para a formagdo de um feedback intrinsecos, através de comandos externos de
auto percepcdo corporal e de precisdo na sensacao do movimento. Existem evidéncias de que
a IM e a prética fisica do movimento sdo substratos cerebrais de uma proporcdo similar.
Portanto, ocorrem ativacdes centrais autondmicas efetoras durante a realiza¢do da IM (Karni
et al., 1995; Roth et al., 1996; Ehrsson, Geyer e Naito, 2003; Jackson et al., 2003; Miller et
al., 2010; Guillot et al., 2012).

Foi constatada durante a aplicacdo da IM, producdo da atividade elétrica na musculatura
responsavel por um movimento, acionando os trajetos neuromotores apropriados envolvidos

na acao, beneficiando a aprendizagem de habilidades, auxiliando a instituir e a reforgar os
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padrdes de coordenacdo adequados (Junior e Pontes, 2011). E quando a aplicacdo da IM
antecede a pratica fisica, o principiante € movido a superar o problema de extrair informacdes
relevantes da tarefa, causando-lhe um maior esforgo cognitivo do que quando a prética fisica

antecede a pratica mental (Etnier e Landers, 1996).

2.5. Metodologias de avaliacio do controle postural

A literatura apresenta varios equipamentos e testes clinicos validados, utilizados para
mensurar o CP, dentre os quais é possivel apontar a eletromiografia (EMG) nos estudos de
Ferreira et al. (2009); Cattagni et al. (2016) e Oliveira et al. (2017), a Nintendo Wii, que vem
sendo utilizada como uma ferramenta economicamente mais vidvel para estudos de
indicadores de estabilidade postural ou acuracia (Bartlett, Ting e Bingham, 2014; Llorens et
al., 2016; Souza et al., 2018; Mengarelli et al., 2018) e testes clinicos, dentre os quais o Star
Excursion Balance Test (SEBT, teste estrela) (Paterno et al., 2004; Hyong, 2014; Lopez-Plaza
etal., 2018) e 0 Y Balance Teste (YBT) (Linek et al., 2017) sdo muito utilizados na triagem de
déficits e na prevencdo de lesdes. No entanto, Czajka, (2009) conclui que os testes clinicos
ndo proporcionam as mesmas informacGes como a estabilometria (plataforma de forca),
quando existe a necessidade de diferenciar sujeitos com pequenas diferencas no equilibrio, ou
em programas de intervencdo com exercicios fisicos. O autor ainda pontua que testes clinicos

possuem menor capacidade discriminatoria para o CP.

A plataforma de estabilometria utilizada no presente estudo foi a FreeMed que tem sido
utilizada para avaliar o controle motor em diversas situacdes e diferentes populagdes como
nos estudos de Franco et al. (2013 e 2014), Martines et al. (2015), Russo et al. (2015), Patti et
al. (2016a) e Patti et al. (2016b).

A estabilometria é considerada uma técnica biomecénica que proporciona dados quantitativos
a respeito do mecanismo de estabilidade e de suas estratégias (Schmid et al., 2002; Duarte e
Freitas, 2010).

De fato, Carrol e Fredman (1993, p. 409) argumentam, “(...) a eficiéncia do controle motor ¢
monitorada pela medida do centro de pressdo do corpo agindo numa superficie”. Esse

monitoramento é dividido em dois tipos de avaliacdo, a estatica, quando analisada em postura
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ereta e a dindmica, quando em agéo (Duarte e Freitas, 2010). As avaliagdes podem ser tanto

com apoio unipodal como no apoio bipodal (Miyamoto et al., 2004).

A técnica afere as oscilagdes antero-posterior e médio-lateral do corpo humano, por meio de
sensores que captam e transformam as oscilacfes mecanicas das forcas transferidas pelos pés
na plataforma em sinais elétricos que sdo registrados e avaliados. Relativamente a base de
apoio e a ativacdo muscular que sd&o mensurados de modo preciso para a velocidade de
deslocamento corporal e a area de oscilacdo corporal pela medida do COP (Hageman, 1995,
cit. in Macedo et al., 2013). Nao existe um unico protocolo de avaliacdo estabilométrica, 0s
estudos se utilizam de diferentes métodos de comando para aquisicdo de sinal, referente a

frequéncia, a tempo de teste e base de apoio (Harris et al., 1992).

Na contemporaneidade a estabilometria € uma instrumento apontado como padrdo ouro para
andlises dos déficits de equilibrio postural através da medida da éarea, da frequéncia e da
velocidade do deslocamento do COP (Duarte e Freitas, 2010; Silva et al., 2013; Rabello et al.,
2014).
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111. OBJETIVOS, HIPOTESES , E VARIAVEIS
3.1. Objetivo Geral

Determinar o efeito da imagética motora cinestésica no controle postural do GE Il, de modo
ndo agudo, nas proporcgdes 50% treino sensério-motor e 50% imagética motora cinestésica. A
partir da observacdo dos resultados do grupo experimental I (GE 1) e de um grupo controle

(GC) afim de controlar possiveis vieses ndo tangiveis.
3.2. Objetivos Especificos

1 — Analisar os valores pré e pos-intervencdo das variaveis experimentais, intragrupo:
controle, nas condic@es: olhos abertos e fechados;

2 — Comparar os valores pré e pos-intervencdo das varidveis experimentais, intragrupo:
experimental I, nas condic¢des: olhos abertos e fechados;

3 — Comparar os valores pré e pos-intervencdo das variaveis experimentais, intragrupo:
experimental 11, nas condicdes: olhos abertos e fechados;

4 — Analisar os valores pré-intervencdo das variaveis experimentais intergrupo: controle e
experimental 1, nas condigdes: olhos abertos e fechados;

5 — Analisar os valores pré-intervencdo das variaveis experimentais intergrupo: experimental |
e experimental 11, nas condigdes: olhos abertos e fechados;

6 — Analisar os valores pré-intervencdo das varidveis experimentais intergrupo: controle e
experimental 11, nas condig¢des: olhos abertos e fechados;

7 — Comparar os valores pos-intervencdo das variaveis experimentais intergrupo: controle e

experimental I, nas condic¢des: olhos abertos e fechados;

8 — Comparar os valores pos-intervencdo das variaveis experimentais intergrupo:

experimental | e experimental 11, nas condi¢6es: olhos abertos e fechados;

9 — Comparar os valores pos-intervencdo das variaveis experimentais intergrupo: controle e
experimental 11, nas condig¢Ges: olhos abertos e fechados.
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3.3. HipoOteses

Hipotese 1 — N&o existem diferencas significativas, intragrupo controle, nas variaveis
experimentais, pré e pds-intervencéo, nas condic¢6es: olhos abertos e fechados;

Hipdtese 2 — Existem diferencas significativas intragrupo experimental I, nas variaveis

experimentais, pré e pos-intervencdo, nas condi¢des: olhos abertos e fechados;

Hipotese 3 — Existem diferencas significativas intragrupo experimental Il, nas variaveis

experimentais, pré e pos-intervencdo, nas condi¢des: olhos abertos e fechados;

Hipotese 4 — Nao existem diferencas significativas intergrupo: controle e experimental I, nas

varidveis experimentais, pré-intervencéo, nas condi¢des: olhos abertos e fechados;

Hipotese 5 — Nao existem diferencas significativas intergrupo: experimental | e experimental

I1, nas variaveis experimentais, pré-intervencdo, nas condi¢des: olhos abertos e fechados;

Hipdtese 6 — N&o existem diferencas significativas intergrupo: controle e experimental Il, nas

variaveis experimentais, pré-intervencdo, nas condigdes: olhos abertos e fechados;

Hipdtese 7 — Existem diferencas significativas intergrupo: controle e experimental I, nas

variaveis experimentais, pos-intervencdo, nas condi¢des: olhos abertos e fechados;

Hipdtese 8 — Existem diferencas significativas intergrupo: experimental | e experimental 11,

nas variaveis experimentais, pos-intervencdo, nas condicdes: olhos abertos e fechados;

Hipdtese 9 — Existem diferencas significativas intergrupo: controle e experimental Il, nas

variaveis experimentais, pds-intervencao, nas condic@es: olhos abertos e fechados.

3.4. Variaveis

A variavel dependente deste estudo é o controle postural, avaliado pela estabilometria, as

variaveis independentes sdo o treino sensério-motor, o protocolo de IM e a condicao visual.
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IV. METODOLOGIA

O presente estudo é do é do tipo experimental, foi realizado no Jacarepaguéd Ténis Clube,
localizado na cidade do Rio de Janeiro e no Clube Associacdo Macaé de Basquetebol,
localizado no estado do Rio de Janeiro — RJ, no ano 2018. Os atletas se comprometeram a néo
realizar qualquer atividade fisica sistematizada durante as seis semanas do experimento, para

além da realizada no &mbito da pratica desportiva.
4.1. Critérios de Selecéo

Foram incluidos atletas praticantes de basquetebol do sexo masculino, com idade
compreendida entre 14 e 19 anos, com prética regular no basquetebol por um periodo minimo
de dois anos e que nao realizavam atividades para além desta préatica desportiva.

Ndo foram incluidos no estudo atletas portadores de patologias neuroldgicas,
cardiorrespiratéria ou vestibular e jogadores que tenham sofrido lesbes musculares e/ou
osteotendinosa num periodo prévio de seis meses (Anexo A). Outro motivo de exclusdo foi

n&o participar de todas as sessoes de treino durante o experimento.

Os atletas foram designados por conveniéncia regional e igualmente distribuidos em trés
grupos: GC (grupo controle), GE 1 (grupo experimental 1) e GE Il (grupo experimental 11).
Cada grupo foi constituido por 13 atletas.

4.2. Descrigdo e caracterizagido da amostra

A amostra foi constituida por 39 atletas praticantes de basquetebol, saudaveis, com idades
compreendidas entre os 14 e os 19 anos, todos do sexo masculino, estatura de 183,08 + 9.97
cm (média * desvio padrdo), massa 73,57 + 13,86 Kg, e IMC 22,27 + 4.06, respectivamente.
Exercem treino semanal de 12 horas de forma estabelecida pelos clubes. Cada partida (jogo de
competicdo) teve duracdo de aproximadamente 1h e 30 min. A cada trés semanas ocorreram

duas partidas, totalizando quatro partidas em seis semanas.
4.3. Procedimento para recolhas de dados

A colheita dos dados foi realizada em quatro visitas distintas (3¢, 4¢, 52, 62) em ambas as

associacOes esportivas, Jacarepagua e Macaé.
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12 Visita — Contato com as associagdes esportivas solicitando aos encarregados autorizacéo na

participacdo dos mesmos.

22 Visita — Esclarecimentos referentes ao estudo e procedimento no preenchimento do termo

de consentimento e voluntariedade dos atletas (anexo B).
32 Visita — Recolha dos dados referentes a caracterizacdo da amostra (anexo A).

4e Visita — Aplicacdo do teste de estabilometria (pré-intervencdo). Os atletas do GE | foram
instruidos ao treino sensorio-motor assim como o GE Il que também foram instruidos quanto
a IM cinestésica e sua utilizagdo com a méxima concentragdo e realidade possivel dentro dos
quesitos espacial e temporal. Teve um periodo para tirar davidas e foi dado inicio ao periodo
de intervengdo nos clubes por seis semanas, duas vezes na semana, com duragdo de trinta

minutos, totalizando doze sessdes.
52 Visita — Ocorreu a reaplicacdo do teste de estabilometria (pos-intervencao).
4.4. Descricdo dos instrumentos

Foi utilizado o equipamento FreeMed, (Sensor Medica, Guidonia, Italia) e o software
FreeStep v.1.0.3 (Roma, Italia) para medir pardmetros da estabilometria. A superficie da
plataforma é de 555 x 420 mm, com uma superficie ativa de 400 x 400 mm e espessura de 8
mm. Frequéncia de 25 Hz. Todos os atletas foram solicitados a ficar em pé sobre a plataforma
por 51,2 segundos (Franco et al., 2013; Russo et al., 2015). Este teste mede a posi¢cdo do
centro de pressdo (COP) no plano médio-lateral (X mm) e no plano antero-posterior (Y mm)
referindo-se a referencia do centro da elipse: Rce_ Med X e Rce_Med_Y ou ao centro
geométrico dos pés/ Poligono de referéncia de apoio: Pra_Med X e Pra_Med Y. Também
mede a Comp_Bola_mm: Bola mm de comprimento: que ¢ o comprimento total das
oscilagbes de COP. E calculado como a soma de todas as distancias entre dois pontos
consequentes. Exemplo: d1+d2+d3+d4+d5+d6+d7+d8+d9 como pode ser visto na figura 1:
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Figura 1: Comprimento total das oscilacdes de COP.

O equipamento permite avaliar a Area_Elipse = Elipse superficie mm?2 como é mostrado na
figura 2; a L_Razdo_S = Razdo L/S: relacdo entre comprimento de oscilacéo e superficie de
elipse; a Vm = Velocidade média (mm/s): velocidade média da oscilacdo do COP; a
Inclin_Elipse = a Inclinagéo de elipse que indica a inclinacdo angular da elipse da confianga;
a Excentr_Elipse = Excentricidade de elipse: que indica o quanto a elipse é esmagada em
relacdo aos seus eixos (excentricidade = 0 significa que € um circulo); o Delta X = Delta X
(mm) o comprimento maximo da elipse em X e o Delta Y (mm): o comprimento maximo da
elipse em Y. Permite avaliar ainda a Oscilagdo méxima (mm): o comprimento da oscilacdo
maxima que o atleta fez; a Oscilagdo minima (mm): o comprimento da oscilagdo minima; o
RMS (mm): a raiz quadrada média mede o0 RMS _X (mm): que é a raiz quadrada média do
valor X e 0 RMS_ y (mm): raiz quadrada média do valor Y; e o Desvio padrdo X mm e o
Desvio padrdo Y mm medida usada para quantificar a quantidade de variacdo ou dispersao de
um conjunto de valores de dados.

Figura 2: Elipse superficie mmz2: Area da elipse.
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O material utilizado no protocolo de treinamento foram discos proprioceptivos da marca
Liveup® Sportes 33cm (figura 3), cones (figura 4). O estudo foi dirigido em quadras cobertas,
atendendo as medidas padrdo de uma quadra profissional, quanto ao piso, distancia das linhas

e altura do aro.

Figura 3: Disco proprioceptivo Liveup® Sportes.

Figura 4: Cone de sinalizacéo.

4.5. Procedimentos Eticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa. Todos 0s
representantes legais dos participantes (ou os participantes se maiores de idade) declararam a
sua aceitacdo em participar no estudo assinando a Declaracdo de Consentimento Informado
(Anexo B) depois de informados dos objetivos e procedimentos envolvidos, sabendo que
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podiam desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo pessoal, de acordo com a
Declaracdo de Helsinquia. Foi ainda assegurado aos participantes, ou seus responsaveis, a
confidencialidade sobre os dados recolhidos e garantidos que 0os mesmos ndo serdo usados
para outros fins que ndo esta investigacdo. Tanto o Jacarepagua Ténis Clube como o Clube
Associacdo Macaé de Basquetebol assinaram a uma carta de anuéncia para a coleta de dados e

intervengdo em ambiente desportivo.
4.6. Procedimentos metodoldgicos

4.6.1. Avaliagdo de estabilometria

A avaliacdo de estabilometria respeitou os critérios de padronizacéo internacional: (1) alvo
visual dentro de 5 metros, (2) cabeca em posicdo neutra, (3) condicdo de siléncio, (4)
aquisicdo com olhos abertos e, (5) com os olhos fechados, (6) cada teste com duracao de 51,2
segundos, (7) os pés posicionados com calcaneos separados 2 cm e as pontas de pés separados
num angulo de 30°, (8) bracos ao longo do corpo apontados para as coxas (figura 5). Os
atletas foram instruidos a seguirem as orientacGes do teste com: pontualidade, siléncio e
concentracdo; proibicdo no consumo de drogas, fumar, ingerir alcool, café ou bebidas
estimulantes durante todo o dia; dormir o minimo de 7 horas na noite anterior a avaliacdo e 0
minimo de 2 horas para estar acordados antecedendo a avaliacéo; proibi¢do de mascar chiclete
antes da avaliacdo e manutencdo da mesma roupa nas avaliacdes pré e pés-intervencdo (Russo
et al., 2015). Foi solicitada a ndo ingestdo de comida ou bebida antecedendo a avalia¢do no
periodo minimo de 2 horas. A ordem das avaliacbes estabilométricas com olhos abertos e
olhos fechados foi randomizada, de forma a minimizar o possivel viés decorrente da repeticao
de avaliacBes, sendo que a chave de randomizacdo foi desenvolvida na plataforma online

(https://www.randomizer.org/).
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Figura 5: Avaliacdo de Estabilometria.

4.6.2. Intervencao nos grupos de estudo

4.6.2.1. Grupo controle (GC)

Treze jogadores fizeram parte do grupo controle e mantiveram o ritmo de treino normal de

basquetebol em seu respectivo clube, ndo passaram por intervencdo experimental.

4.6.2.2. Treino Sensério-motor no GE |

Treze jogadores fizeram parte do grupo experimental I, onde mantiveram o ritmo de treino no
clube e de forma adicional participaram do estudo com treino sensorio-motor apds o treino.
Cada sesséo teve duracdo de 30 minutos, com frequéncia de duas vezes na semana, durante
seis semanas, totalizando 12 sessdes utilizando o protocolo adaptado de Botelhos e Bonfim,
(2012). O treino sensorio-motor teve o total de 40 arremessos de finalizagdes (prética fisica)
classificados em trés graus de acordo com o nivel de dificuldade: Nivel Um — Lance
livre sobre o disco proprioceptivo bilateralmente; Nivel Dois — Posicdo: embaixo da cesta,
arremessos sobre o disco proprioceptivo em apoio unipodal sobre a perna direita (D) e
esquerda (E), com arremesso bilateral de membros superiores; Nivel Trés — Giro seguido
de salto com arremesso a cesta, terminando arremesso estancando, sem fadeaway.

Para cada arremesso da bola, o pesquisador devolvia a bola na mao dos atletas como
normalmente é feito por arbitros durante jogos, com a finalidade de ndo causar deslocamento

do posicionamento dos atletas.
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Os treinos sensorios motores foram divididos em trés graus de dificuldades progressivos,

descritos a seguir:

Exercicio Nivel Um — Lance Livre: os voluntéarios, em apoio bipodal, buscaram manter o
equilibrio sobre os discos proprioceptivo, realizaram 2 séries de 4 repeti¢es de lances livres.

Totalizando 08 lances livres (figura 6).

Figura 6: Exercicio Nivel Um — Lance Livre.

Exercicio Nivel Dois — Arremessos sobre o disco proprioceptivo em apoio unipodal: o
voluntario realiza arremessos bilaterais de membros superiores com o apoio unipodal sobre

um disco proprioceptivo em perna D (figura 7 a. e b.) e perna E (figura8 a. e b.).

Em apoio unipodal do membro inferior D, foi realizada 2 séries de 3 repeti¢des, depois com o
membro inferior E, 2 séries de 3 repeticbes. Os membros superiores langam a bola
objetivando acertar a cesta, primeiro membro superior D e depois membro superior E.

Totalizando 12 arremessos.

Exercicio Nivel Trés — Giro seguido de salto com arremesso a cesta, terminando com
arremesso e estancando, sem fadeaway: o voluntario realizou passes no espaco de 3 metros,
driblando a bola com a mdo dominante até chegar ao cone. O giro acontece de costas para 0
cone sobre a perna D e E em ambas as extremidades da quadra com 2 séries de 5 arremessos

para cada lado com total de 20 arremessos (Figura 9).
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Ao final dos exercicios de Nivel Um, Nivel Dois e Nivel Trés foram totalizados 40

arremessos por sessao.

Figura 7: Exercicio Nivel Dois — Apoio unipodal (D) — a. com arremesso de membro superior (D). —b. com
arremesso de membro superior (E).
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Figura 8: Exercicio Nivel Dois — Apoio unipodal (E) — a. com arremesso de membro superior (D). —b. com
arremesso de membro superior (E).

Figura 9: Exercicio nivel trés — Giro seguido de salto com arremesso a cesta, terminando arremesso estancando,
sem fadeaway.
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4.6.3.3. Treino Sensdrio-motor mais IM no GE 11

Os treze atletas do GE Il mantiveram o ritmo de treino normal no clube e de forma adicional
foram submetidos ao treino com duracdo de trinta minutos, sendo quinze minutos de
imagética motora cinestésica e quinze minutos de treino sensorio-motor, totalizando 20

arremessos, pois foi executada apenas 1 série de cada exercicio (metade do GE I).

Referente aos quinze minutos de IM cinestésica: os atletas foram convidados a assistirem a
um video de 5 minutos, contendo trés jogadas de basquetebol (exercicio nivel um, dois e trés),
gestos estes, de finalizacfes em "bandejas™ (cestas) a0 mesmo tempo em que executavam
tarefa de equilibrio em cima do disco proprioceptivo e/ou giros no solo. No momento em que
assistiam ao video, os atletas imaginavam (sentindo) a realizacdo da tarefa de equilibrio
dentro das tarefas do gesto desportivo por conta propria, através da abordagem observacional
(Higuchi et al., 2012).

Ao término da exibicdo do video, os atletas se mantiveram sentados, agora com olhos
fechados, em concentracdo méaxima, tentando imaginar desde o movimento corporal até a
visualizacdo mecanica do braco e a trajetdria da bola no ar com énfase no equilibrio corporal
e no arremesso, na perspectiva cinestésica, protocolo adaptado de Bandura (cit.in Kanthack
2014). Os outros 10 minutos foram cronometrados com a finalidade de trazer maior preciséo a
simulacdo mental dedicados a IM cinestésica dos exercicios de nivel um, nivel dois e nivel
trés, com o tempo de 3 minutos e 20 segundos de IM, dividida pelo nimero de lances de cada
gesto, totalizando 20 praticas da IM cronometradas:

O exercicio nivel um — foi constituido por 1 série com 4 préticas de 1M, cada pratica com o
tempo de 50 segundos.

O exercicio nivel dois — foi constituido por 1 série com 6 préaticas de IM, cada pratica com o
tempo de 33,33 segundos. Sendo 3 repeti¢cbes com apoio do membro inferior D e do membro
inferior E.

O exercicio nivel trés — foi constituido por 1 série com 10 préaticas de 1M, cada pratica com o
tempo de 20 segundos. Sendo 5 repeti¢cbes de giro sobre o membro inferior D e sobre o
membro inferior E.

A préatica combinada tem sido investigada com composicdo de 50% de pratica fisica e 50% de
pratica mental, organizada nestas propor¢Ges nos estudos de Stebbins, (1968), Barela e
Isayama, (1995), Millard, Mahoney e Wardrop, (2001) e Raisbeck, Wyatt e Shea, (2012).
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4.7. Procedimentos estatisticos

A construcdo do modelo de abordagem estatistica foi referenciada no escopo das hipdteses a
investigar e das conexdes entre as varidveis que estabelecem de modo convergente as
varidveis principais experimentais que sdo o CP e a IM Cinestésica, segundo as suas

respectivas dimensdes.

O constructo experimental esta fundado em estratos temporais, pré e pos-intervencdo, com a

inferéncia de dois protocolos experimentais e um GC.

O corpo de variaveis € dividido entre variaveis de natureza continua e de natureza discreta ou
nominal. O contexto experimental foi avaliado em ambos os estratos temporais, pré e pos-

intervencao.

Nessa perspectiva estruturou-se uma analise estatistica de natureza descritiva, através da qual
sdo apresentados os valores e respectivos parametros variacionais, das variaveis de natureza
continua e tabelas de frequéncias de natureza discreta ordinal. A segunda parte € constituida
pela estatistica inferencial, na qual sdo entdo feitos os testes estatisticos paramétricos e ndo
paramétricos, a fim de estabelecer e estimar os niveis de significancia para a ndo rejei¢do ou
rejeicdo da hipdtese nula (p<0,05). Entendendo que as hipdteses nulas compdem o conjunto

de cenarios ndo esperados pelo constructo do processo experimental.

Sob esta Otica, duas analises foram constituidas, intra e intergrupos, nas quais sdo possiveis
analisar as hipoteses de alteracGes nos valores das varidveis experimentais, dos respectivos

grupos. O Modelo de abordagem estatistica segue conforme o constructo na figura 10.
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Figura 10: Modelo de abordagem estatistica.

O diagrama acima descrito apresenta dois momentos relativos aos estratos temporais pré e
pos-intervencgdo, dos trés grupos do experimento: controle (GC), experimental | (GE 1) e
experimental Il (GE Il1). As analises se deram nos eixos horizontais (comparacdes
intergrupos) e eixos verticais (comparagdes intragrupos). Assim, 0s pares comparativos
traduzem 9 hipdteses a serem testadas, 3 intragrupos e 6 intergrupos, para cada uma das

variaveis experimentais do estudo.

A primeira parte da andlise estatistica consistiu na verificacdo da normalidade das variaveis
experimentais. A partir dos resultados, se ndo significativo (p>0,05), aceita-se a hipotese nula,
que traduz a ndo existéncia de diferencas de uma distribuicdo normal, no contrario, rejeita-se

a hipdtese nula.

As respectivas distribuicdes que ndo observaram normalidade, a opcdo da anélise inferencial
foi 0 uso de testes de hipOteses ndo paramétricos. Se as variaveis apresentavam uma

distribuicdo normal, foram utilizados os testes paramétricos.
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Utilizou-se o software estatistico SPSS V18.0 e a plataforma excel para planilhamento dos
dados. Na sequéncia, aplicou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk, uma vez que o0s

tamanhos amostrais dos grupos sao considerados pequenos (n<30).

Né&o tendo sido encontrado consenso entre as variaveis experimentais, uma vez que somente
algumas apresentam distribuicdes normais, por prudéncia analitica, optou-se pelo uso de

testes ndo paramétricos para comparagdes intra e intergrupos.

Nessa perspectiva, para comparacgao intergrupos dos respectivos valores, utilizou-se o teste
ndo paramétrico Kruskal-Wallis, que foi utilizado na comparacdo de amostras independentes
de idade e dados antropométricos, apresentados na tabela 1; avaliacdo inicial, pré-intervencéo
nas condi¢bes de OA e OF nas tabelas 2 e 3 e comparacdo de valores finais pos- intervencao
nas condi¢cdes de OA e OF nas tabelas 7 e 8, que indica se ha diferenca entre pelo menos dois
deles. Para a comparacdo de pares de dados, utilizou-se o teste ndo paramétrico Wilcoxon
para a comparacao de pares de dados iniciais e finais intragrupos nas modalidades OA e OF

apresentados nas tabelas 4, 5 e 6.
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V. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados demograficos estdo apresentados pelos valores e respectivo desvio padrdo, as
variaveis, idade em anos, massa corporal total em quilos, estatura em centimetros, indice de

massa corporal (IMC) em kg/m? (ver tabela 1).

Tabela 1: Comparacéo de idade e dados antropométricos entre grupos.

Grupos

GC GEI GEIl P
Idade 17,54(1,33) 17,08(0,95) 16,08(1,26) 0,015*
Peso (Kg) 70,88(14,32) 74,98(14,37)  74,85(13,60) 0,558
Altura (cm) 181,85(12,94)  183,00(7,21)  184,38(9,60) 0,569
IMC (Kg/m?) 21,73(4,48) 22,25(3,38) 22,85(4,64) 0,782

(*): p<0,05

Verificaram-se diferencas significativas entre as idades dos grupos de acordo com o teste
Kruskal-Wallis (p=0,015). As anélises estatisticas apontaram que o GE Il mostrou-se
significativamente mais jovem do que 0 GC (p=0,010) e o GE I (p=0,025). Né&o se verificaram

diferencas significativas entre as idades dos participantes no GC e GE I.

Na sequencia serdo apresentados os valores e seus respectivos desvio padrdo, segundo o

desenho comparativo dos grupos, nas perspectivas intra e intergrupos.

As comparacOes entre 0s grupos na avaliacdo inicial (estrato pré-intervencdo) encontram-se

nas Tabelas 2 e 3, que seguem:
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Tabela 2: Comparacédo dos valores da avaliacdo inicial (pré-intervencao) entre grupos, na testagem com OA.

Grupos P
GCAO GE I OA GEIlAO

Comp_Bola_mm 387,80(54,98) 364,11(74,49) 341,25(97,29) 0,123

Area_Elipse 68,50(58,24)  99,78(124,64)  90,75(68,51) 0,660
Inclin_Elipse 86,86(51,02)  106,85(42,30)  94,49(47,22) 0,464
Excentr_Elipse 4,98(16,53) 0,40(0,25) 2,41(6,49) 0,101
L_Razdo_S 11,00(10,88) 7,12(4,70) 5,90(5,78) 0,364
Delta_X 9,51(4,85) 12,15(9,50) 9,40(3,99) 0,776
Delta_Y 9,03(3,94) 10,06(6,13) 10,56(6,31) 0,908
Eixo_Maior 8,99(3,75) 10,76(5,36) 13,39(7,79) 0,294
Eixo_Menor 8,19(3,98) 9,46(5,31) 7,82(3,25) 0,701
Oscil_Max 1,44(0,62) 1,93(2,10) 1,39(0,69) 0,859
Oscil_Min 0,01(0,00) 0,01(0,00) 0,01(0,01) 0,703
Vm 7,73(1,08) 7,28(1,46) 6,83(1,92) 0,132
Mn_RMS 0,35(0,06) 2,85(9,06) 0,31(0,09) 0,178
Rms_X 0,26(0,06) 1,99(6,31) 0,22(0,05) 0,371
Rms_Y 0,24(0,05) 0,24(0,07) 0,22(0,09) 0,329
Desv_Pd_X 1,80(0,90) 2,03(1,16) 1,82(1,17) 0,788
Desv_Pd_Y 1,80(0,79) 2,18(1,28) 2,38(1,54) 0,723
Rce_Med_X 0,00(0,03) 0,00(0,02) 0,00(0,03) 0,831
Rce_Med_Y -0,01(0,03) 0,00(0,03) 0,00(0,03) 0,648
Pra_Med_X -1,56(8,96) -0,57(6,75) -4,88(6,92) 0,401
Pra_Med_Y -12,13(9,21)  -12,40(10,99)  -12,57(9,81) 0,993
(*): p<0,05

Comp_Bola_mm (Bola mm de Comprimento); Area_Elipse (Elipse Area mm2); Inclin_Elipse (Inclinagio da
Elipse); Excentr_Elipse (Excentricidade da Elipse); L_Razdo_S: (L / S); Delta_X (Delta X mm); Delta_Y (Delta
Y mm); Eixo_Maior (Eixo Maior mm); Eixo_Menor (Eixo Menor mm); Oscil_Méax (Oscilacdo Méaxima mm);
Oscil_Min (Oscilagdo Min mm); Vm (Velocidade Média mm/S); Mn_Rms (Mm Rms); Rms_X (Rms X Mm);
Rms_Y (RmsY mm); Desv_Pd_X (Desvio Padrdo X mm); Desv_Pd_Y ( Desvio Padrdo Y mm); Rce_Med_X
(Referéncia Centro da Elipse: mm Média X); Rce_Med_Y (Referéncia Centro da Elipse: mm Média Y); Pra
_Med_X (Poligono de Referéncia de Apoio: mm Média X); Pra_Med_Y (Poligono de Referéncia de Apoio: mm
Média Y).

A tabela 3 apresenta a comparacao entre grupos na avaliacéo realizada com olhos fechados.
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Tabela 3: Comparacdo dos valores da avaliacdo inicial (pré-intervencdo) entre grupos, na testagem com OF.

Grupos P
GC OF GE | OF GE Il OF

Comp_Bola_mm 390,46(88,57) 345,05(63,21) 361,87(111,43) 0,574

Area_Elipse 42,09(41,23)  56,16(99,79)  56,60(36,53) 0,224
Inclin_Elipse 72,61(49,37)  76,62(37,48)  70,93(55,01) 0,602
Excentr_Elipse 4,69(15,12) 0,40(0,19) 4,11(13,19) 0,568
L_Razdo_S 24,56(28,33)  15,49(11,26) 9,36(7,91) 0,136
Delta_X 6,90(3,39) 8,21(5,82) 10,44(4,90) 0,061
Delta_Y 7,59(4,40) 7,78(4,75) 7,79(3,28) 0,929
Eixo_Maior 8,05(5,67) 7,57(5,59) 9,19(3,45) 0,166
Eixo_Menor 5,73(3,17) 6,58(4,25) 7,42(2,55) 0,138
Oscil_Max 1,39(0,61) 1,38(0,56) 1,31(0,44) 0,971
Oscil_Min 0,01(0,01) 0,01(0,01) 0,01(0,01) 0,919
Vm 7,81(1,75) 6,90(1,25) 7,23(2,16) 0,557
Mn_RMS 0,35(0,08) 0,32(0,06) 0,34(0,10) 0,662
Rms_X 0,25(0,07) 0,23(0,04) 0,23(0,07) 0,736
Rms_Y 0,24(0,08) 0,21(0,06) 0,24(0,09) 0,673
Desv_Pd_X 1,18(0,67) 1,30(0,77) 1,85(0,79)  0,029*
Desv_Pd_Y 1,57(1,11) 1,59(1,26) 1,55(0,76) 0,842
Rce_Med_X -0,01(0,03) 0,00(0,04) -0,03(0,14) 0,378
Rce_Med_Y 0,00(0,04) 0,00(0,03) 0,01(0,03) 0,459
Pra_Med_X -2,31(8,08) -0,43(6,32) -5,54(6,51) 0,291
Pra_Med_Y -10,21(8,84)  -10,44(10,12)  -11,99(7,97) 0,861
(*): p<0,05

Comp_Bola_mm (Bola mm de Comprimento); Area_Elipse (Elipse Area mm2); Inclin_Elipse (Inclinagio da
Elipse); Excentr_Elipse (Excentricidade da Elipse); L_Razdo_S: (L / S); Delta_X (Delta X mm); Delta_Y (Delta
Y mm); Eixo_Maior (Eixo Maior mm); Eixo_Menor (Eixo Menor mm); Oscil_Méax (Oscilacdo Méaxima mm);
Oscil_Min (Oscilagdo Min mm); Vm (Velocidade Média mm/S); Mn_Rms (Mm Rms); Rms_X (Rms X Mm);
Rms_Y (RmsY mm); Desv_Pd_X (Desvio Padrdo X mm); Desv_Pd_Y ( Desvio Padrdo Y mm); Rce_Med_X
(Referéncia Centro da Elipse: mm Média X); Rce_Med_Y (Referéncia Centro da Elipse: mm Média Y); Pra
_Med_X (Poligono de Referéncia de Apoio: mm Média X); Pra_Med_Y (Poligono de Referéncia de Apoio: mm
Média Y).

Analisando os resultados acima encontrados, onde sdo apresentados as comparagoes
intergrupos, nos dois estados OA e OF, na variavel alvo experimental, controle postural,
utilizando o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, ndo foram encontradas diferencas
significativas (p>0,05) entre 0S grupos, exceto para a varidvel Desv_Pd_X (p=0,029), que

apresentou maior valor para o GE Il, comparativamente aos dois outros Grupos.

Trata-se, portanto de um caso isolado, frente ao conjunto maior das demais variaveis (21),
subentende-se que as hipoteses H4, H5 e H6, foram aceites de modo pleno e na forma nula,
[H4,, H50 e HE¢], isto é, os trés grupos observam os valores das variaveis experimentais, sem
diferengas significativas, o que ratifica as hipoteses formuladas: H4 — GCpre=GE Ipre
(Aceita), H5 — GE | pre= GE Il pre (Aceita) e H6 — GCpre=GE llpge (aceita).
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A expectativa, a priori, para as respectivas hipoteses é a de que ndo existem diferencas
significativas (p>0,05) entre os valores dos grupos controle e os experimentais | e Il, na
comparacdo intergrupos, para o estrato temporal pré-intervencdo. Essa expectativa deriva da
premissa de que os grupos foram retirados de um mesmo universo amostral, e, portanto, no
estrato temporal pré-intervencéo, espera-se que ndo denotem diferencas significativas entre 0s

respectivos valores e distribuicdes de frequéncias das variaveis demograficas e experimentais.

Apds a comparacdo dos trés grupos no momento inicial de avaliacdo, foram examinadas as
diferencas entre a avaliacdo inicial e final dentro de cada grupo de participantes. Estas
comparagOes pareadas intragrupo, pré e pds-intervencao, nas duas condi¢des separadas, olhos
abertos e olhos fechados, foram realizadas por meio do teste ndo paramétrico para
comparacdo de medidas dependentes Wilcoxon, observando um nivel de significancia p<0,05

para rejeicdo da hipdtese nula.

A tabela 4 apresenta a comparacdo do grupo controle na avaliacdo inicial e final, realizada

com olhos abertos e fechados.

Para todo o grupo de variaveis experimentais do grupo controle, para os estados OA e OF, na
comparacdo dos valores, ndo foram observadas diferengas significativas (p>0,05) entre os

respectivos valores.

Subentende-se que a hipotese H1 é aceita de modo pleno e na forma nula, [H10], isto €, o0s
dois estratos temporais pré e pds-intervencdo do grupo controle, observam valores das
variaveis experimentais, sem diferencas significativas, o que ratifica a hipotese formulada: H1
— GCpre =GCpops (aceita).
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Tabela 4: Comparacdo dos valores da avaliacdo inicial e final no GC, nas modalidades de OA e OF.

Olhos Abertos (GC OA) P  Olhos Fechados (GC OF) P
Pré Pos Pré Pos

Comp_Bola_mm 387,80(54,98) 395,69(116,82) 0,972 390,46(88,57)377,80(92,84)0,382

Area_Elipse 68,50(58,24) 104,84(81,31) 0,311 42,09(41,23) 51,70(40,41) 0,279
Inclin_Elipse 86,86(51,02) 82,92(40,92) 0,807 72,61(49,37) 77,08(44,07) 0,638
Excentr_Elipse 4,98(16,53) 0,46(0,28) 0,861 4,69(15,12) 0,40(0,25) 0,196
L_Razdo_S 11,00(10,88)  9,40(13,86) 0,807 24,56(28,33) 12,97(9,88) 0,507
Delta_X 9,51(4,85) 10,19(5,34) 0,972 6,90(3,39) 7,94(2,84) 0,235
Delta_Y 9,03(3,94) 11,92(5,72) 0,221 7,59(4,40) 8,30(4,89) 0,861
Eixo_Maior 8,99(3,75) 11,72(5,54) 0,196 8,05(5,67) 8,34(3,89) 0,753
Eixo_Menor 8,19(3,98) 9,61(4,36) 0,422 5,73(3,17) 6,88(2,74) 0,249
Oscil_Max 1,44(0,62) 1,42(0,65) 0,727 1,39(0,61) 1,47(0,44) 0,382
Oscil_Min 0,01(0,00) 0,01(0,01) 0,527 0,01(0,01) 0,01(0,00) 0,655
Vm 7,73(1,08) 7,89(2,32) 0972 7,81(1,75) 7,08(2,77) 0,279
Mn_RMS 0,35(0,06) 0,36(0,11) 0,972 0,35(0,08) 0,35(0,09) 1,000
Rms_X 0,26(0,06) 0,26(0,05) 0,807 0,25(0,07) 0,21(0,14) 0,234
Rms_Y 0,24(0,05) 0,24(0,12) 0,889 0,24(0,08) 0,24(0,11) 0,382
Desv_Pd_X 1,80(0,90)  26,39(87,62) 0,552 1,18(0,67) 1,42(0,61) 0,249
Desv_Pd_Y 1,80(0,79) 2,46(1,22) 0,173 1,57(1,11) 1,64(0,92) 0,917
Rce_Med_X 0,00(0,03) 0,00(0,03) 0,918 -0,01(0,03) 0,01(0,03) 0,070
Rce_Med_Y -0,01(0,03) -0,01(0,03) 1,000 0,00(0,04) -0,01(0,03) 0,753
Pra_Med_X -1,56(8,96) -2,53(6,93) 0,552 -2,31(8,08) -1,86(6,31) 0,916
Pra_Med_Y -12,13(9,21)  -13,49(8,76) 0,382 -10,21(8,84) -9,41(7,63) 0,861
(*): p=<0,05

Comp_Bola_mm (Bola mm de Comprimento); Area_Elipse (Elipse Area mm2); Inclin_Elipse (Inclinagio da
Elipse); Excentr_Elipse (Excentricidade da Elipse); L_Razdo_S: (L / S); Delta_X (Delta X mm); Delta_Y (Delta
Y mm); Eixo_Maior (Eixo Maior mm); Eixo_Menor (Eixo Menor mm); Oscil_Méax (Oscilacdo Méaxima mm);
Oscil_Min (Oscilagdo Min mm); Vm (Velocidade Média mm/S); Mn_Rms (Mm Rms); Rms_X (Rms X Mm);
Rms_Y (Rms Y mm); Desv_Pd X (Desvio Padrdao X mm); Desv_Pd_Y ( Desvio Padrdo Y mm); Rce_Med_X
(Referéncia Centro da Elipse: mm Média X); Rce_Med_Y (Referéncia Centro da Elipse: mm Média Y); Pra
_Med_X (Poligono de Referéncia de Apoio: mm Média X); Pra_Med_Y (Poligono de Referéncia de Apoio: mm
Média Y).

Para todo o grupo de variaveis experimentais do grupo controle, para os estados OA e OF, na

comparacdo dos valores, ndo foram observadas diferengas significativas (p>0,05) entre as

respectivas médias.

Subentende-se que a hipdtese H1 é aceite de modo pleno e na forma nula, [H1g], isto &, os
dois estratos temporais pré e pés-intervencdo do grupo controle, observam médias das
variaveis experimentais, sem diferencas significativas, o que ratifica a hipotese formulada: H1
— GCpre=GChpps (aceita).

Esse resultado confirma a hipotese H1, que denota ndo existirem diferencas significativas
(p>0,05) entre os valores do grupo controle, na comparagdo intragrupo. Essa expectativa,

deriva da premissa, que em se tratando do grupo controle, 0 mesmo ndo sofre nenhuma
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inferéncia, ao longo de todo o processo experimental, e portanto, em tese, ndo sdo esperadas
alteracdes significativas, entre os respectivos valores e distribuicdes de frequéncias das
variaveis demograficas e experimentais. Resultado que fundamenta as sinteses, advindas de

possiveis diferencas observadas com 0s grupos experimentais.

A tabela 5 apresenta a comparacdo do grupo experimental | na avaliagdo inicial e final,
realizada com olhos abertos e fechados.

Tabela 5: Comparacédo dos valores da avaliacdo inicial e final no GE I, nas modalidades de OA e OF.

Olhos Abertos (GE | OA) P Olhos Fechados (GE | OF) P
Pré Pos Pré Pos
364,11(74,49) 363,81(54,97) 0,861  345,05(63,21) 350,85(69,55) 0,861

Comp_Bola_mm

Area_Elipse 99,78(124,64) 249,25(369,99) 0,064  56,16(99,79) 118,44(119,67) 0,028*
Inclin_Elipse 106,85(42,30) 118,08(44,68) 0,552  76,62(37,48)  97,23(54,74) 0,152
Excentr_Elipse 0,40(0,25)  0,30(0,22) 0,239 0,40(0,19) 0,62(0,23) 0,042*
L_Razdo_S 7,12(4,70)  4,58(3,98) 0,116  15,49(11,26)  8,42(7,78) 0,064
Delta_X 12,15(9,50)  15,15(8,09) 0,173 8,21(5,82)  16,92(12,89) 0,009*
Delta_Y 10,06(6,13) 11,86(6,35) 0,422 7,78(4,75) 11,21(6,81) 0,196
Eixo_Maior 10,76(5,36) 15,25(10,40) 0,116 7,57(5,59) 12,70(6,95) 0,006*
Eixo_Menor 9,46(5,31) 14,31(10,42) 0,055 6,58(4,25) 11,58(8,34) 0,064
Oscil_Max 1,93(2,10)  1,51(0,61) 0,754 1,38(0,56) 1,85(0,78) 0,028*
Oscil_Min 0,01(0,00)  0,01(0,01) 0,257 0,01(0,01) 0,00(0,01) 0,248
Vm 7,28(1,46)  7,26(1,09) 0,807 6,90(1,25) 6,99(1,37) 0,917
Mn_RMS 2,85(9,06)  0,34(0,05) 0,463 0,32(0,06) 0,33(0,07) 0,345
Rms_X 1,99(6,31)  0,26(0,05) 0,249 0,23(0,04) 0,25(0,07) 0,100
Rms_Y 0,24(0,07)  0,21(0,04) 0,221 0,21(0,06) 0,21(0,06) 0,552
Desv_Pd_X 2,03(1,16)  3,20(1,93) 0,028*  1,30(0,77) 2,82(2,06) 0,006*
Desv_Pd_Y 2,18(1,28)  2,74(2,19) 0,422 1,59(1,26) 2,13(1,46) 0,221
Rce_Med_X 0,00(0,02)  -0,02(0,03) 0,119 0,00(0,04) 0,00(0,03) 0,765
Rce_Med_Y 0,00(0,03)  0,00(0,03) 0,937 0,00(0,03) 0,01(0,02) 0,522
Pra_Med_X -0,57(6,75)  0,45(7,31) 0,650  -0,43(6,32) -0,60(7,76) 0,311
Pra_Med_Y -12,40(10,99) -14,18(7,30) 0,552  -10,44(10,12) -12,96(7,11) 0,345
(*): p<0,05

Comp_Bola_mm (Bola mm de Comprimento); Area_Elipse (Elipse Area mm2); Inclin_Elipse (Inclinagio da
Elipse); Excentr_Elipse (Excentricidade da Elipse); L_Razdo_S: (L / S); Delta_X (Delta X mm); Delta_Y (Delta
Y mm); Eixo_Maior (Eixo Maior mm); Eixo_Menor (Eixo Menor mm); Oscil_Méax (Oscilacdo Méaxima mm);
Oscil_Min (Oscilagdo Min mm); Vm (Velocidade Média mm/S); Mn_Rms (Mm Rms); Rms_X (Rms X Mm);
Rms_Y (Rms Y mm); Desv_Pd X (Desvio Padrdo X mm); Desv_Pd_Y ( Desvio Padrdo Y mm); Rce_Med_X
(Referéncia Centro da Elipse: mm Média X); Rce_Med_Y (Referéncia Centro da Elipse: mm Média Y); Pra

Med_X (Poligono de Referéncia de Apoio: mm Média X); Pra_Med_Y (Poligono de Referéncia de Apoio: mm

MédiaY).
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As comparagdes entre as avaliacfes do grupo experimental 1l, realizadas tanto de olhos
abertos quanto de olhos fechados, encontram-se na tabela 6. Na avaliacao realizada com olhos
abertos, foram observados aumentos significativos nas seguintes variaveis no estrato pos-
intervencdo: Delta X (p=0,009), Rms_X (p=0,023), Desv_Pd_X (p=0,039) apontando
aumento na oscilacdo postural e consequente piora do CP. Na avaliacdo realizada com olhos
fechados, ndo foram observadas mudancas significativas em nenhuma das pontuagdes do

grupo experimental I1.

Para todo o grupo de varidveis experimentais do GE |, para os estados OA e OF, na
comparacdo dos valores, foram observadas diferencas significativas (p>0,05) entre os
respectivos valores de modo parcial, isto €, para somente algumas das variaveis

experimentais.

Subentende-se que a hipotese H2 ndo € aceita de modo pleno, na forma ndo nula (alternativa)
[H1a], isto é, os dois estratos temporais pré e pés-intervencdo do grupo experimental I,
observam valores das variaveis experimentais, com diferencas significativas, o que ratifica

parcialmente a hipotese formulada: H2 — GE | pre # GE | pos (aceita parcialmente).

As variaveis experimentais GE | que apresentaram diferencas significativas (p<0,05) entre 0s
respectivos valores séo: olhos abertos - Desv_Pd_X (p=0,028) — Pré<Pés e olhos fechados
para as variaveis Area_Elipse — (p=0,028) — Pré<P6s; Excentr_Elipse — (p =0,042) — Pré<Pés;
Delta_X — (p=0,009) — Pré<P¢s; Eixo_Maior — (p=0,006) — Pré<Pds; Oscil_Max — (p=0,028)
— Pré<Pés e Desv_Pd_X — (p=0,006) — Pré<P0s.

Ressalta-se que as diferencas significativas manifestas, por parte das variaveis, observam no
comparativo dos estratos temporais, valores maiores no estrato pds-intervencéo se comparado
aos valores do estrato pré-intervencdo. Entendido que as varidveis aqui elencadas, traduzem
em esséncia variabilidade oscilatoria, que se maior, traduz maior amplitude variacional, e por

consequéncia, maior condicdo de desequilibrio, refuta 0 comportamento esperado de ganho.

Para as demais varidveis experimentais, em ambos os estados, OA e OF, a hipotese H2 foi
aceita na sua forma nula H2, isto &, ndo existem diferencas significativas entre 0s respectivos

valores.
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A tabela 6 apresenta a comparacdo do grupo experimental Il na avaliacdo inicial e final,

realizada com olhos abertos e fechados.

Tabela 6: Comparacdo dos valores da avaliacdo inicial e final no GE 11, nas modalidades de OA e OF.

Olhos Abertos (GE Il OA) P Olhos Fechados (GEIIOF) P

Pré

Pés

Pré

Pés

Comp_Bola_Mm

341,25(97,29) 363,91(69,14)

0,173 361,87(111,43)349,54(77,81)0,552

Area_Elipse 90,75(68,51) 130,98(101,12) 0,279 56,60(36,53) 48,78(48,47) 0,279
Inclin_Elipse 94,49(47,22) 115,23(43,34) 0,142 70,93(55,01) 72,31(53,29) 0,889
Excentr_Elipse 2,41(6,49)  0,47(0,25) 0,117 4,11(13,19) 0,48(0,27) 0,552
L_Razdo_S 5,90(5,78)  5,32(593) 0,600  9,36(7,91) 10,24(4,24) 0,463
Delta_X 9,40(3,99) 12,91(5,23) 0,009* 10,44(4,90) 8,69(2,53) 0,196
Delta_Y 10,56(6,31) 11,59(4,55) 0,507  7,79(3,28)  7,19(3,55) 0,753
Eixo_Maior 13,39(7,79) 13,24(5,28) 0,552  9,19(3,45)  8,17(3,22) 0,311
Eixo_Menor 7,82(3,25) 11,02(4,76) 0,075  7,42(2,55)  6,66(2,97) 0,422
Oscil_Méx 1,39(0,69)  1,60(0,58) 0,133  1,31(0,44)  1,30(0,43) 0,972
Oscil_Min 0,01(0,01)  0,01(0,00) 0,655  0,01(0,01)  0,01(0,01) 0,564
Vm 6,83(1,92)  7,27(1,37) 0,184  7,23(2,16)  7,01(1,55) 0,701
Mn_RMS 0,31(0,09)  0,34(0,06) 0,101  0,34(0,10)  0,32(0,07) 0,345
Rms_X 0,22(0,05)  0,25(0,05) 0,023* 0,23(0,07)  0,23(0,04) 0,972
Rms_Y 0,22(0,09)  0,23(0,06) 0,196  0,24(0,09)  0,22(0,07) 0,345
Desv_Pd_X 1,82(1,17)  2,57(1,20) 0,039* 1,85(0,79)  1,67(0,46) 0,650
Desv_Pd_Y 2,38(1,54)  2,46(1,14) 0,701  1,55(0,76)  1,38(0,95) 0,552
Rce_Med_X 0,00(0,03)  0,01(0,03) 0,507 -0,03(0,14)  0,00(0,03) 0,504
Rce_Med_Y 0,00(0,03) -0,01(0,03) 0,726  0,01(0,03)  0,00(0,03) 0,269
Pra_Med_X -4,88(6,92) -5,40(8,40) 0,807  -5,54(6,51) -3,10(6,50) 0,249
Pra_Med_Y -12,57(9,81) -14,59(7,80) 0,279 -11,99(7,97) -13,94(7,05) 0,173
(*): p<0,05

Comp_Bola_mm (Bola mm de Comprimento); Area_Elipse (Elipse Area mm?2); Inclin_Elipse (Inclinagio da
Elipse); Excentr_Elipse (Excentricidade da Elipse); L_Razdo_S: (L / S); Delta_X (Delta X mm); Delta_Y
(Delta Y mm); Eixo_Maior (Eixo Maior mm); Eixo_Menor (Eixo Menor mm); Oscil_Méax (Oscilagdo
Maxima mm); Oscil_Min (Oscilagdo Min mm); Vm (Velocidade Média mm/S); Mn_Rms (Mm Rms); Rms_X
(Rms X Mm); Rms_Y (Rms Y mm); Desv_Pd_X (Desvio Padrdo X mm); Desv_Pd_Y ( Desvio Padrdo Y
mm); Rce_Med X (Referéncia Centro da Elipse: mm Média X); Rce_Med_Y (Referéncia Centro da Elipse:
mm Média Y); Pra _Med_X (Poligono de Referéncia de Apoio: mm Média X); Pra_Med_Y (Poligono de
Referéncia de Apoio: mm Média Y).

Para todo o grupo de variaveis experimentais do GE I, os estados AO e OF, na comparagédo
dos valores, foram observadas diferencas significativas (p > 0,05) entre os respectivos valores
de modo parcial, isto é, para algumas das variaveis experimentais somente.

Subentende-se que a hipdtese H3 ndo é aceita de modo pleno, comparativamente, os dois
estratos temporais pré e poés-intervencdo do grupo experimental Il, somente parte das
variaveis experimentais observam valores com diferencas significativas, o que ratifica

parcialmente a hipotese formulada: H3 — GE Il pre # GE 1l pps (aceita parcialmente).
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As variaveis experimentais GE Il que apresentaram diferengas significativas (p<0,05) entre os
respectivos valores sdo: olhos abertos - Delta_X — (p=0,009) — Pré < P6s; Rms_X — (p=0,023)
— Pré< Pos; Desv_Pd_X — (p=0,039) — Pré < Pds. Igualmente o que fora observado no grupo
experimental |, somente parte das varidveis observam diferengas significativas entre os
valores pré e pos-intervencgdo e também com valores pés-intervencdo maiores que os valores

pré-intervencéo, refutando a hipdtese de ganho no CP.

Sdo apresentadas na sequencia as comparagOes intergrupos, entre os valores do estrato
temporal pos-intervencdo, dos respectivos grupos, nos dois estados, OA e OF. A tabela 7

apresenta a comparacao entre grupos na avaliacao final, realizada com olhos abertos.

Tabela 7: Comparacdo dos valores da avaliacao final entre grupos, na testagem com OA.

Grupos P
GC AO GE I OA GE Il OA

Comp_Bola_mm 395,69(116,82) 363,81(54,97) 363,91(69,14) 0,978

Area_Elipse 104,84(81,31) 249,25(369,99) 130,98(101,12) 0,788
Inclin_Elipse 82,92(40,92)  118,08(44,68) 11523(43,34) 0,032*
Excentr_Elipse 0,46(0,28) 0,30(0,22) 0,47(0,25) 0,163
L_Razdo_S 9,40(13,86) 4,58(3,98) 532(593) 0,439
Delta_X 10,19(5,34)  15,15(8,09)  12,91(523) 0,212
Delta_Y 11,92(5,72)  11,86(6,35)  11,59(4,55) 0,918
Eixo_Maior 11,72(554)  1525(10,40)  13,24(5,28) 0,821
Eixo_Menor 9,61(4,36)  14,31(1042)  11,02(476) 0,510
Oscil_Méx 1,42(0,65) 1,51(0,61) 1,60(058) 0,577
Oscil_Min 0,01(0,01) 0,01(0,01) 0,01(0,000 0,354
vVm 7,89(2,32) 7,26(1,09) 7.27(1,37) 0,977
Mn_RMS 0,36(0,11) 0,34(0,05) 0,34(0,06) 0,989
Rms_X 0,26(0,05) 0,26(0,05) 0,25(0,05) 0,806
Rms_Y 0,24(0,12) 0,21(0,04) 0,23(0,06) 0,916
Desv_Pd_X 26,39(87,62)  3,20(1,93) 2,57(1,20) 0,301
Desv_Pd_Y 2,46(1,22) 2,74(2,19) 2,46(1,14) 0,924
Rce_Med_X 0,00(0,03) -0,02(0,03) 0,01(0,03) 0,107
Rce_Med_Y -0,01(0,03) 0,00(0,03) -0,01(0,03) 0,814
Pra_Med_X -2,53(6,93) 0,45(7,31) -5,40(8,40) 0,182
Pra_Med_Y -13,49(8,76)  -14,18(7,30)  -14,59(7,80) 0,927
(*): p<0,05

Comp_Bola_mm (Bola mm de Comprimento); Area_Elipse (Elipse Area mm2); Inclin_Elipse (Inclinagio da
Elipse); Excentr_Elipse (Excentricidade da Elipse); L_Razdo_S: (L / S); Delta_X (Delta X mm); Delta_Y (Delta
Y mm); Eixo_Maior (Eixo Maior mm); Eixo_Menor (Eixo Menor mm); Oscil_Max (Oscilagdo Maxima mm);
Oscil_Min (Oscilagdo Min mm); Vm (Velocidade Média mm/S); Mn_Rms (Mm Rms); Rms_X (Rms X Mm);
Rms_Y (Rms Y mm); Desv_Pd X (Desvio Padrdao X mm); Desv_Pd_Y ( Desvio Padrdo Y mm); Rce_Med_X
(Referéncia Centro da Elipse: mm Média X); Rce_Med_Y (Referéncia Centro da Elipse: mm Média Y); Pra
_Med_X (Poligono de Referéncia de Apoio: mm Média X); Pra_Med_Y (Poligono de Referéncia de Apoio: mm
Média Y).
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A tabela 8 apresenta a comparacao entre grupos na avaliacdo final, realizada com olhos
fechados.

Tabela 8: Comparacéo dos valores da avaliacdo final entre grupos, na testagem com OF.

Grupos P
GC OF GE | OF GE Il OF

Comp_Bola_mm 377,80(92,84) 350,85(69,55) 349,54(77,81) 0,816

Area_Elipse 51,70(40,41) 118,44(119,67) 48,78(48,47) 0,390
Inclin_Elipse 77,08(44,07)  97,23(54,74)  72,31(53,29) 0,338
Excentr_Elipse 0,40(0,25) 0,62(0,23) 0,48(0,27) 0,072
L _Razdo S 12,97(9,88) 8,42(7,78) 10,24(4,24) 0,319
Delta_X 7,94(2,84) 16,92(12,89) 8,69(2,53) 0,087
Delta Y 8,30(4,89) 11,21(6,81) 7,19(3,55) 0,245
Eixo_Maior 8,34(3,89) 12,70(6,95) 8,17(3,22) 0,201
Eixo_Menor 6,88(2,74) 11,58(8,34) 6,66(2,97) 0,187
Oscil_Max 1,47(0,44) 1,85(0,78) 1,30(0,43) 0,222
Oscil_Min 0,01(0,00) 0,00(0,01) 0,01(0,01) 0,276
Vm 7,08(2,77) 6,99(1,37) 7,01(1,55) 0,936
Mn_RMS 0,35(0,09) 0,33(0,07) 0,32(0,07) 0,739
Rms_X 0,21(0,14) 0,25(0,07) 0,23(0,04) 0,401
Rms_Y 0,24(0,11) 0,21(0,06) 0,22(0,07) 0,885
Desv_Pd X 1,42(0,61) 2,82(2,06) 1,67(0,46) 0,167
Desv_Pd_Y 1,64(0,92) 2,13(1,46) 1,38(0,95) 0,406
Rce_Med_X 0,01(0,03) 0,00(0,03) 0,00(0,03) 0,503
Rce_Med_ Y -0,01(0,03) 0,01(0,02) 0,00(0,03) 0,282
Pra_Med X -1,86(6,31) -0,60(7,76) -3,10(6,50) 0,492
Pra Med Y -9,41(7,63) -12,96(7,11) -13,94(7,05) 0,335
(*): p<0,05

Comp_Bola_mm (Bola mm de Comprimento); Area_Elipse (Elipse Area mm2); Inclin_Elipse (Inclinagio da
Elipse); Excentr_Elipse (Excentricidade da Elipse); L_Razdo_S: (L /S); Delta_X (Delta X mm); Delta_Y (Delta
Y mm); Eixo_Maior (Eixo Maior mm); Eixo_Menor (Eixo Menor mm); Oscil_Max (Oscilagdo Maxima mm);
Oscil_Min (Oscilagdo Min mm); Vm (Velocidade Média mm/S); Mn_Rms (Mm Rms); Rms_X (Rms X Mm);
Rms_Y (Rms Y mm); Desv_Pd X (Desvio Padrdo X mm); Desv_Pd_Y ( Desvio Padrdo Y mm); Rce_Med_X
(Referéncia Centro da Elipse: mm Média X); Rce_Med_Y (Referéncia Centro da Elipse: mm Média Y); Pra
_Med_X (Poligono de Referéncia de Apoio: mm Média X); Pra_Med_Y (Poligono de Referéncia de Apoio: mm
Média Y).

Temos que para todo o grupo de variaveis experimentais, para os estados OA e OF, ndo foram
observadas diferengas significativas (p>0,05) entre os respectivos valores, exceto para a

variavel Inclin_Elipse (p=0,032), que apresentou maior valor para o GE II.

Trata-se de um caso isolado, frente ao conjunto maior das demais variaveis, subentende-se
que as hipoteses H7, H8 e H9 foram rejeitadas de modo pleno, isto €, os trés grupos observam

os valores das variaveis experimentais, sem diferencas significativas, o que ratifica as

42



O Efeito do Treino Sensdrio-motor Associado ao Treino de Imagética Motora Cinestésica no Controle
Postural de Jogadores de Basquetebol.

hipoteses formuladas: H7 — GCpre # GE lpre (Rejeitada), H8 — GE lpgre # GE llpre (Rejeitada)
e H9 — GCpre # GE Il pre (Rejeitada).

A sintese analitica do processo de comparacao dos valores intra e intergrupos constituem um
constructo esperado e um constructo observado, onde o esperado coleciona o conjunto das
hipdteses que ratificam a tese de inferéncia significativa dos protocolos experimentais,
admitindo inalterancia nos valores do grupo controle, que aqui funcionaria como placedo e,
portanto, inexisténcia de inferéncia e alteragdes significativas nas variaveis experimentais dos
GE I e Il, face que ambos foram submetidos aos seus respectivos protocolos experimentais.
Os digramas que segue estrutura os dois constructos, esperado (Figura 11) e observado
(Figura 12):

ESPERADO
i Hs
Controle " . Exp | - - Exp 0l
Coue s Elemt Fi= E 2o
M Ha =
Controle " I - Exp | » y Exp
m Cros My E Lros He E 2rom

Figura 11: Diagrama da estrutura do constructo esperado.

43



O Efeito do Treino Sensdrio-motor Associado ao Treino de Imagética Motora Cinestésica no Controle
Postural de Jogadores de Basquetebol.

OBSERVADO
___________ Me |
1
L] +
- Controle | .l Expl o W Exp
. [ s Eles He E2re
|
|
|
L | |
Hs He Ha ey
Do 1
|
|
" ¥ ¥
Controle ) N Exp Exp Il
Coim | H "1 Elren [, M E2ren
¥ ~ ¥
- H+w A

Figura 12: Diagrama da estrutura do constructo observado.
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VI. DISCUSSAO

O estudo buscou examinar a performance do CP atraves da estabilometria estatica, de jovens
atletas de basquetebol masculino, a partir da investigagdo da influéncia da aplicagdo do treino
sensorio-motor, (treino fisico) no controle postural, dentro do gesto desportivo do basquetebol
através do GE I, e a combinacdo da IM cinestésica (treino mental) com o treino sensorio-
motor, no controle postural do GE Il. A partir da aplicacdo de dois grupos experimentais e um
grupo controle, os treinos propostos ndo se mostraram eficazes no incremento destas
valéncias por resultados quantitativos. E até o presente momento, segundo revisdo
bibliogréafica pertinente, nenhum estudo avaliou os efeitos do treino sensorio-motor associado
a IM, nas proporcdes, 50% pratica fisica e 50% pratica mental, no CP como proposto no GE

I1, de forma né&o aguda com a utilizacdo da estabilometria como ferramenta de avaliacéo.

A andlise dos resultados encontrados observa concordancia entre os constructos esperado e
observado nas hipoteses: H1, H4, H5 e H6, o mesmo ndo tendo ocorrido com as demais
hipdteses. As hipdteses H2 e H3 sdo aceitas de modo parcial e as hipdteses H7, H8 e H9 séo
rejeitadas na totalidade. Ainda que ocorreram variacdes significativas intragrupos em uma
parcelas das varidveis nas hipdteses H2 e H3, elas ndo se mostraram significativas na ética
intergrupos nas hipdteses H7, H8 e HI.

A dimensdo do CP, nos conjuntos dos resultados observados ndo apresentaram diferencas
significativas entre 0s grupos, seja no estrato temporal pré-intervencdo, como no estrato pos-
intervencdo. Os dados ndo permitem afirmar que os protocolos experimentais inferiram
significativamente para mudar favoravelmente o status quantitativo dos valores das variaveis
experimentais. Esse resultado € ratificado por achados de Alonso et al. (2008); Oliveira,
Santos e Andrade, (2008); Choi et al. (2010) e Alcantara, Prado e Duarte (2012) pois fazem
referéncia ao pequeno numero da amostra e a ndo significancia estatistica das variaveis na

estabilometria.

O presente estudo ndo apresentou diferencas significativas quando conferidos os parametros:
peso (p=0,558), altura (p=0,569) e IMC (p=0,782) entre os grupos: GC, o GE | e GE Il
sugerindo a homogeneidade da amostra nesses trés parametros e que as diferencas
encontradas entre 0s grupos ndo sdo influenciadas por estes parametros. Contudo, o parametro

idade apresentou diferenca significativa no GE 1l (p=0,015) em estudo. Entretanto, ainda que
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se tenha encontrado uma diferenca significativamente menor entre os valores das idades em

relacdo aos grupos: GC e GE | os mesmos ainda estdo dentro da mesma faixa etaria.

A teoria de CP com base em respostas reflexas hierarquicas tem dado espago a uma Visao
sisttmica que destaca a multipla organizacdo e integracdo neural que depende desde
mecanismos simples periféricos como complexos em determinados niveis de desempenho

cognitivo e integragdo sensorio-motora (Carvalho e Almeida, 2009).

A propriocepcdo, bem como a postura e amplitudes de movimentos associados ao equilibrio,
observam influéncias dos aspectos derivados da fenotipia, uma vez que refletem a acéo que o
atleta realiza durante a competicdo, ou que o individuo realiza numa atividade da vida diaria
(Campos e Neto, 2004).

Todavia, no GE |, os valores dos demais parametros estudados apresentaram sempre
valores maiores com os olhos fechados em relacdo aos olhos abertos, apresentou a
variavel: Desv_ Pd_X (p=0,028) nos extratos pds-intervencdo na condicdo OA e na condi¢do
OF também na pos-intervencdo, apresentaram: Desv_Pd_X (p=0,006); Area_Elipse
(p=0,028); Excentr_Elipse (p=0,042); Delta_ X (p=0,009); Eixo_Maior (p=0,006) e
Oscil_Méax (p=0,028). Esta assertiva é visualmente percebida ao se examinar a tabela 5.
Essa dependéncia visual é também observada nos estudos de (Paulus et al., 1984; Paulus et
al., 1989; Ferber-Viart et al., 2007).

Quando a informacdo visual esta disponivel (olhos abertos) no decorrer da manutencdo da
posicao ortostatica, a cena do ambiente estd sendo projetada na retina do espectador. Em uma
situacdo aonde o espectador oscila para frente, a projecdo desta cena na retina é aumentada e o
espectador interpreta este aumento como resultado de sua oscilagdo para frente. Esta
informacdo é utilizada para a producdo de atividade muscular objetivando a diminuicéo e a
reversdo da oscilacdo postural. Quando a informacdo visual ndo esta disponivel, no caso
quando o espectador esta com os olhos fechados ou em ambiente escuro, a projecdo da cena
na retina ndo pode ser usada e por consequéncia, outras fontes de informagéo sensorial devem
ser utilizadas (Barela, 2000).

E observado na andlise estatistica que no GE Il os atletas na condi¢do de OA oscilaram

mais a postura do que na condigdo de OF como pode ser observado na tabela 6, que
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apresenta a compara¢do intragrupo, das varidveis: Delta_X (p=0,009), Rms_X (p=0,023) e
Desv_Pd_X (p=0,039) na condi¢cdo OA pos-intervencdo, mostrando que os atletas oscilaram

mais quando comparado com a condi¢cdo OF contradizendo toda a bibliografia da atualidade.

Para todo o grupo de variaveis experimentais, na andlise final, intergrupo, tanto para o estados
OA quanto OF, ndo foram observadas diferencgas significativas (p>0,05) entre o0s respectivos
valores, exceto para a variavel Inclin_Elipse (p=0,032) no estado OA, que apresentou maior
valor para o GE I, tratando-se de um caso isolado, frente ao conjunto maior das demais

variaveis (tabela 7).

Aspectos relacionados ao prolongamento do tempo do treino sem pausa para descanso,
associado a com adicional intervencdo experimental apds-treinos (com excecao do GC, que
ndo recebeu intervencdo experimental), pode explicar a natureza peculiar do aumento da
oscilacdo corporal nos parametros das variaveis apontadas pela estabilometria nos estratos
pos-intervencdo, por um possivel processo de fadiga nos atletas, representando assim
provavel limitacdo do estudo. O GE | apresentou oscilacdo corporal ainda maior quando
comparado ao GE Il que teve metade do tempo de intervencédo realizando IM (ndo pratica-
fisica).

A fadiga muscular tem por definicdo a diminuicdo da capacidade do sistema neuromuscular
de gerar forca e poténcia depois de um exercicio fisico intenso, ocasionando o aumento do
desconforto e de esforgo percebido durante o exercicio, devido a fatores periféricos e/ou
centrais (Gandevia, 2001). A fadiga de origem periférica resulta de alteracdes da atividade
sinaptica nas regides distais a juncdo neuromuscular, provocando a diminuicdo da eficiéncia
das unidades contrateis do musculo devido as alteragcdes nos niveis de ions intracelulares, o
que afeta a excitabilidade da membrana. A fadiga de origem central entende-se, por reducéo
do numero de unidades motoras ativas, bem como da velocidade e frequéncia de conducéo do
impulso aos motoneurdnios durante o exercicio (Ascensdo et al., 2003; Ament e Verkerke,
2009; Latash, 2015).

A literatura vem de forma ampla abordando a influéncia que a fadiga musculoesquelética
exerce sobre o CP em abordagens bem definidas, como a inducdo de fadiga em musculos
especificos (Caron, 2003; Baroni et al., 2010; Bisson et al., 2011; Barbiere et al., 2013;
Boyas, Hajj e Bilodeau, 2013), em posturas bipodais e unipodais (Corbeil et al., 2003; Bizid
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et al., 2009; Bisson et al., 2011; McGregor et al., 2011; Bruniera, Rogério e Rodacki, 2013)
em situacdes estaticas e dindmicas (Yaggie e Armstrong, 2004; Baroni et al., 2011; Gomes
et al., 2013; Mirmoezzi et al., 2018) em caso de fadiga global (Degache et al., 2014) e
também por meio de protocolos de inducdo a fadiga (Fox et al., 2008; Baghbaninaghadehi,
Ramezani e Hatami, 2013; Pau, Ibba e Attene, 2014).

Apesar dos efeitos de maior condicdo de desequilibrio e consequente diminuigcdo do CP, por
parte de algumas das varidveis experimentais nas analises intragrupos nas tabelas 4, 5 e 6,
treinos sensorio-motores ainda sdo recomendados na inclusdo da rotina de treino por causa
dos efeitos positivos de estudos anteriores como o0s de Franco et al. (2012) e Baldaco et al.
(2010).

Quanto ao fato da IM combinada com a pratica fisica ser aplicada antes ou apds a mesma,
alguns estudos sugerem que o posicionamento da IM na intervencao é indiferente (Weinberg,
Hankes e Jackson 1991; Gomes et al., 2012b). Ja nos estudos de Etnier e Landers, (1996) e
Raisbeck, Wyatt e Shea, (2012), o posicionamento da IM antecedendo a pratica fisica foi mais
efetivo. A nivel neuroldgico é evidenciado que tanto a imagina¢do como a execucdo do
movimento partilham substratos neurais comuns (Karni et al., 1995; Roth et al., 1996;
Jeannerod, 2001; Jackson, 2003; Ehrsson, Geyer e Naito, 2003; Miller et al., 2010; Guillot et
al., 2012).

A aprendizagem observacional vem sendo investigada no alcance de capacidades motoras,
visto que, na aprendizagem motora, a aplicacdo de demonstracdo por atletas mais experientes

é muito empregada para facilitar a aprendizagem (Ste-Marie et al., 2012).

Estudos anteriores demonstraram que a IM cinestésica se tornou uma técnica importante no
desporto e vem sendo aplicado na psicologia do exercicio para atletas e pacientes. A
problematica de controlar o que o sujeito faz efetivamente durante a imaginacdo é enfatizada
(Lotze e Halsband, 2006).
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Limitagdes do Estudo

O fato da recolha de dados pos-intervencgéo ter coincido com a final do campeonato pode ter
afetado negativamente as avaliacbes. Houve jogo competitivo, um dia anteriormente a
avaliacdo pos-intervencdo. A falta de recuperacdo completa poderia explicar a diminuicdo do
CP em parte das variaveis mostradas pelo estudo. Apesar de considerar a fadiga um fator
importante na explicacdo dos resultados obtidos, a pesquisa ndo dispde de dados objetivos na
constatacdo de fadiga com de marcadores sanguineos apresentados em hemograma (Mello,
Vichetti e Vendrusculo, 2016) ou teste subjetivos como a Escala de Percep¢do Subjetiva de
Esforco (Pinheiro, Viana e Pires, 2014), uma vez que ndo as incluimos nesta investigacéo e 0s
clubes onde foram recrutados os atletas que constituiram a amostra ndo recolheram estas

informagdes ao longo da época, o que constitui uma limitac&o deste trabalho.

Outra limitagdo aparenta ser a realizacdo da avaliacdo bipodal estatica na plataforma, quando
levada em consideracdo o gesto desportivo do basquetebol. O basquetebol é um desporto que
envolve movimentos e gestos que necessitam bastante do apoio unipodal (Curtolo et al.,
2017). A importancia das avaliagbes com apoio unipodal tem como base o fato de que este
tipo de andlise coincide as situacbes em que ocorre a maioria das lesdes em membros
inferiores (Yaggie e McGregor, 2002). Aléem do mais, a escolha por teste de estabilometria
dindmico, compreende o0 gesto caracteristico do desporto, permitindo que inferéncias mais
concretas possam ser tracadas entre os resultados obtidos e o desempenho dos atletas na
pratica desportiva (Baroni et al., 2011). Pois requer do sistema de controle, movimentos
corretivos a fim de promover a manutencao do equilibrio (Hertel, Olmsted-Kramer e Challis,
2006).

Em trabalhos anteriores foi evidenciado que a IM cinestésica apresenta uma maior modulacéo
no CP ortostatico em comparacdo a IM visual (Rodrigues et al., 2003, 2010; Grangeon,
Guillot e Colllet, 2011). Até o presente momento, existem evidéncias de que a IM cinestésica
de movimentos da regido plantar (Rodrigues et al., 2003, 2010), da Cervical (Souza et al.,
2018), dos membros Inferiores (Grangeon, Guillot e Colllet, 2011) e do tronco/quadril
(Lemos et al., 2014) podem modular o CP. Porém, todos estes estudos foram realizados de
forma aguda, ou seja, a IM foi praticada sob uma plataforma de estabilometria (Rodrigues et
al., 2003; Grangeon, Guillot e Colllet, 2011; Souza et al., 2018) na modulacdo da EMG

(Lemos et al.,, 2014) ou durante a combinagdo de avaliagbes por meio da EMG e
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estabilometria (Rodrigues et al., 2010), diferentemente do presente estudo, que avaliou a
influéncia da IM cinestésica combinada com treino sensério-motor na melhoria do CP apoés
um periodo de intervencdo de 6 semanas, e 0s resultados sugerem que nao se pode afirmar
que a IM inferiu positivamente para mudar o status quantitativo dos valores e desvio padréo

das variaveis experimentais do CP.
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VII. CONCLUSAO

Constata-se neste estudo o qudo complexo é a posi¢do ortostatica, assim como os diversos
fatores e variaveis que influenciam direta e indiretamente no equilibrio humano, como os
fatores mecanicos, de maturacdo corporal e da capacidade da realizacdo do treino mental os

quais sdo proprios da complexidade do ser humano.

A implementacdo da intervencédo do treino sensorio-motor no GE | ndo foi eficaz nos escopos
do CP, pois apresentou valores maiores nos extratos pds-intervencdo nas condi¢fes de OA e
OF, o mesmo acontece no GE Il onde o treino sensorio-motor foi combinado com a IM,
apresentando valores maiores na condicdo OA, ficando apenas o GC sem alteracoes
significativas nas hipdteses intragrupos. A pesquisa ndao apresentou diferencas significativas
(p>0,05) na comparacdo intergrupo, representada pela auséncia de diferencas quantitativas
dos valores das variaveis experimentais. A piora no desempenho em parte das variaveis
experimentais estabilométricas no CP nos extratos pds-intervencdo no GE | e no GE Il
quando comparado ao pré-intervencdo, aconteceu possivelmente por fadiga muscular,

apresentando assim prejuizo no CP.

Os resultados encontrados sdo ratificados pela bibliografia, no que concerne a ndo observacéo
de alteraces significativas (p>0,05), face as intervencgdes de treinamento propostas, 0 que em
sintese, traduz a ndo rejeicdo das hipoteses nulas dos processos comparativos dos valores, das
variaveis experimentais dos grupos analisados, em ambas as perspectivas cruzadas, intra e

intergrupos.

Em conclusdo, os achados do presente estudo sugerem, que os efeitos negativos referentes ao
aumento da oscilacdo postural nos estratos pds-intervencdo do controle postural, no GE | e
GE Il podem ser explicados como consequéncia da fadiga muscular, induzida por treinos
sensorio-motor potencialmente exigente, aliado a falta de recuperacdo completa dos atletas.
Neste sentido, conclui-se que a producdo de imagens mentais cinestésicas, combinadas ao

treino sensorio-motor nao atingiram os objetivos propostos, na amostra em estudo.

E recomendado para os proximos estudos o aumento da amostra, e uma selecéo de jogadores

de basquetebol com maior experiéncia e frequéncia de pratica. Assim como, inserir no
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contexto analitico observacional, ferramentas de quantificacdo psicomotora e de estabilidade
postural que adicionado ao protocolo da estabilometria, potencialize a capacidade sensitiva e
discricionaria das possiveis alteracBes. Tenham a preocupacdo da descricdo detalhada da
aplicacdo da técnica, e que, por meio de comparacdo dos diferentes tipos de abordagem

possam chegar a um modelo proximo do ideal.

Ademais, o estudo avaliou equilibrio estatico bipodal, sendo interessante para as proximas
pesquisas a realizacdo de avaliagdes em apoio unipodal, em virtude de o basquetebol ser uma
modalidade que exija muito do apoio unipodal na movimentagéo do gestual desportivo.
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IX. ANEXOS

Anexo A — Caracteriza¢do da amostra

Dados Pessoais

Cédigo de identificacao

Idade: Sexo:M [ ] F [ Profissdo:

Peso: kg Altura: m IMC:

Teve uma lesdo no membro inferior nos Ultimos 6 meses — Sim [] N&o [J

Se sim, por favor, indique qual:

Teve uma lesdo no joelho nos ultimos 6 meses - Sim [J Nao [

Se sim, por favor, indique qual:

Tem alguma patologia cardiorrespiratdria - Sim [ Nao [J

Se sim, por favor, indique qual:

Tem alguma doenca neuroldgica - Sim [J Nao [

Se sim, por favor indique qual:

Tem alguma patologia vestibular - Sim [] N3o [

Se sim, por favor, indique qual:

Pratica basquetebol ha quantos anos?

Pratica algum outro desporto? - Sim [] Nao [

Se sim, por favor, indique qual:

Obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo B — Declaragdo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975;
Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000).

O EFEITO DO TREINO SENSORIO-MOTOR ASSOCIADO AO TREINO DE IMAGETICA MOTORA
CINESTESICA NO CONTROLE POSTURAL DE JOGADORES DE BASQUETEBOL.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do voluntario se maior de idade, ou do responsavel, se menor
de idade) Responsavel pelo
voluntdrio Menor de idade no projeto (nome completo)
, compreendi a

explicacdo que me foi fornecida acerca da participacdo na investigacdo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos e, se ocorrer uma
situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a participacao no estudo,
sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que lhe/me seja aplicado o método proposto pelo investigador.

Data: / /2018.

Assinatura do Voluntario Maior de idade ou Responsavel pelo participante Menor de idade no
projeto:

O Investigador responsavel:
Nome: Karine Cardoso Cirino

Assinatura:

Comiss3do de Etica da Universidade Fernando Pessoa.
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