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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos de um programa preventivo sobre o desempenho muscular da articulagdo do joelho e
o controle postural em criangas praticantes de jud6. Métodos: neste estudo de intervengdo, foram incluidos nove
judocas (7,67+1,11 anos). A for¢a dos musculos extensores e flexores do joelho foi avaliada com o dinamoémetro
isocinético, na velocidade de 600/s, no modo concéntrico. O equilibrio foi avaliado por intermédio da posturografia
dindmica computadorizada, por meio dos testes de organizagdo sensorial (TOS), divididos em 6 condigdes e valor
de composite. A intervengdo foi realizada durante 12 semanas, baseada nos exercicios do programa FIFA11+ e de
exercicios de fortalecimento dos musculos do quadril. Resultados: apos a intervengdo, houve aumento do trabalho
total dos musculos extensores do lado dominante (p=0,004*) e do lado ndo dominante (p=0,001*). Quanto ao
equilibrio, houve aumento nas condigdes 111, V e VI e no valor de composite, pos-intervencao (p<0,05). Conclusdes:
0 programa preventivo contribuiu para melhorar o desempenho muscular e o controle postural de judocas.

Palavras-chave: Equilibrio postural; For¢a muscular; Artes marciais; Crianga.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of a preventive program on the muscular performance of the knee joint and the
postural control in children practicing judo. Methods: in this intervention study, nine judokas were included (7.67 £
1.11 years). The performance of the knee extensor and flexor muscles was evaluated with the isokinetic dynamometer
at 60°/s in the concentric mode. The balance was evaluated through computerized dynamic posturography, through
sensory organization tests (TOS), divided into 6 conditions and composite value. The intervention was performed
for 12 weeks, based on the exercises of the FIFA11 + program and exercises for strengthening the hip muscles.
Results: after the intervention, there was an increase in the total work of the extensor muscles of the dominant side
(p=0.004 *) and of the non-dominant side (p = 0.001 *). As for balance, there were an increase in conditions 11, V
and VI and in the composite value, post-intervention (p <0.05). Conclusions: the preventive program contributed
to improve muscular performance and postural control of judo.

Keywords: Postural balance; Muscle strength; Martial arts; Child.
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INTRODUCAO

O jud6 é um esporte de combate,
caracterizado por langar o adversario no
chdo por meio de desequilibrio e projegdo,
sendo que o desempenho dos arremessos
requer grande forca e velocidade, tanto dos
membros inferiores quanto dos membros
superiores'. Nesse contexto, o professor
Jigoro Kano criou o judo para eliminar
contusdes, mantendo os valores positivos
do jiu-jitsu e acrescentando outros, como
o respeito e a preservagdo do oponente’.
Ainda segundo Gomes?, suas técnicas
podem ser de projegdo (nague-waza), de
dominio (katame-waza) e de ataque a pon-
tos vitais (atemi-waza).

Nao existe uma defini¢do exata
da idade em que se inicia a pratica de
judo, porém, visando ao desenvolvimento
psicomotor e psicologico, sugere-se que
essa pratica tenha inicio, em média, a par-
tir dos 4 anos de idade®, sendo que é na
categoria Sénior (entre os 21 e 24 anos)
que os atletas atingem o melhor momento
do alto rendimento*. Nesse contexto, auto-
res descrevem que a pratica de judd por
um periodo de seis meses resulta em uma
melhoria significativa na qualidade da pos-
tura corporal, no equilibrio e no aumento
da forga muscular dos membros inferiores
em criangas’.

Considerando que o judo repre-
senta uma pratica competitiva individual,
altamente caracterizada pelo contato corpo-
ral direto e continuo, ele apresenta um con-
sideravel risco para ocorréncia de lesdes
quando comparado com outras modalida-
des esportivas®. Um estudo realizado com
judocas brasileiros verificou a ocorréncia
de 135 lesdes derivadas da pratica sistema-
tica de judo, as quais envolveram 65% dos
participantes, considerando lesdes vigentes
em até 10 anos de pratica regular’. Corro-
borando tal fato, uma revisio sistematica
encontrou, por meio de uma analise de 239
praticantes, que 91% da amostra ja sofreu

algum tipo de les@o8. Dorta’ verificou que
os membros inferiores sdo os mais acome-
tidos nos atletas de judo, sendo o joelho a
articulagdo mais afetada, com um predo-
minio de 32.26%. Os tipos mais comuns
de lesdes em judocas jovens (5-17 anos de
idade) sdo contusdes/abrasoes (25-45%),
fraturas (28%-31%) e entorses/distensdes
(19%-24%)10.

Com base nesse aspecto, atual-
mente, a Fisioterapia esportiva vem se
destacando no cenario marcial pelas suas
condutas preventivas, resguardando a inte-
gridade fisica e melhorando a qualidade
técnica de praticantes de lutas!''. De fato,
o treinamento especifico de tarefas de
equilibrio pode, possivelmente, melhorar
o desempenho na modalidade esportiva'?
ainda ser util na reducdo do risco de quedas
e de lesdes'.

Assim, considerando a lacuna
de estudos envolvendo intervengdes pre-
ventivas com criangas judocas, o objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos de um
programa preventivo sobre o desempenho
muscular da articulagdo do joelho e o con-
trole postural em criangas praticantes de
judo.

METODOS

Amostra

Este estudo de intervencao, des-
critivo e quantitativo, incluiu uma amostra,
selecionada por meio de conveniéncia, for-
mada por criangas, praticantes de judd, que
treinam regularmente em uma academia de
um municipio do sul do Brasil. Os crité-
rios de inclusdo foram: praticantes de judo
por, no minimo, 3 meses, em treinamento
regular, com idades de 7 a 10 anos e sexo
masculino. Os critérios de exclusdo foram:
lesdo musculoesquelética em membros
inferiores, que pudesse ausentar o atleta
durante o periodo da pesquisa, assiduidade



dos atletas na proposta — inferior a 75%.

Os pesquisadores convidaram os
responsaveis legais pelas criangas para
uma reunido, em que foram explicados os
objetivos do estudo, os métodos de ava-
liacdo e a intervenc¢do. Os interessados,
assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e as criangas
assinaram um termo de assentimento. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Pampa (n° 2.253.504). Cabe ressaltar que a
turma convidada para participar do estudo
constava de aproximadamente 30 criangas,
porém, apenas 17 aceitaram participar do
estudo. Contudo, apds avaliagdo de todos
os critérios de inclusdo do estudo, restaram
apenas 9 criangas.

Protocolo de avalia¢do

Inicialmente, foram questionadas
a idade e a dominancia dos membros infe-
riores (determinada por meio do relato do
atleta); e foram avaliados os dados antro-
pométricos (massa e estatura), apresenta-
dos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Apbs, os atletas realizaram uma
avaliacdo do controle postural, por meio da
posturografia dinamica computadorizada
(PDC), Sistema EquiTest® versao 4.1. A
avaliag@o seguiu os critérios estabeleci-
dos pela NeuroCom, empresa fabricante
do Equitest!*, no qual os judocas foram
conectados ao aparelho por meio de um
colete, e orientados a permanecer em
posi¢do ortostatica na plataforma, com os
membros superiores relaxados ao longo do
corpo, e com os pés descalcos, em um local
pré-designado. Como instrugdes, foram
orientados a permanecer o mais imével
possivel na plataforma, mesmo diante das
oscilagoes da plataforma e do campo visual
envolvente. A avaliagdo foi realizada por
pesquisador previamente treinado, a fim de
padronizar as instru¢des quanto a execucao
dos testes e ao posicionamento dos atletas.

Variavel Média e DP*
N 9

Idade (anos) 7,67+1,11
Massa (Kg) 37,32+10,60
Estatura (m) 1,33+0,71

Fonte: elaboracgéo prépria, 2018

i,

Holstein et al
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Foram selecionados os testes de
organizacgao sensorial (TOS), que possuem
seis condigdes, submetendo o individuo a
diferentes informagdes sensoriais, obrigan-
do-o a utilizar estratégias diversas para a
manutencdo do equilibrio corporall5,
assim sendo:

— TOS I — Neste teste, sdo ava-
liados os sistemas visual, proprioceptivo
e vestibular. A visdo deve estar normal, ou
seja, com os olhos abertos fixos na hori-
zontal. A plataforma de apoio sob os pés e
a cabine visual permanecem fixas;

— TOS 1II — Este teste avalia os
sistemas proprioceptivo e vestibular. O
individuo o realiza com os olhos fechados,
a cabine visual ndo apresenta movimento e
a plataforma de apoio também deve estar
fixa;

— TOS III — Neste teste, a visao
deve estar normal; e a referéncia (cabine
visual), oscilante. A plataforma de apoio
ainda estard fixa. Ele avalia o sistema
proprioceptivo, vestibular e, sobretudo, o
visual;

— TOS IV — Este teste avalia
principalmente o sistema proprioceptivo.
A visdo permanece normal, fixa na hori-
zontal, com a cabine visual também fixa.
A plataforma de apoio torna-se oscilante;

— TOS V — Teste com a visdo
ausente, o sujeito permanece com os olhos
fechados e a plataforma de apoio oscila.
Este teste avalia os sistemas proprioceptivo
e vestibular, em condi¢des de sobrecarga,
devido a eliminagdo da aferéncia visual e
a movimentagao da plataforma;

— TOS VI — Neste teste, a visao
deve estar normal. A cabine visual e a pla-
taforma de apoio tornam-se oscilantes.

A avaliagdo de cada condigdo tem
duragdo de 20 segundos, sendo repetida
trés vezes. A pontuagdo varia de 0 a 100;
e, quanto maior a pontuacdo, melhor é o
equilibrio do sujeito. Ao final do teste, o
resultado é expresso pelo indice total do

equilibrio (composite) e pelas condigdes
sensoriais avaliadas'®. Ainda, a partir dos
TOS, podemos verificar a contribui¢do de
cada sistema sensorial, assim sendo: sis-
tema somatossensorial: razao do TOS II/
TOS I; sistema visual: razdo do TOS IV/
TOS I; sistema vestibular: razdo do TOS
V/TOS ',

Outro teste realizado foi o uni-
podal, que quantifica a velocidade da
oscilagdo (o/s) com o individuo em pé em
uma perna sob quatro condigdes: 1) perna
direita com olhos abertos; 2) perna direita
com olhos fechados, 3) perna esquerda
com olhos abertos ¢ 4) perna esquerda com
olhos fechados; no qual valores maiores
indicam maiores instabilidades posturais'’.
Neste estudo, optou-se por apresentar
os dados do teste unipodal utilizando a
nomenclatura de membro inferior domi-
nante ¢ ndo dominante.

Apos, o desempenho muscular
dos atletas foi avaliado com o dinamdme-
tro isocinético Biodex System Pro 4 (Bio-
dex Medical Systems, Inc, Nova lorque,
EUA). Os judocas foram posicionados
sentados, com dois cintos estabilizando
o tronco, um cinto na pelve e outro na
coxa, para evitar contribui¢do dos mem-
bros superiores e a retroversao pélvica,
ou mesmo uma possivel contribui¢do de
qualquer outra parte do corpo'®. Previa-
mente ao inicio do teste, os judocas reali-
zaram um aquecimento de 5 minutos em
bicicleta ergométrica sem carga, e apos,
executaram quatro repeticdes submaximas
prévias, para a familiarizagdo com o proce-
dimento de avaliagdo. Posteriormente, os
atletas iniciaram o teste, realizando cinco
repeticdes maximas de flexdo e extensdo
do joelho, na velocidade de 600/s, no modo
concéntrico, dos musculos extensores e fle-
xores do joelho de ambas as pernas, com
intervalo de 1 minuto entre os membros e
os grupos musculares testados. Os partici-
pantes foram avaliados pelo mesmo ava-
liador que, por meio de comando verbal,
estimulava o atleta durante todo o teste a
realizar sua maxima forga'®.



A avaliagdo isocinética ¢ um ins-
trumento fidedigno para avaliar a forga
muscular, sendo que os parametros mais
utilizados sdo o pico de torque (PT), a
poténcia (POT), o trabalho total (TT) e a
relacdo agonista/antagonista (I1:Q), capa-
zes de mostrar o desempenho funcional
do atleta®. Em relacdo aos valores ideais,
assimetrias superiores a 10% entre os
membros sdo consideradas risco elevado
para lesdes', e o valor de normalidade da
relagdo I:Q ¢ de 60% nas velocidades bai-
xas (60°/s-180°/s)".

Cabe destacar que a ordem de
avaliagdo dos atletas foi padronizada, ou
seja, iniciou-se com a avaliagdo do controle
postural; e ap0s, a avaliacdo de forga mus-
cular, a fim de evitar qualquer interferéncia

de uma possivel fadiga muscular sobre a
avaliagdo do equilibrio na plataforma.

Intervencdo

O protocolo de intervencdo foi
realizado durante 12 semanas, 2 vezes
por semana por aproximadamente 40
minutos, antes do treinamento regular
dos meninos. Foram realizados exercicios
de aquecimento, forga muscular e equi-
librio, tendo como base os exercicios do
programa FIFA11+! e de exercicios de
fortalecimento dos musculos do quadril®,
sendo dividido em 2 niveis, com grau de
dificuldade aumentado a cada 6 semanas.

Quadro 1. Protocolo preventivo utilizado no presente estudo

i,

Holstein et al

Exercicios

Nivel 1

Nivel 2

Repeticoes/tempo

Exercicios de corrida
(aquecimento em duplas,
percurso de 3 pares de
cones paralelos com 3 met-
ros de distancia entre eles)

Corrida para frente;
Corrida com o joelho para
fora;

Corrida com o joelho para
dentro;

Corrida com sprints para
frente e para tras;

Corrida para frente;
Corrida com o joelho para
fora;

Corrida com o joelho para
dentro;

Corrida a volta do parceiro;
Corrida com sprints para
frente e para tras;

Corrida com salto e contato
de ombro com ombro;

Exercicios de forca

Exercicio de prancha
Exercicio de ponte — apoio
bipodal

Exercicio de prancha
Exercicio de ponte — apoio
bipodal

Exercicio de ponte — apoio
unipodal

3/20-30 segs.

Exercicios de equilibrio

Equilibrio em uma perna —
com os bragos esticados e
as maos entrelacadas
Equilibrio em uma perna —
testando o parceiro

Equilibrio em uma perna —
com os bragos esticados e as
maos entrelacadas
Equilibrio em uma perna —
testando o parceiro
Agachamentos — levantando
a ponta do pé

2/30 segs.

Fonte: elaboragdo propria, 2018.
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Analise estatistica

Para a analise estatistica, utilizou-
-se o programa SPSS, versao 20.0, com
analise descritiva, por meio de medidas de
média e desvio-padrao. Apds a testagem da
normalidade dos dados por meio do teste
Shapiro-Wilk, indicou-se uma distribui-
¢do paramétrica. Dessa forma, as diferen-
cas pré e pds-intervengao foram avaliadas
pelo teste t de student pareado. Para todas
as analises, foi considerado um nivel de
significancia de 0,05.

Tabela 2. Desempenho isocinético do joelho n

dominante pré e pos-intervengao

RESULTADOS

O desempenho muscular da
articulagao do joelho ¢ visualizado na
Tabela 2, em que podemos observar que
nao houve assimetria bilateral em rela-
¢do ao PT, tanto entre os flexores quanto
os extensores de joelho, nem antes nem
depois da intervengdo. Quanto a simetria
unilateral, a relagdo [:Q se aproximou dos
valores ideais de 60% apds a intervencgao,
tanto no lado dominante quanto no nao
dominante, embora sem significincia.
Houve um aumento significativo do TT
de extensores do joelho no lado domi-
nante (p=0,004) e no lado ndo dominante

o membro dominante e nao

Pré. Pos p Pré Pos p

Categorias
Dominante Dominante Nao Dominante Ndo Dominante

PT extensores 57,60+15,82 55,21+16,92 0,472 54,83+16,72 58,72+20,13 0,209
PT flexores 34,12+14,57 33,72+10,09 0,889 31,22+11,20 34,25+11,77 0,307
TT extensores 202,93+74,81  247,54+77,30 0,004*  186,64+58,25 284,02+74,86 0,001
TT flexores 127,26+54,37  150,76+54,81 0,086 117,64+38,37 145,76+48,08 0,059
POT extensores  32,57+11,53 36,57+11,61 0,133 31,42+11,41 36,35+11,18 0,085
POT flexores 19,56+6,79 21,82+6,46 0,248 18,95+6,63 20,47+6,25 0,449
Relacéo I:Q 58,32+16,74 62,23+10,72 0,376 56,64+10,66 59,83+13,42 0,422

Fonte: elaborac&o propria, 2018.
PT= pico de torque (Nm), TT=trabalho total (J), POT=poté

ncia (watts), Relagdo 1:Q = relagéo

agonista/antagonista (%) entre flexores e extensores. Dados expressos em média e desvio

padrdo DP4, * indica diferencga significativa (p<0,05).

(p=0,001) pds-intervengdo. significativo nas condi¢des III, Ve VI e

nov

alor de composite, pos-intervengdo.

O equilibrio postural dos atletas  Quanto aos sistemas sensoriais, houve
antes e ap0s a intervengdo estd descritona  aymento no sistema vestibular pos-inter-

Tabela 3, em que percebemos um aumento  yeng

a0 (p<0,01).

Tabela 3. Comparagdo do controle postural dos atletas pré e pos-intervengéo

Variavel Pré Pos P
Teste de Organizacdo Sensoral
TOS |1 92 594167 92.51+1,60 0,913
TOS 11 86,9214 92 89,29+5,36 0,206
TOS 1 82,7746,40 8795397 0,049
TOS IV 72,51+10,19 81,07+9,01 0,101
TOS V 44 59+16,76 61,62+13,53 0,000
TOS VI 43,66+17,69 64,73+10,70 0,002¢
Composite 64 8847 75 76,2246 83 0,001
Sistema Sensorial
Sistema somatossensorial 0,93+0,04 0,95+0,05 0,115
Sistema visual 0,77+0,10 0,87+0,09 0,080
Sistemna vestibular 0,470 17 0.66+0,14 <0,001*
Teste ynipadal
Olhos abertos — MD 1,23+0,30 1,22+0,46 0,921
Olhos fechados — MD 2,37+0,71 2,22+1,00 0,702
Olhos abertos — MND 1,47+0,60 1,3120,47 0,484
Olhos fechados — MND 2,36+0,69 227091 0,668

Fonte: elaboragao propria, 2018.

TOS= Teste de Organizagio sensorial; MD=membro d

ominante, MND=membro ndo-dominante,

dados expressos em média e desvio padrdo DP+, TOS expressos em valores percentuais, teste
unipodal expresso em °/s, * indica diferencga significativa (p<0,05).
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DISCUSSAO

No presente estudo, encontramos
contribui¢des importantes de uma interven-
¢do preventiva sobre o desempenho fun-
cional dos musculos do joelho e o controle
postural, em uma amostra de criangas pra-
ticantes de judo.

Apesar da escassez de programas
dessa natureza, intervengdes preventivas
envolvendo criangas judocas sdo relevan-
tes, uma vez que a pratica sistematica do
judd por um tempo prolongado, utilizando
prioritariamente o lado dominante, pode
acarretar desequilibrios musculares, que,
por consequéncia afetam negativamente
o desenvolvimento postural dos seus pra-
ticantes?>?*. Ademais, essa pratica pode
resultar em lesdes especificas em curto
prazo, do tipo repetitiva com desgastes
osteomioarticulares em médio prazo, e
problemas posturais em longo prazo. Cor-
roborando tal fato, um estudo realizado
com judocas encontrou maior crescimento
6sseo-muscular no lado dominante®.

Além disso, Atkins et al.® cha-
mam a atengdo para que estratégias de
prevengdo sejam plancjadas para atletas
jovens, o mais precoce possivel, tendo em
vista que fatores de risco, como assime-
trias musculares, sdo expressivos nesses
atletas. Esses autores identificaram que os
desequilibrios musculares bilaterais se tor-
nam relevantes no inicio da adolescéncia;
e, ao final desse estagio, essas diferengas
parecem reduzir, ou seja, possivelmente
haja uma espécie de “gatilho” durante o
estagio inicial da adolescéncia, quando os
desequilibrios bilaterais se tornam mar-
cantes®. Além disso, no atleta jovem que
ainda esta no processo de crescimento/
desenvolvimento (periodo do salto puber-
tario), as cartilagens de crescimento exis-
tentes nas extremidades dos ossos longos
sdo particularmente vulneraveis a lesdes
por sobrecarga mecanica (for¢as de com-
pressdo), lesdes essas mais comuns em
esportes como o futebol e o judé®. Isto
¢, tais consideragdes nos levam a pensar
que os jovens atletas devem ser inseri-
dos em intervencdes preventivas o mais
precoce possivel, ainda na inféncia, antes
mesmo que iniciem a fase do estirdo e dos

desequilibrios musculares expressivos,
indo ao encontro do nosso estudo.

Assim, no presente estudo, encon-
tramos contribui¢des importantes do pro-
grama preventivo sobre o desempenho
isocinético dos musculos do joelho, espe-
cialmente sobre o TT de extensores. Con-
forme Bittencourt?’, o trabalho muscular
¢ a variavel mais representativa da fungdo
muscular quando comparada a variavel tor-
que maximo, uma vez que informa a pro-
dugdo de torque durante toda a amplitude
da contragdo, enquanto o torque maximo
informa o pico em apenas um ponto da
amplitude total. Com base nesse aspecto,
a melhora do trabalho muscular encontrada
¢ relevante, uma vez que a variavel forga
muscular esta diretamente relacionada com
o desempenho no judd, conforme orientam
Caput, Krstulovi¢ e Kati¢*. Esses autores
destacam que o melhor preditor de efi-
ciéncia da competicdo em jovens judocas
¢ o fator que integra poténcia explosiva,
coordenacgao e resisténcia muscular, e que
¢ sustentado por um mecanismo de regu-
lagdo de forga muscular.

Ademais, ndo encontramos assi-
metrias bilaterais expressivas em relagdo
ao PT dos musculos flexores e extensores
do joelho nos judocas avaliados, nem antes
nem apos a interveng@o. Quanto as assime-
trias unilaterais, percebemos que a relag@o
I:Q ficou mais proxima dos valores ideais
pos-intervengdo (de 60%), em ambos os
lados, embora sem significincia. Nesse
contexto, atribuimos a melhora do equi-
librio muscular agonista/antagonista aos
exercicios realizados no protocolo, como a
prancha e as variagdes da ponte. Apesar de
ndo avaliarmos estabilidade central nesses
judocas, acreditamos que esses exercicios
também contribuiram para a melhora dessa
fun¢do, que ¢ uma variavel importante
nessa modalidade e esta relacionada com
o desempenho. Corroborando esse achado,
Barbado et al.?? apresentaram evidéncias
da importancia da estabilidade do tronco
e da forca dos extensores de tronco contra
perturbagdes para a frente no desempenho
do judd de elite.

Indo ao encontro de nossos acha-
dos, Brito*® utilizou o programa FIFA 11+
em 20 jovens jogadores de futebol da cate-
goria masculina e encontrou melhorias



sobre a for¢a isocinética dos muscu-
los isquiossurais e quadriceps, além da
melhora na relagdo [:Q apds 10 semanas de
intervengao, semelhante aos nossos resulta-
dos, em que a relacdo 1:Q se aproximou dos
valores ideais de 60% ap0s a intervengao.

No atual estudo, identificamos
que o controle postural dos judocas melho-
rou significativamente pos-intervengao,
especialmente nas condigdes 111, V e VI dos
TOS ¢ no valor de composite, bem como
no sistema vestibular. A melhora das con-
di¢des V e VI dos TOS, pos-intervengao, é
relevante uma vez que ambas apresentam
um maior grau de dificuldade em sua exe-
cucdo, necessitando de um maior controle
e integracdo entre os sistemas visual, ves-
tibular e somatossensorial’!. Sendo assim,
percebemos que os judocas deste estudo
conseguiram realizar essa maior integracdo
sensorial apds a intervengdo preventiva.

Apesar das criangas deste estudo
ainda ndo apresentarem a completa matura-
¢do dos sistemas neurais responsaveis pela
manutengdo do equilibrio®?, e estarem em
fase de importantes modificagdes nas estra-
tégias posturais®, sabe-se que a habilidade
da crianca em coordenar os sistemas de
controle postural aumenta com a experién-
cia**, Assim, sugere-se que a pratica dos
exercicios do protocolo tenha favorecido
o aprimoramento do controle postural dos
judocas participantes do nosso estudo.

Fazendo uma analogia, Impe-
llizzeri et al.** avaliaram os efeitos do
FIFA1l+ em jogadores amadores de
futebol e obtiveram resultados positivos
para o aprimoramento do controle neuro-
muscular, apos 9 semanas de intervengao.
Além disso, o treinamento de equilibrio
em jovens judocas também pode ser util
na redugdo do risco de quedas’. Ademais,
considerando a existéncia de adaptacdes
corporais especificas relativa ao equilibrio
postural em judocas, Sterkowicz et al.36
sugerem que essa variavel deve ser trei-
nada por atletas de judd para atender as
demandas de tempo-movimento das lutas
contemporaneas.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos
neste estudo, podemos concluir que o pro-
grama preventivo realizado com criangas
judocas contribuiu para o desempenho
muscular da articulag@o do joelho, espe-
cialmente em relagdo a simetria unilateral,
com valores da relag@o 1:Q mais proximos
da normalidade pds-intervengdo, além do
aumento significativo do TT de extensores
do joelho em ambos os membros. Ainda,
houve ganhos sobre o controle postural, nas
condigdes III, V e VI dos TOS e no valor
de composite, bem como um incremento
no sistema vestibular pds-intervengao.

Os resultados encontrados sdo
importantes, pois demonstram que a
implementagdo de programas preventivos
no judo possibilita um aprimoramento do
controle postural e da performance muscu-
lar, tdo necessarios para o desenvolvimento
correto do gesto esportivo, podendo, assim,
reduzir a incidéncia de lesdes futuras e
melhorar a performance dos praticantes.
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