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Resumo 

 A fim de cumprir com o plano de estudos do 2º ano do mestrado em Exercício e 

Saúde, foi-me proporcionado um estágio que conjugava a área da performance 

desportiva e a área da investigação, desenvolvido no Ginásio Clube Português (GCP), 

em consonância com o GCP Lab, laboratório do GCP e com a direção de Treino 

Desportivo, responsáveis pelo projeto “Performance” e todas as modalidades. 

 O meu contributo no GCP Lab focou-se na coletânea de dados e análise 

estatística para escrita de um manuscrito sobre os efeitos de 4 semanas de um 

programa de treino com o swing do kettlebell nas exigências fisiológicas em ginastas 

artísticos femininas (GAF) durante simulações de competição. A ginástica artística 

feminina evoluiu nos últimos anos, servindo a avaliação das exigências fisiológicas 

como fatores chave para averiguar a sua evolução. São ainda discutidos métodos de 

treino que possam melhorar a performance atlética das ginastas, sendo esta a base do 

manuscrito presente neste relatório. Por último, são discutidos diversos aspetos, como 

conclusões, reflexões e direções futuras sobre a monitorização do treino e trabalho 

extensivo laboratorial em atletas de élite, referindo aspetos positivos e menos positivos 

que tornaram o estágio uma experiência realmente enriquecedora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave 

Ginástica artística, Jovens-atletas, Performance, Avaliação, Consumo máximo de 

oxigénio, Frequência cardíaca, Lactato sanguíneo, Cinética do consumo de oxigénio, 

Dispêndio energético, Aptidão neuromuscular 



vi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



vii 

Abstract 

 In order to finish my master’s in Exercise and Health, I had the opportunity to 

develop an internship with an emphasis in the performance and investigation areas at 

the Ginásio Clube Português (GCP), in line with GCP Lab, the GCP laboratory, and 

sports training direction, responsible for the “Performance” project which I was attached, 

and all the sports modalities. 

 My contribution to the GCP Lab focused on data collection and statistical analysis 

to write a research manuscript about the effects of 4-week Kettlebell swing training on 

the physiological demands of young female artistic gymnastics (FAG) during a 

competitive simulation. Female artistic gymnastic evolution in the last years, and the 

underlying physiological demands are reviewed to identify key factors that “make” female 

elite gymnasts. Exercise-training methods are also discussed with an emphasis on what 

is required from a FAG athlete to improve athletic performance, this, in turn, led to the 

research question and manuscript here presented. Lastly, future research directions and 

reflections on the extensive laboratory training and exercise training monitoring of elite 

athletes are discussed with a focus both on positive and negative aspects that turned 

this internship into a truly enriching experience. 
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I. Introdução 

 A ginástica artística é considerada uma das subdisciplinas da ginástica com 

maior destaque nos jogos olímpicos, sendo reconhecida como uma das mais exigentes 

também, combinando diversas capacidades físicas como a força, flexibilidade, 

velocidade e a condição metabólica (Fédération Internationale de Gymnastique, 2022). 

Durante as últimas décadas, os critérios de pontuação da ginástica artística sofreram 

grandes alterações, tornando esta modalidade tecnicamente e fisiologicamente mais 

exigente (Jemni, 2001). Posto isto, reconhece-se uma necessidade de aquisição de 

conhecimento sobre novas formas de potenciar a performance dos atletas de ginástica 

artística de forma a conseguirem acompanhar a evolução da modalidade e singrar na 

mesma.  

 As rotinas competitivas da ginástica artística, são maioritariamente esforços 

anaeróbios, do ponto de vista das exigências metabólicas, uma vez que esta 

modalidade se destaca pela curta duração dos esquemas e pelos seus movimentos 

explosivos (Marina & Rodríguez, 2014), exigindo treinos de intensidade muito elevada. 

Ainda, foi considerada uma certa dependência dos aparelhos gímnicos na contribuição 

energética da via anaeróbia e na cinética da frequência cardíaca (Jemni et al., 2000). 

No entanto, reconhece-se a necessidade de trabalhar também a via aeróbia, no 

seguimento de estudos feitos com ginastas artísticos, que afirmam que os perfis 

aeróbios dos mesmos após as rotinas competitivas alcançaram valores de cerca de 85% 

do 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 (relativamente à massa corporal) (Jemni, 2017; Marina & Rodríguez, 2014), 

pelo que, ao trabalharem a alta intensidade uma componente mais aeróbia, irão estar 

mais habilitados a sustentar níveis de performance mais elevados e a recuperar mais 

rapidamente e eficientemente entre rotinas (Moeskops et al., 2019). Sabe-se ainda que 

são precisos mais estudos neste sentido, uma vez que ainda existe muito pouca 

evidência científica sobre treinos que possam ter efeito nesta componente e transfere 

para a ginástica artística. Outra característica da ginástica artística prende-se no facto 

de ser uma modalidade com grande incidência de lesões, cerca de 3.0-4.0 por ano por 

cada ginasta do sexo feminino e 1.0 por ano por cada ginasta do sexo masculino (Bak 

& Kalms, 1994; Caine et al., 1989; G. Kolt & Kirkby, 1999), sendo necessário ter 

estratégias para monitorizar, prevenir e conseguir reduzir o risco de lesão.  

 Baseado nos aspetos supramencionados, o estágio, desenvolvido no Ginásio 

Clube Português, foi organizado em dois setores:  

➢ Performance - onde pude assistir aos treinos de modalidade e intervir nos treinos 

complementares realizados pelos atletas da ginástica artística de ambos os 
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sexos, de forma a conseguir identificar e trabalhar possíveis estratégias para 

potenciar individualmente os níveis de performance dos atletas e a reduzir o risco 

de incidência de lesões; 

➢ Laboratorial - onde tive a oportunidade de realizar uma investigação na área da 

performance com a ginástica artística feminina, denominada Raising The Bar, 

onde se procurou estudar novas metodologias de treino para trabalhar a 

componente aeróbia, permitindo que façam uma recuperação mais rápida para 

que se sintam menos fatigadas entre aparelhos. Esta fez parte do meu contributo 

final à instituição. 

 O presente relatório encontra-se dividido em duas partes, o enquadramento 

teórico e a realização da prática profissional. 

 O enquadramento teórico descreve sucintamente a modalidade da ginástica 

artística, a sua posição perante o mundo e como se avalia a mesma em competição, 

referindo alguns dos maiores problemas identificados em quem pratica a modalidade, e 

as capacidades físicas necessárias desenvolver tendo em conta as exigências físicas, 

fisiológicas e técnicas da modalidade, apresentando diversas metodologias de as 

trabalhar. 

 A realização da prática profissional começa por descrever a instituição, horários 

e práticas que desenvolvi ao longo do ano de estágio, finalizando com o contributo à 

instituição. Como contributo à instituição é apresentado o primeiro draft de um futuro 

artigo científico a ser submetido a revista científica com revisão por pares, onde se 

apresenta o enquadramento conceptual do estudo, a metodologia adotada bem como 

análise de dados, apresentação dos resultados e sua discussão. 
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II. Enquadramento teórico 

 

1. A Ginástica Artística 

A história da ginástica tem vindo a evoluir ao longo dos séculos, tendo adquirido 

diversas conotações. Começou por ser considerada uma prática que envolvia qualquer 

tipo de exercício físico, detendo um papel importante para a sobrevivência do ser 

humano, em ações como atacar e defender, mas foi nos séculos XVIII e XIX, que 

Friedrich Ludwig Jahn, conhecido como o “pai” da ginástica moderna, utilizou a ginástica 

como modo de preparação dos jovens para fins militares, na Alemanha (Nunes, 2000). 

O entusiasmo dos jovens foi tão grande que perdeu as conceções políticas, sendo a 

ginástica praticada por prazer e para cuidar da saúde (Nunes, 2000).  

A ginástica artística (GA) é uma subdisciplina complexa da ginástica constituída 

por 4 rotinas competitivas, o solo, a trave, as paralelas assimétricas e saltos no caso do 

sexo feminino, e por 6 rotinas no caso do sexo masculino, sendo estas o solo, o cavalo 

com arções, as argolas, saltos, as paralelas simétricas e a barra fixa. No caso específico 

da ginástica artística feminina (GAF), as rotinas apresentam diferentes tempos de 

duração, desde 5 segundos, no caso exclusivo do salto, até cerca de 90 segundos, 

como no caso do solo, com 10 a 15 minutos de recuperação entre aparelhos (Isacco et 

al., 2017), também dependendo do formato e organização da competição a que estão 

sujeitas. É considerado um desporto especializado, que envolve volumes (cerca de 5-6 

horas diárias) e intensidades de treino elevados durante a fase pré-pubertária com o 

objetivo de desenvolver habilidades motoras específicas e complexas  (Moeskops et al., 

2019). A GA constitui o conjunto de disciplinas mais populares dos jogos olímpicos e ao 

mesmo tempo das mais exigentes, uma vez que combina diversas capacidades físicas 

como a força, flexibilidade, velocidade e a condição metabólica sendo por isso 

considerado um desporto complexo e exigente (Fédération Internationale de 

Gymnastique, 2022).  

Durante as últimas décadas, a revisão do código de pontuação e recentes 

mudanças na forma como se avalia a GA, levaram a grandes alterações nas exigências 

técnicas e fisiológicas da disciplina (Jemni, 2001). Considerando este facto, cada 

ginasta é avaliado consoante dois critérios, o da dificuldade e o da execução. O primeiro 

critério avalia cada exercício por partes de valor, referente à inclusão de exercícios com 

maior cotação dada no código de pontuação, por elementos do grupo, referente às 

orientações relativas à composição dos exercícios, tais como, variedade dos elementos 
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optados, postura do ginasta, mudança de direção, entre outros, e por valor de ligação, 

que combina os elementos de forma a criar um esquema o mais rico possível. Já o 

segundo critério avalia a execução de cada movimento, referente à postura corporal e 

técnica de execução exigida para cada um. Este mesmo código é utilizado em todos os 

eventos de ginástica a nível internacional, no Campeonato da Europa, Campeonato do 

Mundo e nos Jogos Olímpicos. Já a nível nacional, as federações optam por ter um 

código interno adequado ao nível dos ginastas com o objetivo de impulsionar o 

desenvolvimento inicial da GA a nível nacional (Federação de Ginástica de Portugal, 

2022).  

O código de pontuação serve como um guia de uniformização das regras de 

pontuação permitindo que haja um julgamento mais íntegro por parte dos juízes, e 

orientador dos ginastas e treinadores para a construção dos esquemas de competição. 

Este é atualizado de 4 em 4 anos, após cada ciclo olímpico, devido à tendência do 

desenvolvimento dos movimentos gímnicos em cada aparelho (Mélissa, 2010).  

 

2. Formação de um atleta de ginástica artística 

 Ser atleta de alta competição na atual sociedade, tornou-se um trabalho exigente 

que requer compromisso, estabilidade e planeamento a longo prazo com vista ao 

aumento da performance. Para além da evolução existente nas modalidades de alta 

competição, da exigência e dos objetivos impostos, à medida que a investigação nessa 

área aumenta, por conseguinte, descobrem-se novas formas de formar um atleta 

direcionado para os objetivos da modalidade, resultando também no aumento do grau 

de dificuldade dessa modalidade para os atletas, tornando-se mais difícil alcançar o 

topo. O desenvolvimento de novas tecnologias e o avanço da pesquisa fisiológica 

vieram limar certas lacunas existentes que visam a melhoria da performance, resultando 

também, no entanto, em maior quantidade de atletas mais bem preparadas para as 

competições, por sua vez, em competições mais renhidas, tornando o pódio um objetivo 

mais difícil de alcançar (Joyce & Lewindon, 2014, p. ix). 

 Para se poder destacar no desporto de alto rendimento, é necessário que o atleta 

consiga alcançar não só uma combinação de habilidades motoras e capacidades físicas, 

como também resiliência mental (Joyce & Lewindon, 2014, p.ix), sendo esta uma 

caraterística que todos os verdadeiros atletas têm em comum, como que um impetuoso 

desejo por ser o melhor e se superar a cada passo (Joyce & Lewindon, 2014, p.xii).  
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 Dois dos principais objetivos alusivos ao treino da performance passam 1) induzir 

adaptações fisiológicas neurais e musculares, de forma a que se consiga aumentar o 

nível competitivo do atleta, sem que haja deterioração a longo termo da capacidade 

funcional visando assim reduzir o risco de lesão, 2) e ainda que seja robusto o suficiente 

para servir como um elemento de suporte ao treino da modalidade em si (técnico e 

tático). No entanto, é preciso ter em consideração o princípio da variabilidade individual, 

ou seja, que a resposta do ginasta ao treino e à competição varia de dia para dia, 

semana após semana, mês após mês e temporada após temporada. Neste sentido o 

modelo ideal de treino para se triunfar na alta competição, necessita de uma equipa 

interdisciplinar de modo a conceber um programa individual para o ginasta  (Joyce & 

Lewindon, 2014).  

 Importa referir a diferença entre estrutura de trabalho interdisciplinar e 

multidisciplinar. Quando nos referimos a uma estrutura de trabalho multidisciplinar, 

estamos a envolver diversas profissões importantes para o desenvolvimento do atleta, 

tais como, o treinador, o preparador físico, o médico, o psicólogo, o nutricionista, o 

fisiologista do exercício, entre outros, que desenvolvem, no entanto, um trabalho 

independente umas das outras. Numa estrutura de trabalho interdisciplinar, há a mesma 

envolvência das profissões, mas essencialmente a trabalhar de forma integrada e 

simbiótica, aceitando o facto de que, dependendo de variáveis como o estado físico e 

psicológico do atleta e da fase da época em que este se encontra, há um grupo com um 

papel mais importante que os outros, estando, no entanto, em constante comunicação 

(Joyce & Lewindon, 2014, p.xi).  

 Desde cedo que se sente a necessidade de se conseguir avaliar as capacidades 

físicas de cada atleta, essencialmente as suas capacidades físicas condicionais, 

relacionadas com a força, a velocidade e os sistemas energéticos, de forma a fornecer 

informação mais objetiva dos efeitos dos programas de treino, avaliar o impacto gerado 

pelas estratégias de intervenção específicas, maximizar os conhecimentos tanto do 

atleta como do treinador sobre as necessidades da modalidade e ainda obter 

informações sobre como preparar o corpo dos atletas durante o seu crescimento (Joyce 

& Lewindon, 2014, p.3). Este processo envolve a análise do desempenho dos ginastas, 

tanto no treino como nas competições, de forma a desenvolver programas de treino 

adequados, que suportem as exigências específicas de cada modalidade (Federação 

de Ginástica de Portugal, 2019). 
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2.1. Crescimento, desenvolvimento e maturação dos ginastas  

A infância e a adolescência são períodos onde ocorrem atividades biológicas 

específicas, dadas como crescimento, que engloba o aumento do tamanho dos diversos 

tecidos e partes do corpo, desenvolvimento, sendo um conceito mais qualitativo, que 

abrange não só atividades biológicas como também comportamentais, e por fim, a 

maturação, que envolve todo o tempo necessário para os diferentes sistemas se 

tornarem maduros (Lloyd & Oliver, 2020). Particularmente, o desenvolvimento em 

crianças e/ou adolescentes é não-linear devido às interações do crescimento, 

maturação e treino (Lloyd & Oliver, 2012). A ginástica, nas suas múltiplas disciplinas, 

vai qualitativa e/ou quantitativamente para além das necessidades naturais e essenciais 

do praticante. Para se formar ginastas fortes e equilibrados, é necessário ter atenções 

especiais, não só em termos físicos, mas também em termos éticos e morais 

(Federação de Ginástica de Portugal, 2019). 

Entramos num campo que vale a pena ser explorado, dado que a prática 

desportiva se inicia normalmente desde criança e que o processo de ontogénese 

apresenta uma elevada variedade inter-individual (Haff & Triplett, 2016, p.136). Durante 

este processo existem “períodos sensíveis”, definidos como períodos de tempo durante 

os quais a criança está mais sensível para aprender uma determinada habilidade ou 

desenvolver uma determinada capacidade motora (Scott, 1986). Estes períodos 

acontecem diversas vezes ao longo do período de maturação, sendo caraterizados por 

eventos críticos que influenciam o crescimento, desenvolvimento e maturação, períodos 

que aceleram o crescimento e o desenvolvimento do corpo, segmentos corporais, 

órgãos, tecidos e células, por uma extrema sensibilidade a fatores que estimulam o 

crescimento e por uma maior vulnerabilidade para efeitos prejudiciais durante estas 

fases (Viru et al., 1999). É importante saber identificar os períodos em que se deve 

trabalhar as várias componentes para que as crianças/adolescentes adquiram o máximo 

de potencialidades possíveis. Em modalidades como a ginástica e principalmente no 

sexo feminino, é importante ter isso em conta, pois num nível mais elevado é exigido às 

ginastas que mantenham os seus corpos regulares durante o período de crescimento, 

de forma a que não haja surpresas, como mudanças repentinas de peso ou evolução 

das características sexuais secundárias, para que possam ter um desempenho 

irreprovável e continuar a ser figuras elegantes e graciosas (Moeskops et al., 2019). 

Intuitivamente, na ginástica dá-se preferência a atletas que tenham maturações mais 

tardias e com estaturas mais reduzidas (Lloyd, Oliver, et al., 2014). Torna-se assim 

prático conseguir deduzir as variações que irão acontecer durante o crescimento de 

cada atleta.  
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Com o aumento da complexidade e intensidade dos treinos perante fatores 

anatómicos, fisiológicos e psicossociais, torna-se necessário saber identificar as 

diversas fases de crescimento, desenvolvimento e maturação da criança-atleta (Haff & 

Triplett, 2016, p.136)  Importa  entender que atletas com a mesma idade cronológica 

apresentam taxas de crescimento dispares, e diferenças ao longo do crescimento 

(Katzmarzyk et al., 1997). Quando nos referimos à idade definida pelo nascimento de 

um indivíduo determinada pela data do calendário civil, estamos a aplicar o conceito de 

idade cronológica, enquanto que a idade biológica depende do relógio maturacional de 

cada indivíduo, com caraterísticas qualitativas e quantitativas observadas pelo indicador 

biológico, pelo que, pode não coincidir com a idade cronológica (Guedes, 2011). Os 

treinadores da GA não se podem reger pelo critério da idade cronológica (Moeskops et 

al., 2019), uma vez que as crianças experienciam níveis de crescimento flutuantes 

(Stratton & Oliver, 2019). Uma vez que a competência técnica é uma componente 

preponderante para a prescrição do treino, é imperativo ter-se em conta a idade 

biológica de cada atleta dentro do seu escalão competitivo (Lloyd, Oliver, et al., 2014; 

Moeskops et al., 2019), como meio para determinar o seu nível. Com um claro 

entendimento da idade biológica, consegue-se prescrever estratégias de treino mais 

apropriadas às necessidades e objetivos de cada atleta (D. George et al., 2013). 

 

2.2. Fatores de risco de lesão na ginástica artística 

A GA é reputada como uma modalidade com grande incidência de lesões, sendo 

que, Campbell (2019) recolheu, num estudo de revisão sistemática, dados 

epidemiológicos das lesões da GA anuais, onde, para ginastas do sexo feminino, a 

incidência de lesões varia entre 3.0 a 4.0 por ginasta (Caine et al., 1989; G. Kolt & Kirkby, 

1999) e, para ginastas do sexo masculino, a incidência de risco de lesão é de 1.0 por 

ginasta (Bak & Kalms, 1994). As lesões mais comuns na GA, ocorrem mais nos 

membros inferiores para ginastas do sexo feminino (Caine et al., 1989, 2003; Dixon & 

Fricker, 1993; Lindner & Caine, 1990; Okane et al., 2011; Rizzone et al., 2017; Vanderlei, 

2013) e nos membros superiores para o sexo masculino (Bak & Kalms, 1994; Dixon & 

Fricker, 1993), sendo que, no sexo feminino há muitas entorses, distensões musculares 

(Caine et al., 2003; Kay et al., 2017; G. Kolt & Kirkby, 1999; G. S. Kolt & Kirkby, 1995; 

Okane et al., 2011), fraturas (Lindner & Caine, 1990) e lombalgias (Dixon & Fricker, 

1993) e no sexo masculino, a pouca evidência encontrada aponta para lesões na coifa 

dos rotadores do ombro (Dixon & Fricker, 1993).  
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O descondicionamento físico associado ao crescimento e desenvolvimento pode 

ser especialmente prejudicial, pois os fatores de risco de lesão podem se manifestar 

durante a maturação (Ford, Myer, et al., 2010; Hewett et al., 2004; Myer et al., 2009). 

Na ausência de uma resposta de adaptação neuromuscular suficiente, o crescimento 

musculosquelético pode influenciar o desenvolvimento de mecanismos associados a 

movimentos anormais durante certas atividades ao longo da maturação (Ford, Shapiro, 

et al., 2010; Hewett et al., 2004). Se não forem tratados precocemente, esses fatores de 

risco de lesão relacionados com o desenvolvimento podem continuar durante a 

adolescência e até à idade adulta, predispondo os ginastas a um risco aumentado de 

diversas lesões músculo-esqueléticas (Hewett et al., 2005; Myer et al., 2010; Myer, 

Sugimoto, et al., 2013).  

Para além disso, derivado da exigência imposta na GA, os treinadores solicitam 

às crianças ainda em fase de experimentação e integração no desporto em geral, que 

optem por seguir unicamente esta modalidade, como forma de as treinar e especializar 

precocemente para competições futuras (Bencke et al., 2002; Pion et al., 2015). No 

entanto, estes métodos de integração na modalidade podem-se tornar imprudentes e 

culminar numa série de lesões associadas à falta de preparação para as exigências da 

ginástica (Nader et al., 2008; Nyberg et al., 2009), ainda para mais quando os 

treinadores tentam apressar o processo de treino e formulam erroneamente os 

programas de treino ou não dão a devida atenção aquando da execução dos mesmos, 

regendo-se pela velha e inadequada máxima de “tudo conta para chegar ao topo” (G. 

Myer et al., 2011).  

 

2.2.1. Tríade da mulher atleta 

 A tríade da mulher atleta, refere-se à interrelação entre a quantidade de energia 

disponível, a função menstrual, e a densidade mineral óssea, que pode ter 

manifestações clínicas, onde se incluem distúrbios alimentares (e.g. anorexia e bulimia), 

amenorreia hipotalâmica funcional e osteoporose (Nattiv & Agostini, 1994; Yeager & 

Agostini, 1993). A combinação destes fatores pode constituir risco para a saúde das 

adolescentes e mulheres ativas (Nattiv et al., 2007), inclusive tornar-se irreversível, pelo 

que, para que se possa prevenir, é imperativo diagnosticar precocemente e proceder ao 

tratamento (Nattiv et al., 2007). Sendo a GA uma disciplina estética, muitas vezes as 

atletas sofrem pressão intrínseca e/ou extrínseca a nível alimentar suscitando distúrbios 

a nível menstrual e níveis mais reduzidos de densidade mineral óssea prejudicando a 

saúde óssea, que indiretamente induz a amenorreia e produz menores níveis de 
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estrogénio e outras hormonas metabólicas, influenciando o processo de formação óssea 

(Nattiv et al., 2007). A prolongada redução da acumulação de mineral ósseo com 

consequente redução dos níveis de densidade mineral ósseo e a irregularidade 

menstrual, propicía a ocorrência de fraturas por stresse (Gabel, 2006; Nattiv et al., 

2007). Pode ainda provocar problemas psicológicos associados a distúrbios 

alimentares, auto-estima, depressão e ansiedade (Rome et al., 2003). Para que se 

possa prevenir a tríade é necessário que a equipa em torno da atleta em questão, a siga 

a nível alimentar, físico e psicológico (Jemni et al., 2017).   

 

2.3. Treino integrativo neuromuscular  

Atualmente, os movimentos realizados na própria ginástica e o esforço excessivo 

provocado aos ginastas são as causas mais comuns de lesões dentro desta modalidade 

(Hambidge et al., 2002). Conjugando esta informação com os fatores de risco de lesão 

associados ao crescimento relatados anteriormente, torna-se impreterível atentar à 

prevenção prévia. Surgiu por necessidade, a participação em atividades de 

fortalecimento e melhoria das habilidades durante a infância, a fim de evitar declínios no 

desenvolvimento de habilidades motoras e aptidão neuromuscular durante a 

adolescência (Basterfield et al., 2011), e ainda como forma de reforçar o trabalho 

realizado no treino da modalidade, muitas vezes dispensado por não se reconhecer o 

seu valor ou por falta de tempo. 

O treino integrativo neuromuscular é definido como um modelo que incorpora 

atividades de força e condicionamento gerais e específicas, assim como exercícios de 

estabilidade dinâmica, treino de core, treino pliométrico e treino de agilidade (Myer et 

al., 2011; Myer et al., 2011). Este modelo de treino ajuda os jovens a dominar as 

habilidades motoras, a aumentar a mecânica do movimento e a melhorar as suas 

capacidades físicas através de um programa que enfatiza a progressão, a variedade e 

os intervalos de recuperação apropriados com o objetivo final de haver melhorias na 

saúde e nas componentes relacionadas à aptidão física (Faigenbaum et al., 2010; Myer 

et al., 2011). A educação apropriada à idade e a instrução por profissionais qualificados 

são os dois grandes pilares basilares deste tipo de treino (Myer et al., 2011), 

respondendo assim a questões como o que se deve treinar com crianças e jovens, a 

partir de que idade e com que cuidados, pois uma criança que comece a treinar desde 

cedo mas sem ter supervisão durante o treino não significa que será melhor num 

desporto do que uma criança que comece a treinar mais tardiamente mas com 

supervisão (Myer, Lloyd, et al., 2013), tal como uma criança que inicie um desporto 
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desde cedo mas que nunca tenha praticado outro signifique que vingará melhor nesse 

desporto do que uma criança que acabe a praticá-lo mas que já tenha tido outras 

experiências (Myer et al., 2016). Aliás, há evidência científica que suporta que a 

especialização precoce num só desporto pode levar a défices nas habilidades motoras, 

aumentando o risco de lesões e reduzindo as oportunidades que a criança pode vir a 

ter mais tarde na performance desportiva (Hall et al., 2015; Mostafavifar et al., 2013), 

daí tornar-se essencial a criação deste tipo de programas.  

 

3. Capacidades físicas da ginástica artística 

 Como supramencionado, a GA requer elevados níveis de capacidades físicas 

capazes de preencher as exigências impostas pela modalidade (Moeskops et al., 2019), 

sendo necessário conjugar as diversas capacidades físicas, comum a todas as 

ginásticas, com um nível alto de condição metabólica, para que haja sucesso no 

desempenho dos movimentos gímnicos, tais como saltar, empurrar, puxar e correr 

explosivamente para ou em cima dos aparelhos enquanto se equilibram e executam 

graciosamente os seus esquemas (Nassib et al., 2020). Desta forma, os treinadores 

reclamam mais horas de treino, havendo aumento do volume e também da intensidade 

do próprio treino em idades cada vez mais jovens, como forma de preparar melhor os 

atletas para a competição. Também o fator tempo é uma peça-chave aqui, uma vez que 

há certos movimentos que requerem demasiado de um ginasta, levando anos a treinar 

e a preparar o atleta para os executar em segurança (Fink et al., 2017). Tudo isto faz 

com que a preparação técnica dos ginastas tenha de ser mais efetiva, evitando lesões 

e falhanços futuros (Nassib et al., 2020).  

 Para que possamos entender melhor as potenciais capacidades físicas que um 

ginasta de alta competição necessita trabalhar com maior ênfase, importa primeiro 

identificá-las. No que diz respeito ao seu nível de relevância para a modalidade em si, 

considera-se a GA como uma das modalidades mais completas em termos físicos, 

sendo praticamente impossível particularizar uma capacidade das citadas 

posteriormente, sem que isso interfira com a performance final do atleta em algum dos 

aparelhos. De seguida encontra-se apresentado as capacidades físicas da GA e como 

estas devem ser trabalhadas segundo a literatura existente. 
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3.1. Força 

A modalidade da GA exige elevados níveis de força em ambos os membros, 

especialmente força máxima, em consonância com elevados níveis de potência, de 

forma a conseguir obter um bom desempenho e a executar com segurança as diversas 

sequências de movimentos dinâmicos exigidas (Welsh Gymnastics, 2016). Estes 

movimentos requerem uma série de combinações entre ações excêntricas e 

concêntricas, sendo que muitos dos movimentos dependem fortemente da ação 

muscular excêntrica dos membros inferiores, pois são frequentemente expostos a forças 

de receção no solo de várias alturas, velocidades e rotações (Moeskops et al., 2019), 

sendo evidente que devem manipular a relação impulso-momento para maximizar a 

produção de força para a execução da tarefa e para tolerar com segurança as diversas 

forças a que estão expostos, reduzindo o risco de se lesionarem (French et al., 2004). 

Portanto, a habilidade para recrutar e aumentar a frequência de disparo das unidades 

motoras de forma a produzir força em movimentos com velocidades variadas é uma 

determinante importante para os ginastas, que precisa ser desenvolvida desde cedo 

(Gittoes & Irwin, 2012). Posto isto, elaborando uma espécie de pirâmide da força, 

podemos afirmar que existe um tipo de força mais relevante, a força máxima, que se 

encontra na base da pirâmide por ser necessária para o desenvolvimento das outras 

forças, seguida da força reativa, da força rápida e por fim, da força de resistência. 

Para se trabalhar esta capacidade física, é necessário desnudar os receios que 

existem sobre a aplicação de treinos de força a crianças e jovens de ambos os sexos. 

Programas de treino de força máxima com intensidades e volumes adequados podem 

aumentar a força muscular em rapazes e raparigas para além dos incrementos 

atributáveis ao crescimento e da maturação (Faigenbaum, 2005; Faigenbaum et al., 

1993, 2002; Lillegard et al., 1997; Pfeiffer & Francis, 1986; Ramsay et al., 1990; Weltman 

et al., 1986). Investigações concluíram que aumentos de força máxima em idades 

precoces, especialmente quando se inicia na modalidade, estão associados à melhoria 

das qualidades neuromusculares. Os ganhos de força máxima na pré-adolescência 

associam-se a mecanismos neurais, como aumentos na ativação e sincronização das 

unidades motoras e/ou recrutamento aprimorado e ainda um aumento da frequência de 

disparo das unidades motoras. Já na adolescência existe uma maior influência das 

hormonas circulantes, como a testosterona e a hormona do crescimento nos ganhos de 

força muscular (Granacher et al., 2011; Lloyd, Faigenbaum, et al., 2014; Ozmun et al., 

1994; Quatman et al., 2006). O ênfase dado a este tipo de treino prende-se no facto de 

aumentar a força máxima,  a potência e a resistência muscular (Lloyd, Faigenbaum, et 

al., 2014; Smith et al., 2014), e ainda influenciar muitas outras medidas relacionadas 
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com a saúde e a condição física, conseguindo alterar favoravelmente parâmetros 

anatómicos e psicossociais, reduzir a incidência de lesões e melhorar as capacidades 

físicas e o desempenho desportivo do jovem atleta (Behringer et al., 2011; Faigenbaum, 

2004; McLeod et al., 2011; Strong et al., 2005). No caso específico dos ginastas, uma 

vez que a GA depende muito da força que se consegue realizar de forma a conseguir 

aguentar com o peso corporal, e em certos movimentos, mais que o peso corporal, é 

necessário desenvolver a sua força relativa, devendo-se apropriar o treino nesse sentido 

(Schoenfeld, 2010). Para se iniciar qualquer tipo de treino de força, essencialmente em 

crianças ou jovens não familiarizados com este tipo de treino, devem-se utilizar 

exercícios calisténicos de intensidade baixa a moderada e de execução técnica simples 

(Myer, Lloyd, et al., 2013) A carga de treino deve progredir gradualmente através de 

incremento na intensidade do estímulo (Sands et al., 2000), de forma a garantir 

adaptação neuromuscular contínua. O treino da performance tem de ser visto como um 

treino complementar ao treino da modalidade, que servirá para reduzir o risco de lesão, 

melhorar a performance física e para melhorar a recuperação, reduzindo a acumulação 

de fadiga (Difiori et al., 2013; Faigenbaum et al., 2009, 2010; Faigenbaum, Myer, et al., 

2011; Lloyd, Faigenbaum, et al., 2014; McLeod et al., 2011). 

 

3.2. Velocidade 

 Considera-se como fase de aceleração o momento em que o ginasta corre a 

uma velocidade máxima contra uma superfície (Moeskops et al., 2019), denominada 

mesa de saltos. A capacidade de acelerar exige a aplicação de altas forças de reação 

do solo resultantes numa direção horizontal relativamente ao peso corporal (Meyers et 

al., 2015). A velocidade máxima normalmente ocorre entre os 15 e os 30 metros em 

jovens atletas (Moeskops et al., 2019), e refere-se ao ponto em que as forças externas 

não modificam mais a velocidade.  

 A aproximação à mesa de saltos exige uma rápida aceleração (à volta de 25 

metros), para que os ginastas consigam executar uma descolagem explosiva que 

permita levar impulso suficiente para executar a acrobacia (Bradshaw & Sparrow, 2004). 

Estima-se que a velocidade da corrida seja inversamente proporcional com a estatura e 

massa corporal dos ginastas dos 11 para os 12 anos e dos 13 para os 14 anos 

(Bradshaw & Rossignol, 2004). Isto pode acontecer devido à não-linearidade inerente 

ao processo de crescimento das crianças, podendo haver uma disrupção temporária 

após o pico de velocidade de crescimento, que altera a capacidade de coordenação 

motora dos jovens (Beunen & Malina, 1988; Malina et al., 2004). No entanto, é 
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necessário que os ginastas saibam subjugar as suas capacidades com a vantagem de 

realizarem uma corrida de velocidade rápida para a mesa de saltos e posterior 

descolagem para que consigam desempenhar o seu salto e aterrar com êxito (Bradshaw 

& Rossignol, 2004), demonstrando a importância de se desenvolver velocidades 

máximas nos ginastas. 

Alguns investigadores indicam que o treino de velocidade é ótimo quando a 

prescrição vai de acordo com os processos naturais adaptativos que ocorrem durante a 

maturação, um fenómeno denominado por adaptação sinérgica (Faigenbaum et al., 

2007; Lloyd, Radnor, et al., 2015). Por exemplo, quando o objetivo é aumentar a 

velocidade da corrida em populações pré-púberes, utilizar a pliometria para obter 

adaptações mediadas neuralmente durante esse estágio de maturação é uma forma 

favorável de treino (Faigenbaum et al., 2007; Hewett & Myer, 2011; Lloyd, Radnor, et 

al., 2015; Lloyd et al., 2011; Radnor et al., 2017). Enquanto os programas 

neuromusculares integrados, inclusive de treino de força e pliometria, aumentam a 

velocidade (embora às vezes indiretamente) em jovens atletas (Faigenbaum, Farrell, et 

al., 2011; Hewett & Myer, 2011; Lloyd, Radnor, et al., 2015; Lloyd et al., 2011; Radnor 

et al., 2017; Welsh Gymnastics, 2016), o treino de velocidade específico pode fornecer 

adaptações adicionais na velocidade de corrida para jovens ginastas, tornando-se uma 

capacidade que deve ser otimizada o quanto possível. Também o treino da corrida com 

aproximação a um objeto a várias distâncias deve ser executado desde cedo (Bradshaw 

& Sparrow, 2004), para que o retardamento da velocidade no momento da aproximação 

ao mesmo não seja um fator limitante do desempenho do ginasta (Bradshaw & Sparrow, 

2004; Bradshaw & Rossignol, 2004; Fransson et al., 2004). 

 

3.3. Potência 

Em termos mecânicos, a potência pode ser definida como o produto da força 

produzida pela velocidade num determinado movimento. O pico de potência mostrou 

ser um indicador essencial para o desempenho dos ginastas (Jemni, 2017), uma vez 

que, ginastas com maiores níveis de força máxima, e subsequentemente reativa, e 

maiores níveis de potência concêntrica e excêntrica são considerados mais hábeis na 

produção de ações musculares mais vigorosas ao longo do espetro da curva de força-

velocidade (French et al., 2004), possibilitando a execução de acrobacias com um maior 

grau de dificuldade. Estudo demonstra que o treino de força máxima promove melhorias 

na relação potência-massa, reduções na massa gorda e aumentos da massa isenta de 

gordura, através do aumento do pico de potência. Desta forma, consegue-se promover 
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maior altura nos saltos e aumentos no tempo de voo, sendo importante para a realização 

de ações com maior grau de dificuldade (French et al., 2004). 

A capacidade de produzir maiores ganhos na potência muscular advém do tipo 

de ação musculares envolvidas e das sinergias estabelecidas entre as mesmas, tendo 

sido sugerido pela literatura que os ginastas que realizam uma ação excêntrica antes 

de uma ação concêntrica apresentam maiores ganhos de potência do que quando 

realizam uma ação concêntrica isolada (Komi, 2000). Já foi comprovado que esta 

sequência, denominada como ciclo de alongamento-encurtamento, é um indicador 

chave do desempenho dos ginastas entre os 8 e os 15 anos (Bradshaw & Rossignol, 

2004; Bradshaw & Sparrow, 2001). 

O treino da modalidade por si só, combinado com o crescimento, 

desenvolvimento e maturação não garante aumentos na potência. “Conseguir saltar o 

mais alto possível, no menor tempo de contacto com o solo de forma a obter valores 

ótimos de potência utilizando tantos saltos quanto possível.” (Marina & Jemni, 2014, p. 

10), perfaz a combinação do tempo de voo, tempo de contacto, potência de salto e 

contacto com o solo que exatamente carateriza o perfil dos saltos dos ginastas e os 

distingue. Ao dar prioridade a menores tempos de contacto com o solo resulta em ciclos 

musculares de alongamento-encurtamento mais rápidos, o que pode originar alturas de 

salto mais curtas, enquanto que priorizar maiores tempos de contacto com o solo pode 

originar o inverso (Louder et al., 2015), sendo que, é importante para os ginastas 

conseguir distinguir consoante cada movimento, o que devem priorizar, devendo 

trabalhar em ambos os sentidos. Conseguem-no realizar através do treino pliométrico, 

no entanto, como os treinos dos ginastas nas suas modalidades já envolvem diversos 

exercícios de pliometria, é vantajoso prescrever treinos que se foquem noutras zonas 

da curva da força-velocidade (Moeskops et al., 2019), salientando componentes 

específicas menos trabalhadas. 

 

3.4. Equilíbrio  

 O processo de equilibrar o corpo envolve informação sensorial vinda dos 

sistemas propriocetivo, vestibular e visual (Hrysomallis, 2011; Nashner, 1997), de forma 

a manter o centro de gravidade do corpo acima da base de suporte (Croft et al., 2008). 

Os ginastas têm também que ter capacidade para, com os seus membros superiores e 

inferiores, se equilibrarem e manterem a postura corporal, durante os movimentos 

estáticos e dinâmicos (Hedbávný et al., 2013). Existem diversos fatores que podem 

afetar a estabilidade dos ginastas, como por exemplo o tamanho da base de suporte, a 
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altura do centro de gravidade e o número de membros em contacto com os aparelhos 

(Lloyd & Oliver, 2012). A GA é uma modalidade que apresenta diversos aparelhos com 

propriedades mecânicas diferentes capazes de afetar a estabilidade dos ginastas 

aquando da execução dos movimentos (Sobera et al., 2007). Existem, portanto, certas 

estratégias que se adotam para tentar manipular melhor estas variáveis, tais como a 

estratégia do pulso, que envolve aumentar o centro de gravidade dos dedos ou do pulso, 

dependendo da direção do movimento do centro de gravidade (Hedbávný et al., 2013), 

de forma a que se consigam equilibrar melhor, ou então, a estratégia do ombro, utilizada 

quando as áreas de superfície são muito pequenas, como nas paralelas assimétricas 

(Hansen et al., 2015). 

 Uma vez que existe um maior desenvolvimento do equilíbrio por parte dos 

ginastas durante a infância em relação a crianças da mesma idade (Wang et al., 1992), 

a inclusão do treino de equilíbrio na rotina dos ginastas pode não ser necessário. No 

entanto, devem-se realizar exercícios durante o aquecimento e em sessões específicas 

para redução do risco de lesões que contenham controlo da postura corporal, da postura 

do tronco, equilíbrio, e que por acréscimo promovam ganhos de força (D. George et al., 

2013). Constata-se assim que não só é necessário que haja treinos da modalidade em 

questão para desenvolver e aperfeiçoar as capacidades físicas, mas também que 

treinos extra-modalidade, como treinos específicos de capacidades físicas são 

necessários para se conseguir progredir. 

 

3.5. Flexibilidade 

 Ao contrário de outros desportos que requerem amplitudes de movimento ótimas 

para adquirir as habilidades e vantagens mecânicas (Moeskops et al., 2019), a GA é um 

desporto estético que requer amplitudes extremas de movimento de forma a atingir 

certas posições e técnicas, que vão ao encontro dos parâmetros exigidos aos ginastas, 

para que possam obter a melhor pontuação possível. Deve-se enfatizar o treino de 

flexibilidade durante a infância e adolescência para que se consiga maximizar a 

amplitude articular, sendo ainda necessário fazer trabalho de força para redução do 

risco de lesões provenientes das extremas amplitudes aplicadas na GA (Sands & 

McNeal, 2014).  

 Existem diversas formas de treinar esta capacidade motora, podendo ser através 

de alongamentos estáticos (Malina, 2007; Sands, 2000), balísticos (Rubini et al., 2014; 

Wicke et al., 2013), através de facilitação neuromuscular propriocetiva, um método 

bastante utilizado para aumentar as amplitudes dos movimentos em jovens (Sands et 
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al., 2006) e ainda, outros tipos de treino menos utilizados, como o treino vibratório que 

ainda não está bem estudado, que diz ser um treino menos doloroso e com melhorias 

agudas e crónicas de 400% e 100%, respetivamente (Sands, 2000). 

 

3.6. Condição metabólica na ginástica artística 

Sendo a ginástica uma modalidade bastante rigorosa em todos os aspetos, 

abrangendo movimentos elegantes, dinâmicos e estáticos dotados de força, agilidade, 

coordenação, equilíbrio e controlo corporal, ainda com a particularidade de se 

executarem em aparelhos gímnicos, o seu nível torna-se bastante exigente. Posto isto, 

Marina e Rodríguez (2014), realizaram um estudo com 8 ginastas artísticos do sexo 

feminino, com o propósito de estudar algumas variáveis fisiológicas, como a frequência 

cardíaca (FC), o consumo de oxigénio (𝑉̇𝑂2 ) e a concentração de lactato sanguíneo 

(BLa
-) após uma simulação de competição. Observaram que durante as rotinas os picos 

de BLa
- (BLa

-
pico) variavam entre 4.7-10.5 mmol.L-1, os picos do  𝑉̇𝑂2  (𝑉̇𝑂2𝑝𝑖𝑐𝑜) variavam 

entre 38.57-50.29 mL.kg.-1min-1 (Figura 1) e os picos da FC (FCpico) variavam entre 174-

203 b.min-1. Estas exigências fisiológicas sugerem que as competições da GAF são 

realizadas maioritariamente pela via anaeróbia. Para complementar, Marina e 

Rodríguez (2014) ditaram que a contribuição da via anaeróbia e a cinética da FC 

(maioritariamente elevadas) depende do tipo de aparelho, tornando-se necessário que 

as ginastas tenham um nível físico elevado. A natureza explosiva e a curta-duração das 

rotinas da GA indicam que a via principal que fornece adenosina trifosfato (ATP) 

necessária à contração muscular são as vias da adenosina trifosfato-fosfocreatina e a 

glicolítica anaeróbia (Marina & Rodríguez, 2014; Moeskops et al., 2019).  
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Figura 1 - Valores de 𝑉̇𝑂2  e BLa
- das rotinas da GAF. 

 

Nota: Dados apresentados como média e desvio padrão. Abreviaturas: 𝑉̇𝑂2 , 

consumo de oxigénio; BLa
-, concentração de lactato sanguíneo. Fonte: Marina e 

Rodríguez (2014). 

 

 Recentemente, começou a estudar-se uma vertente até agora ignorada nas 

competições de GAF, relativa à utilização da via aeróbia durante as mesmas (Marina & 

Rodríguez, 2014). De acordo com resultados adquiridos na prova de esforço 

cardiopulmonar   realizada em passadeira com o objetivo de avaliar a capacidade 

aeróbia das ginastas, os valores médios de consumo máximo de oxigénio (𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥) 

rondam os 56 mL.kg-1.min-1 e os valores da FCmax próximos dos 210 b.min-1 (Marina & 

Rodríguez, 2014). À partida, a capacidade aeróbia não é determinante para a 

performance dos ginastas, uma vez que a ginástica envolve movimentos curtos e 

explosivos, que estão permanentemente a utilizar o metabolismo anaeróbio (Moeskops 

et al., 2019). No entanto, não se pode afirmar que não há recurso a esta capacidade 

(Jemni, 2017), uma vez que foi demonstrado em ginastas adolescentes do sexo 

feminino que os seus perfis aeróbios atingiram valores muito altos após as rotinas 

competitivas, como cerca de 85% do 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 (relativamente à massa corporal) 

destacado para o aparelho do solo (Marina & Rodríguez, 2014).  

 De acordo com estes dados, podemos afirmar que os ginastas trabalham muito 

perto do segundo limiar ventilatório (LV2) (Lloyd & Oliver, 2012), indicando a 

necessidade de programas de treino de alta intensidade (Moeskops et al., 2019).  No 

entanto, ao trabalhar a capacidade aeróbia os ginastas irão conseguir recuperar mais 
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rapidamente entre os esquemas dos diferentes aparelhos, estando mais habilitados a 

sustentar níveis de performance mais elevados e a reduzir o seu risco relativo de lesões 

provocadas pela fadiga periférica (e.g. acumulação de iões H+, ADP, Pi) (Moeskops et 

al., 2019).  

 

4. Avaliação dos atletas da ginástica artística 

 Cada vez mais se torna imperativo que um profissional de exercício físico que 

esteja em contacto direto com uma modalidade como a GA, esteja a par das novas 

descobertas e avanços científicos que se realizam visando o desenvolvimento da 

modalidade e do atleta dentro da mesma. Para se conseguir avaliar se um ginasta está 

dentro dos parâmetros desejáveis, é necessário realizar avaliações aos mesmos e 

comparar os seus valores com os valores de referência, estipulados previamente por 

profissionais da área em comunhão com a comunidade científica. Estas avaliações não 

devem ser só referentes à composição corporal do atleta, mas também às suas 

capacidades físicas, auxiliando assim os treinadores e equipa envolvente sobre quais 

os aspetos físicos que os ginastas precisam de aperfeiçoar para melhorar o seu 

desempenho. 

 A realização de avaliações para posterior controlo do treino, tornou-se 

imprescindível desde o momento em que, aliada à crescente evolução das exigências 

competitivas, veio uma profunda compreensão dos fenómenos que contribuem 

decisivamente para o rendimento desportivo (Cabral, 2003; Fernandes, 2003). É 

preciso, no entanto, ser cauteloso quanto aos fatores que poderão interferir com os 

resultados  (Alves, 2001), como a predisposição genética, a quantidade e qualidade de 

carga de treino submetidas antes da competição e o estado nutricional e de saúde do 

ginasta (MacDougall, 1991). Estes fatores podem enviesar os valores obtidos pelas 

avaliações de controlo, gerando confundimento e possível prescrição de exercício 

inadequada. 

 Para melhor expor e clarificar de forma deliberada este tema, consoante a 

pesquisa realizada com base na literatura científica, o próximo capítulo encontra-se 

dividido em avaliação morfológica, prova de esforço cardiorrespiratória, e ainda os tipos 

de teste empregues mais frequentemente e/ou sugestões de métodos para 

avaliar/aumentar as capacidades físicas das ginastas. 
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4.1. Avaliação morfológica   

 É importante conseguir-se avaliar a composição corporal dos ginastas de forma 

a obter informações sobre o seu desempenho físico e saúde (Ackland et al., 2012). Em 

desportos em que o peso corporal é uma caraterística sensível, como no caso da GA, 

muitos atletas utilizam métodos extremistas para reduzir o peso corporal ou para o 

manter em níveis baixos, como recorrerem a dietas exageradas e não saudáveis, de 

forma a ganhar vantagem competitiva (Ackland et al., 2012). A GA é uma das 

modalidades onde estes métodos são frequentemente utilizados, pelo facto de ser um 

desporto estético e existir uma certa noção de “corpo perfeito” entre os atletas 

praticantes da modalidade (Ackland et al., 2012). No entanto, a baixa percentagem de 

massa gorda, a frequente flutuação de massa corporal, os distúrbios a nível alimentar e 

a insuficiente densidade mineral óssea são fatores preocupantes que afetam os atletas 

e podem pôr em causa toda a sua performance física (Nattiv et al., 2007; Sundgot-

Borgen & Torstveit, 2010).  

 A escolha das técnicas e da tecnologia utilizadas para avaliar a composição 

corporal dependem do propósito para que os dados irão ser tratados. Na alta 

competição, a avaliação da composição corporal deve seguir uma seleção criteriosa, 

ser usada para avaliar a efetividade de um exercício ou de uma intervenção dietética, 

ou para monitorizar o estado de saúde do atleta (Cheetham et al., 1985). De seguida 

discutem-se os métodos aplicados na parte prática do estágio para a medição da 

composição corporal: 

 

4.1.1. Índice de massa corporal 

 Devido ao baixo peso corporal e estatura caraterístico dos ginastas artísticos 

(Georgopoulos et al., 2012; Sterkowicz-Przybycień et al., 2019), o índice de massa 

corporal, por conseguinte, é baixo também, em relação ao normal (Anexo 1). O peso 

corporal, a estatura e a estatura sentado são indicadores que podem ser facilmente 

avaliados com grande precisão, no entanto, não se consegue distinguir quanto desse 

peso é massa gorda ou massa isenta de gordura, o que limita esta avaliação. Ainda 

para mais temos de ter em conta a variabilidade inter-individual existente, principalmente 

no desporto onde existem discrepâncias grandes entre os valores considerados como 

normais para os atletas consoante os desportos (Heyward & Stolarczyk, 1996). 
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4.1.2. Perímetros 

 No geral, não existe uma relação negativa tão direta nos perímetros dos ginastas 

como as que se observam anteriormente, uma vez que podem apresentar grandes 

perímetros associados a toda a secção transversa de um segmento corporal (toda a 

estrutura morfológica) (Bacciotti et al., 2018). A medição dos perímetros apresenta um 

erro padrão de estimação maior que 3% (Lohman et al., 1992), sendo um procedimento 

rápido, de fácil acesso e não dispendioso (Nhanes manual, 2007). 

 

4.1.3. Bioimpedância 

A biompedância, essencialmente no campo dos atletas, permitem-nos obter 

variáveis como a água corporal total e a massa isenta de gordura (Lukaski et al., 2017). 

Ainda, dá-nos acesso ao ângulo de fase de cada indivíduo, que é uma referência sobre 

o estado de hidratação dos tecidos (Marini et al., 2020). Este ângulo é um indicador 

prático de sobrevida, indicador antecedente do estado nutricional, biomarcador de força 

e da resistência muscular, estando relacionado com a inflamação, lesões musculares e 

alterações a nível de fluídos (Norman et al., 2012). No entanto, a sua baixa precisão na 

estimação da água corporal e da massa gorda, que apresentam um erro padrão de 

estimação de 3,5% (Lohman et al., 1992, p.79-88), é um fator limitante deste método. 

Existem diversos pré-requisitos a ter em consideração para realização desta avaliação 

(Anexo 2). 

 

 Como se pode averiguar, todos os métodos apresentam as suas limitações, seja 

na metodologia, praticabilidade, fiabilidade ou apresentação de dados. Daí haver uma 

importância grande em se conseguir obter o maior número de dados possíveis segundo 

uma lógica, de forma a conseguir realizar um perfil mais completo possível do atleta. 

 

4.1.4. Avaliação das capacidades físicas 

 Os ginastas são diariamente expostos a atividades que envolvem grandes 

volumes de força máxima, reativa e relativa, pelo que, examinar as repostas gerais e 

individuais irá fornecer uma visão útil sobre o treino nesta população em específico 

(Anderson et al., 2015). De forma sucinta, já utilizado na ginástica, existem para as 

diversas capacidades físicas, e também habilidades motoras, os seguintes testes ou 

baterias de teste: 
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1. Avaliação da aptidão funcional – 10 testes de avaliação de aptidão física 

funcional  (Sleeper et al., 2012); 

2. Avaliação dos padrões de movimento fundamentais - Functional Movement 

Screen (FMS) (Moeskops et al., 2018); 

3. Avaliação da proficiência motora – teste de Bruininks-Oseretsky (Vandorpe et 

al., 2012); 

4. Avaliação da coordenação motora – teste de Korperkoordinationstet Fur Kinder 

(KTK) (Vandorpe et al., 2012). 

 Isoladamente, existem testes que são utilizados para avaliar as mesmas 

capacidades em atletas, também já administrados em ginastas, tais como, os 

abdominais tradicionais para avaliação da estabilidade, o teste das flexões de cotovelo 

para avaliação da força dos membros superiores, o teste dos 20 metros para avaliação 

da velocidade e o senta e alcança para avaliação da flexibilidade (Vandorpe et al., 2012). 

 Durante a parte prática do meu estágio, em ginastas utilizámos o teste do 

handgrip (Hg), o squat jump (SJ), o countermovement jump (CMJ) e o drop jump (DJ), 

e o rope jump (RJ), avaliações possíveis e viáveis de executar consoante os materiais 

que dispúnhamos. 

 O teste do Hg serve como uma estimativa da força isométrica do membro 

superior, correlacionando-se com a força noutros grupos musculares (Rantanen et al., 

1994). O instrumento utilizado para este tipo de avaliação denomina-se dinamómetro 

digital e carateriza-se por ser um instrumento portátil simples e de rápida utilização, para 

além do seu baixo custo (Frederiksen et al., 2006). É uma forma fácil e confiável de 

avaliar a força de uma forma geral. 

 O SJ é um teste indicador da força explosiva do atleta (Marina & Jemni, 2014). 

Importa avaliar a quantidade de força exercida pelos membros inferiores de forma a 

saltar o mais alto possível (Moeskops et al., 2019). A GA possui muitos movimentos que 

exigem que a propulsão dada pelos membros inferiores na altura dos saltos seja 

suficientemente grande para que eles consigam executar as sequências com sucesso 

(Moeskops et al., 2019). Daí que seja importante treinar, avaliar e melhorar este tipo de 

força nos ginastas.  

 O teste do CMJ pretende avaliar a capacidade muscular de realizar uma ação 

excêntrica seguida por uma ação concêntrica, sendo de maior duração que o anterior. 

A diferença entre os dois imerge do facto de, neste teste, existir uma fase excêntrica 

antes do salto o que permite trabalhar o ciclo de alongamento-encurtamento, numa fase 

mais lenta, devido ao maior contacto com o solo e ao ênfase dado na altura do salto 
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(Louder et al., 2015). No entanto, este salto pode ter algumas variações, podendo ser 

executado numa linha mais horizontal, com ênfase na distância máxima que se consiga 

alcançar (Louder et al., 2015). Ambos os saltos foram utilizados em ginastas artísticos 

e são formas de avaliar a potência explosiva dos membros inferiores, muito importante 

para a execução dos movimentos gímnicos (Turner & Comfort, 2018). 

 O teste do DJ visa avaliar a capacidade muscular do ginasta de realizar uma 

ação excêntrica seguida por ação concêntrica de curta duração, facultando informação 

sobre a potência dos membros inferiores (Turner & Comfort, 2018). O intuito prende-se 

no facto de tocar o menos tempo possível com os pés no solo após a queda, saltando 

posteriormente. A orientação de tempos de contacto mais curtos, normalmente incentiva 

a atividade do ciclo muscular mais rápida (Louder et al., 2015), e ainda, resultam numa 

melhor reutilização da energia elástica (Wilson et al., 1991).  

 A diversidade de movimentos exigidos aos ginastas contemplam ciclos de 

alongamento-encurtamento mais lentos e mais rápidos, pelo que se deve aplicar 

exercícios que trabalhem ambas as fases (Arampatzis et al., 2001).  

 O teste do RJ, tem como objetivo executar o maior número de saltos possíveis 

durante este período de tempo (Marina & Rodríguez, 2013). É uma forma fácil, acessível 

e rápida de se avaliar a capacidade anaeróbia em ginastas de diversas idades. 

 

4.2. Avaliação da capacidade aeróbia 

 O método de referência para avaliar a capacidade aeróbia designa-se prova de 

esforço cardiorrespiratória. Este é um teste utilizado para avaliar a resposta do indivíduo 

a um esforço físico induzido e controlado (Tran, 2018). É um exame não invasivo e 

dinâmico, que permite avaliar a resposta a exercícios máximos e/ou submáximos, 

fornecendo informações úteis para a tomada de decisões clínicas ou de exercícios de 

treino (Meyer et al., 2005). Esta mede componentes como o 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 , o primeiro limiar 

ventilatório (LV1) e o LV2, a relação das trocas respiratórias, o pulso de oxigénio, a FC, 

a pressão arterial, a ventilação oscilatória do exercício, a potência circulatória e a 

pressão parcial do oxigénio expirado, o 𝑉̇𝑂2 e a remoção de dióxido de carbono. Ainda, 

podemos usar na mesma avaliação o eletrocardiograma, adicionando informações 

cardíacas que podem ajudar na interpretação da tolerância ao exercício. Fornece, 

portanto, uma análise conjunta de dados que permite uma avaliação completa dos 

sistemas cardiovascular, respiratório, muscular e metabólico durante o esforço 
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(Paraskeva et al., 2011). É um bom auxiliar na prescrição mais criteriosa de exercícios 

para indivíduos saudáveis e atletas (Miller et al., 2005). 

 Por norma é uma prova efetuada em passadeira ou cicloergómetro e sob 

protocolos contínuos ou incrementais (Miller et al., 2005), dependendo do que se quer 

investigar, da disponibilidade do equipamento e condições de avaliação, uma vez que, 

por exemplo, a passadeira proporciona um esforço mais sistémico, com alcances mais 

altos e mais relevantes de 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥, enquanto que o cicloergómetro é mais seguro e 

facilita a medição de parâmetros como a pressão arterial e a BLa
-. 

 Tanto o LV1 e o LV2, como valores de 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑖𝑐𝑜 e de 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥, refletem o grau de 

adaptação dos humanos ao exercício e o seu nível físico (Meyer et al., 2005). No caso 

específico dos atletas que realizam pouco treino de resistência aeróbia, os valores 

destes limiares são mais baixos quando comparados com atletas com um elevado nível 

de treino de resistência (Chicharro et al., 2000), como no caso da ginástica, que 

comparado a outros desportos mais aeróbios, como a natação e atletismo de longa-

distância apresenta valores de 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 mais baixos (Burke & Brush, 1979; 

Cunningham & Eynon, 1973).  

 Os limiares aeróbio e anaeróbio podem ser utilizados para delinear as zonas de 

intensidade para o treino de resistência aeróbia, sendo por norma prescritos como 

percentagens de 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 e de frequência cardíaca máxima (FCmax) supostas alcançar  

(Meyer et al., 2005). 

 Do ponto vista metodológico das provas de esforço importa realçar diversos 

critérios para término da prova de esforço, que corroboram a validação do alcance do 

𝑉̇𝑂2𝑚𝑎𝑥  sendo estes, ocorrência de uma fase estacionária na relação 𝑉̇𝑂2 /intensidade, 

definido como um aumento no 𝑉̇𝑂2  < 2.1 mL.kg-1.min-1, atingir um quociente respiratório 

final ≥ 1,1, uma FC final não inferior a 10 b.min-1 (≥90%) da FCmax predita pela idade, 

valores de BLa
- ≥ 8 mmol e/ou fadiga incapacitante para continuar o esforço, entre outros 

mais gerais (Riebe et al., 2018). Existem ainda outros critérios a terem em atenção, que 

implicam que a prova seja terminada de imediato (Anexo 3). 

 

5. Metodologia de treino aeróbio na ginástica artística   

 Facilmente se entende que qualquer uma das capacidades físicas 

supramencionadas são trabalhadas ao longo do ano nos treinos da modalidade da GA 

e treinos complementares à modalidade, por já ser reconhecido o seu valor face à 

performance atlética de um ginasta. No entanto, o treino focado na capacidade aeróbia 

tem sido largamente ignorado, dado que esta capacidade é geralmente preterida no 



38 

contexto do treino devido à maior preponderância da capacidade anaeróbia nas rotinas 

competitivas da ginasta artística (Marina & Rodríguez, 2014). Contudo, com base na 

investigação ainda escassa, atualmente sabe-se o quão importante é para um ginasta 

trabalhar e desenvolver esta capacidade, de forma a conseguir recuperar mais 

eficientemente entre as séries de movimentos dos diferentes aparelhos e a reduzir o 

seu risco relativo de lesões provocadas pela fadiga (Marina & Rodríguez, 2014). Porém, 

mais estudos científicos são necessários para examinar os efeitos do treino aeróbio no 

desempenho desportivo da ginasta artística bem como para quantificar a resposta ao 

treino aeróbio desta população. 

 Para além das diversas metodologias de treino aeróbio já conhecidas para 

atletas de outras modalidades, como por exemplo corrida contínua ou intermitente para 

modalidades individuais, como o atletismo, suspeita-se que o transfere destas 

metodologias para a GA poderá ser reduzido, uma vez que, quando o treino que 

realizamos não simula os padrões de movimento requeridos pela modalidade desportiva 

e/ou trabalha os mesmos grupos musculares, este torna-se menos eficaz (Bergman & 

Brooks, 1999; K. George et al., 1998; Lee et al., 2003). É, portanto, crucial estudar novas 

metodologias de treino que tenham um maior transfere para as exigências fisiológicas 

e para os movimentos efetuados na ginástica artística. 

 O kettlebell é um material dinâmico, que pode ser utilizado em treinos balísticos 

ou de levantamentos. As especificidades das rotinas de treino podem variar, mas os 

resultados indicam que a intensidade é suficiente para promover aptidão neuromuscular 

(Lake & Lauder, 2012) . As exigências mecânicas do swing do kettlebell são comparadas 

às exigências mecânicas dos exercícios de resistência comummente usados para 

desenvolver a força máxima e explosiva dos membros inferiores, podendo em alguns 

casos exceder as exigências dos métodos tradicionais. O swing do kettlebell 

proporciona ainda uma componente de força horizontal, o que pode ter implicações 

importantes para o desenvolvimento da força máxima e explosiva em atletas (Lloyd, 

Oliver, et al., 2015). Importa ainda salientar que o fácil manuseamento dos kettlebells 

para realizar exercícios como o swing, torna-o um instrumento com grande transfere 

para o desporto, principalmente em modalidades caracterizadas por corridas de balanço 

e saltos como no caso da GA (Moeskops et al., 2018). 

 Falatic (2015) estudou os efeitos de um programa de treino com recurso a um 

kettlebell na capacidade aeróbia em atletas de élite do futebol feminino. O programa 

consistia na realização do snatch do kettlebell durante 5 minutos contínuos, com 

aumento de cadência por minuto, ou seja, nos primeiros 4 minutos tinham de realizar 
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10, 14, 18 e 22 snatches, respetivamente, e no 5º minuto o maior número de snatches 

que conseguissem. Neste estudo, verificaram-se aumentos significativos na capacidade 

aeróbia dos indivíduos que realizaram o programa de treino, quando comparado com o 

grupo de controlo (Falatic et al., 2015). Importa, assim, perceber se este tipo de treino 

provocará os mesmos ou melhores efeitos em atletas da GA. 
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III. Realização da prática profissional 

 

 O exposto estágio na área da performance surge no âmbito do mestrado em 

Exercício e Saúde, propiciado pela Faculdade de Motricidade Humana da Universidade 

de Lisboa (FMH-UL). A orientadora do mesmo foi a Professora Doutora Helena Santa-

Clara da FMH-UL e o orientador da instituição de acolhimento foi o Professor Doutor 

Xavier Melo. No ano letivo 2020-2021, pude usufruir das instalações dadas pela 

instituição tanto para trabalhar em laboratório como para observar de perto os treinos 

dos atletas da ginástica artística, tanto da sua respetiva modalidade como os treinos de 

preparação física complementares ao longo do ano. A conjugação da presença quer no 

laboratório de investigação do Ginásio Clube Português (GCP Lab) quer no contexto de 

treino durante o presente estágio permitiu a construção do contributo à instituição, ou 

seja, participar como co-autora de um artigo científico a ser publicado em revista 

científica indexada. 

 

1. Motivação e objetivos 

 Sendo este um tópico mais pessoal, vale revelar três aspetos preponderantes 

sobre a minha decisão de ingressar num estágio curricular durante o ano letivo 

2020/2021. A origem principal do meu desejo de estagiar provém do facto de nunca ter 

realizado um estágio em todo o meu percurso académico, sentindo falta de ter uma 

experiência prática que me possa auxiliar a objetivar futuros caminhos. Também o facto 

de me ter sido dada a oportunidade de estagiar num clube de referência, que é um 

exemplo na modalidade que eu pude acompanhar deu-me motivação e ajudou-me a 

tornar as minhas aspirações mais convictas, pois ambiciono poder vir a trabalhar com 

atletas no futuro. E por último, um estágio que me proporcionava estar em contacto 

direto com os atletas e a sua rotina desportiva e também usufruir do material do 

laboratório para realizar uma investigação na área da performance desportiva incitou a 

minha decisão, pela oportunidade de poder ter uma experiência diferente e mais 

complexa, relacionando outra área na qual eu também sinto particular interesse, a área 

da investigação. 

 No entanto, em conformidade com o planeamento de todos os estágios 

curriculares, existem também objetivos estipulados pela faculdade, neste caso a FMH-
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UL, às quais eu devo corresponder no final do mesmo. Dado o contexto do meu estágio, 

no final deverei ser capaz de: 

• Estruturar e argumentar estratégias de planificação; 

• Aplicar e desenvolver protocolos de avaliação física adequadas ao escalão 

etário, à modalidade e ao sexo de população; 

• Entender o significado das capacidades físicas e conhecer as suas variáveis e 

modos de avaliação; 

• Planear e aplicar um plano individual/geral de treino, visando o desenvolvimento 

físico/motor do praticante, a otimização do respetivo rendimento desportivo e a 

deteção e prevenção de eventuais fragilidades e potenciadoras de lesão 

desportiva; 

• Saber planear um plano individual de recuperação adequado e bem direcionado, 

em caso de lesão desportiva. 

 

2. Caraterização geral do estágio 

 O respetivo estágio curricular, foi inteiramente realizado no edifício do Ginásio 

Clube Português (GCP), maioritariamente no ginásio destinado à GA, no ginásio 

destinado aos treinos de preparação física complementares dos atletas e nas salas 

destinadas ao GCP Lab. 

 

2.1. Ginásio Clube Português  

 Fundado em 1875 e com sede em Campo de Ourique, o GCP, é considerado 

um clube vanguardista das atividades físicas e desportivas, sendo hoje em dia um dos 

clubes mais ecléticos do país, com cerca de 50 atividades distintas. Conhecido por ser 

pioneiro no conceito de clube com finalidades desportivas, sociais e culturais, aposta 

nas áreas da formação, competição e representação, e ainda, no domínio de exercício 

e saúde. Com uma tradição que já vai longa, o GCP integra cerca de 13 modalidades 

de competição, das quais importa destacar a ginástica portuguesa, sendo a soberana 

do clube, detendo nas diversas sub-modalidades lugares no pódio nacional e 

internacional, e entradas nas mais diversas competições, desde nacionais, europeias, 

mundiais e nos jogos olímpicos. Distingue-se no campo do pleno amadorismo, regendo-

se pelos mais altos valores éticos desportivos, contribuindo para uma formação eclética 

da juventude, desempenhando assim um papel notável no desenvolvimento desportivo 

do país. 
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 Alberga, no seu interior, 6 ginásios para as diferentes modalidades e 1 sala de 

exercício, todos devidamente equipados e com balneários divididos por sexo, um 

laboratório, 1 ginásio específico para atletas, e ainda, uma zona de restauração/bar, o 

que corresponde a uma área total coberta de 2511 m². No seu exterior possui um parque 

de estacionamento privativo, 2 ginásios para modalidades desportivas e 6 campos para 

jogar Padel. Não incluído no mesmo espaço, encontra-se a Piscina Municipal de Campo 

de Ourique, que tem vindo a ser explorada pelo GCP desde julho de 2009, em parceria 

com a Junta de Freguesia de Campo de Ourique.  

 

2.2. Cronograma das atividades 

 De forma a transmitir com clareza o trabalho que foi desenvolvido ao longo do 

ano letivo 2020/2021, optou-se por dividir o estágio em dois blocos, o trabalho 

desenvolvido com os atletas na área da performance desportiva e o trabalho 

desenvolvido no laboratório do GCP, como representado na Figura 2 (Anexo 4). 

 No bloco da performance desportiva durante o primeiro semestre (setembro a 

dezembro de 2020), as tarefas recaíram sobre o a leitura de artigos/livros, observação 

e análise da modalidade da GA e dos treinos de preparação física complementares dos 

atletas, ocorridos ao longo de todo o ano. Com treinos a variar entre as 4 e as 6 horas 

diárias, foi-me concedido fácil acesso aos treinos dos atletas que mais seguia, 

conseguindo assim ganhar conhecimento sobre a modalidade, sobre o ser atleta nesta 

modalidade e como e o que se deve trabalhar para se ser atleta de alta competição na 

GA, abrangendo ainda informações nutricionais e questões relacionadas com lesões 

mais comuns. Naturalmente, a equipa que acompanhei foi-me fornecendo literatura 

específica para que conseguisse mais prontamente inteirar-me sobre a maioria dos 

temas, o que tornou a minha pesquisa mais proveitosa. O segundo semestre, (janeiro a 

julho de 2021), apresentou um caráter mais prático, uma vez que pude continuar a 

acompanhar os atletas, mas também pude elaborar sessões de treino físico 

complementares, de acordo com o que me ia sendo pedido para a modalidade em 

questão (Anexo 5). 

 No bloco laboratorial durante o primeiro semestre, foi-me dada instrução teórica 

e prática sobre como utilizar e manusear os equipamentos existentes no laboratório. 

Existiram diversas sessões de acompanhamento e níveis de treino para que, juntamente 

com a equipa formada este ano no GCP Lab, fosse possível alcançar a competência e 

autonomia necessária para utilização do material e recolha de dados durante as 

avaliações dos respetivos projetos. No segundo semestre, procedeu-se à aplicação 
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prática das aprendizagens anteriores, onde tive a oportunidade de poder complementar 

o meu estágio participando numa investigação científica, tendo recolhido dados e 

realizando posteriormente a sua análise (ver contributo pessoal à instituição). 

 

Figura 2 - Cronograma das atividades realizadas alusivas ao estágio durante o ano 
letivo 2020/2021. 

 

  

2.3. Horário de funcionamento 

 Devido à vasta carga horária que os atletas da GA têm de treinos da modalidade 

durante a semana, o meu horário tornou-se um pouco irregular, não sendo necessário 

ter dias fixos para conseguir realizar as tarefas atribuídas para o meu estágio, pelo 

menos nesta parte de conhecimento da modalidade e do atleta dentro da modalidade. 

Para completar, assistia aos treinos de preparação física, complementares dos mesmos 

atletas, realizados em horário extra modalidade, por norma, à segunda, quarta e sexta-

feira da parte da manhã para a ginástica artística masculina (GAM) e após o almoço 

dirigidos para a GAF. Tive ainda a oportunidade de observar atletas de outras 

modalidades cujos treinos de preparação física complementares, por vezes, coincidiam 

com os da GA como atletas de judo, esgrima e ginástica acrobática, tendo sido um 

privilégio ver e poder trabalhar junto a outras modalidades, conseguindo identificar 
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diferenças entre os seus treinos, treinando-me também assim para a especificidade do 

treino de cada modalidade em questão. Ainda para mais, tive a oportunidade e total 

abertura por parte dos treinadores de cada modalidade para ir assistir aos treinos e 

acompanhar um pouco mais de perto o trabalho realizado em cada uma, 

proporcionando-me uma experiência muito mais ampla. 

 Por parte do GCP Lab, contei com sessões de aprendizagem diárias 

relacionadas com o manuseamento dos aparelhos e, após o seu aperfeiçoamento, com 

colaborações em projetos de investigação decorridos ao longo do ano por elementos da 

equipa, onde também o meu se incluiu. Tínhamos ainda reuniões semanais, intituladas 

Pints of Science, planeadas para toda a equipa com o intuito de se organizar e discutir 

assuntos alusivos ao laboratório, aos respetivos projetos, e apontar possíveis barreiras 

ou problemas que poderiam decorrer, tentando encontrar a solução em equipa. Para 

terminar as reuniões, realizavam-se apresentações com base em artigos científicos 

estipulados para cada semana, onde se fazia uma análise do mesmo com vista a apurar 

o nosso sentido crítico em relação aos diversos temas e metodologias publicadas.  

 

2.4. GCP Lab 

 Para manter a ciência ativa e participar em módulos de investigação, o GCP 

conta com um laboratório nas suas instalações, intitulado GCP Lab. Com poucos anos 

de história, é já núcleo de diversos projetos de investigação relacionados com duas 

influentes áreas de intervenção: o treino desportivo e o exercício e saúde. No âmbito do 

treino desportivo, pretende-se contribuir para novas metodologias no sentido de 

maximizar a performance dos atletas, para que, não só o clube, mas a própria 

modalidade possa expandir o seu conhecimento e ganhar visibilidade na vertente 

científica conseguindo, posteriormente, aplicar na prática. No domínio do exercício e 

saúde, vertente mais evidenciada no GCP Lab, os projetos abrangem diversos tipos de 

população, desde idosos, diabéticos, homens e mulheres de meia-idade e pessoas com 

dificuldade intelectual e de desenvolvimento, estudando-se, maioritariamente, variáveis 

relacionadas com a função cardiovascular nomeadamente, respostas e adaptações da 

função arterial, autonómica e cardíaca ao exercício físico. 

 A energia, disciplina e rigor exigido dentro do GCP Lab impulsionam a cadeia de 

projetos concebidos, tornando a experiência dentro do mesmo intensa, mas gratificante. 

O Raising The Bar é um dos projetos de investigação do GCP Lab, onde o mundo da 

ciência e do desporto se interligam, com o intuito de criar sinergias entre estes dois 

mundos, aspirando a que os resultados desta sinergia tenham impacto no treino 
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desportivo da modalidade da GA. Uma vez ligado à área do treino desportivo, este 

projeto fez parte do meu desenvolvimento na instituição, tendo sido desde cedo 

incorporada no mesmo, podendo desta forma afirmar que o Raising The Bar foi, por fim, 

o culminar de um ano de muitas aprendizagens e superação. 

 

2.4.1. Aprendizagem de técnicas laboratoriais 

 Para impulsionar o ano letivo, foi-me dada a oportunidade de aprender a utilizar 

diversos equipamentos do GCP Lab. O processo de aprendizagem foi dividido por níveis 

de aprendizagem, desde a teoria até à prática, com o objetivo de nos proporcionar 

competência no manuseamento dos seguintes equipamentos: Cosmed K5 (K5, 

Cosmed, Rome, Italy), Finapres Nova device (Ohmeda, Louisville, Colorado, USA), 

Ultrassom Hitachi-Aloka (Arietta V60, Hitachi Aloka, Medical Ltd, Mitaka-shi, Tóquio, 

Japão), SECA mBCA (modelo 274, seca, Hamburgo, Alemanha) e o Complior Analyse 

(Complior, Alam Medical, França). Todos os alunos em estágio ou dissertação, no 

presente ano letivo, no GCP Lab, foram submetidos ao mesmo processo de 

aprendizagem, para que de alguma forma, se fosse necessário auxiliar outro projeto em 

desenvolvimento, estivéssemos habilitados para o fazer, não comprometendo assim o 

bom funcionamento do GCP Lab. Neste sentido, de modo a não comprometer a 

qualidade dos dados recolhidos, para além dos diferentes níveis de prática que nos foi 

exigido, foi ainda necessário determinar a reprodutibilidade das medidas de rigidez 

arterial regional avaliadas pelo método de aplanação por tonometria (Complior Analyse) 

e rigidez arterial local avaliadas por ultrassonografia (Ultrassom Hitahi-Aloka). A 

reprodutibilidade destas medidas de rigidez arterial foi examinada com recurso ao 

cálculo de técnicas estatísticas de reprodutibilidade absoluta – coeficiente de variação 

(CV) (Média/DP *100) - para medidas realizadas no mesmo dia e em dias diferentes sob 

condições padronizadas. Para garantir a reprodutibilidade destas medidas foi 

necessário avaliar dez voluntários e os coeficientes de variação para as variáveis de 

interesse (velocidade de onda de pulso e diâmetros arteriais) fossem < 10% (Tabela 1). 

Em termos práticos quanto menor for CV, mais reprodutíveis serão os dados recolhidos, 

pois indica maior consistência das medidas realizadas. 
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 Tabela 1 - Reprodutibilidade de medidas de rigidez arterial. 

 

 

2.5. Performance 

 Como forma de conseguir auxiliar os treinadores das diversas modalidades, 

relativamente à preparação física dos seus atletas, criou-se um programa intitulado 

Performance que, orientado pelas normas e objetivos prestados pelos treinadores em 

reunião com as necessidades dos atletas, se rege por elevar o rigor físico naquilo que 

é um treino supervisionado e enquadrado para cada atleta inserido no programa, de 

cada modalidade, numa tentativa de superar as suas fragilidades e soerguer o seu 

respetivo instrumento de trabalho, o corpo, às suas mais altas capacidades sem que 

isso comprometa de alguma forma a saúde do atleta. Aliás, o seu principal objetivo é 

exatamente conseguir maximizar as capacidades dos atletas salvaguardando a sua 

saúde física. 

 Incorporados neste recente programa encontram-se atletas que competem ao 

mais alto nível, e que podem agora contar com sessões de treino extra modalidade para 

enaltecer as suas capacidades físicas, e ainda, realizar um trabalho preventivo 

relacionado com as suas mais incidentes lesões. Até à data, o programa tem dado uma 

resposta positiva perante os objetivos estipulados para o mesmo, e até superado os 

resultados expectáveis, sendo reconhecido como um suporte complementar valioso aos 

atletas. Consoante as necessidades, os atletas costumam usufruir deste programa 

 Intra-dia  Entre dias 

Rigidez arterial regional CV (%) 

Velocidade da onda de pulso carótida-femoral (m.s-1) 3 1 

Velocidade da onda de pulso carótida-distal (m.s-1) 3 1 

Índice de aumentação (%) 113 23 

   

Rigidez arterial local (carótida)   

Espessura íntima-média (mm) 0 0 

Diâmetro (mm) 2 2 

Velocidade da onda de pulso beta (m.s-1) 2 1 

Rigidez β (u.a) 7 3 

Intensidade das ondas de pressão (m.s-3) 103 99 

Velocidade do fluxo sanguíneo (cm.s-1) 604 536 

Nota: Valores de CV retirados de dez participantes avaliados. 
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cerca de duas a três vezes por semana. Todo o trabalho aqui realizado é baseado na 

evidência científica específica relacionada com o tema, na modalidade em questão e 

claro, nas dificuldades, objetivos e outras questões levantadas pelos atletas e pelos 

seus treinadores. De forma a conseguir instituir uma simbiose entre os treinos da 

modalidade e os treinos complementares em prol da ascensão do atleta. 
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IV. Contributo pessoal à instituição 

 

 Como forma de rematar todo o trabalho desenvolvido ao longo do ano letivo 

2020/2021 no GCP, tive a oportunidade de participar na elaboração de um artigo 

científico, que aborda “Os efeitos de um programa de treino de 4 semanas com o swing 

do kettlebell, nas exigências fisiológicas e padrões de recuperação de ginastas artísticos 

do sexo feminino”. A oportunidade de realizar a investigação desde a recolha de dados 

até posterior análise, escrita de resultados e discussão, tornou esta experiência ainda 

mais enriquecedora. 

 

Os efeitos de um programa de treino de 4 semanas com o swing do 

kettlebell, nas exigências fisiológicas e padrões de recuperação de 

ginastas artísticos do sexo feminino 

 

1. Introdução  

 A ginástica artística feminina (GAF) é uma modalidade altamente exigente e 

técnica, que consiste na realização de 4 rotinas competitivas (solo, saltos, paralelas 

assimétricas e trave). Não é surpresa que a ginástica artística (GA) seja considerado 

um desporto com especialização precoce, envolvendo treinos de alta intensidade em 

crianças de idades pediátricas, com o objetivo de desenvolver capacidades físicas, 

como a flexibilidade, força e velocidade, e habilidades motoras relevantes para a 

performance (Caine et al., 2013). 

 O progresso notório na modalidade da GA ao longo das últimas décadas, teve 

influência no código de pontuação e na forma de avaliar a performance artística, 

conduzindo a um aumento da exigência técnica e fisiológica desta disciplina (Jemni, 

2001). De facto, foram reportados valores de concentrações do BLa
-
pico entre 4.7-10.5 

mmol/L, e valores de FCpico e 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑖𝑐𝑜 próximos dos 174-203 b.min-1 e 38.57-50,29 

mL.kg.-1min-1, respetivamente, durante as rotinas. Reconhece-se que a ginástica 

artística (GA) é uma modalidade que recorre predominantemente à glicólise anaeróbia 

durante as suas rotinas competitivas (Marina & Rodríguez, 2014; Sleeper et al., 2012). 

Em contraste, o grau de participação do sistema aeróbio tem vindo recentemente a ser 

estudado (Marina & Rodríguez, 2014), desmistificando a ideia de que esta via tem um 

papel irrelevante na determinação da performance em desportos de curta duração. De 

facto, tem vindo a ser reconhecido que a contribuição igualitária das vias energéticas 
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aeróbia e anaeróbia ocorre cerca de 75 segundos após o início do exercício (Gastin, 

2001). Em geral, estas descobertas sugerem que as contribuições anaeróbias e 

aeróbias, assim como a cinética da frequência cardíaca (FC) e do lactato sanguíneo 

(BLa
-) estão dependentes dos aparelhos (Isacco et al., 2017; Lange et al., 2005; Marina 

& Rodríguez, 2014), assim como as rotinas da GAF com duração superior a 30 

segundos, como o solo, demonstram ser altamente exigentes a nível cardiorrespiratório. 

As ginastas da GA têm de ser capazes de atingir valores fisiológicos elevados e 

recuperar adequadamente, para não pôr em risco a performance durante as rotinas 

competitivas. No entanto, ainda pouco se sabe sobre o tempo e métodos adequados 

para provocar adaptações fisiológicas. 

Exercícios que envolvem movimentos balísticos com suporte externo de carga 

ou levantamento de peso, que envolvam grandes quantidades de força muscular, 

parecem ser métodos eficazes para melhorar os níveis de potência, força e endurance 

(Falatic et al., 2015) e ainda promovem aumentos na aptidão neuromuscular (Lake & 

Lauder, 2012). O kettlebell é um material dinâmico que tem vindo a ser parte integrante 

dos treinos de modalidades de élite (Harrison, 2011). As especificidades do treino com 

kettlebell podem variar, mas têm sido usados para aumentos de força e 

condicionamento nas artes marciais (Kostikiadis et al., 2018), andebol (Møller et al., 

2017), lançamento do peso (Sakamoto et al., 2018), atletismo de velocidade (Lockie, 

2018) e no futebol (Chatzinikolaou et al., 2018). No entanto, a eficácia do treino com o 

kettlebell para a modalidade da GA ainda precisa de ser estudada. 

 Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa 

de treino de 4 semanas com o swing do kettlebell adicional ao programa de treino 

específico (ST) realizado pelas ginastas na sua rotina de treinos, nas exigências 

fisiológicas e padrões de recuperação em atletas de GA do sexo feminino durante 

simulações de competição. Serve como hipótese que o swing do kettlebell poderá 

promover adaptações cardiorrespiratórias nas atletas da GAF superiores ao ST, e ainda 

promover recuperação mais célere após as rotinas competitivas.  

 

2. Métodos 

2.1. Desenho do estudo 

 Este estudo apresentou um design quase-experimental que incluiu um grupo 

experimental, onde se aplicou um programa de treino com o swing do kettlebell (KB+), 

durante 4 semanas, como complemento à rotina habitual das atletas e ainda, um grupo 
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de controlo, cujo programa de treino realizado era apenas a rotina habitual dos treinos 

da modalidade das ginastas em questão, os chamados treinos específicos (ST). Para 

avaliar os efeitos do KB+ nas exigências fisiológicas e padrões de recuperação pós 

rotinas foram realizadas ao todo 4 simulações de competição (pré e pós programas de 

treino).  

 Antes de cada simulação de competição, as ginastas foram submetidas a 

avaliações laboratoriais, nomeadamente, da composição corporal, e da aptidão 

cardiorrespiratória, separadas por, pelo menos, 48 horas (1º dia). Após isto realizou-se 

uma simulação de competição da GAF (2º dia), onde as ginastas tinham de realizar os 

seus esquemas em cada um dos 4 aparelhos, solo, paralelas assimétricas, saltos e 

trave, aleatoriamente ordenados (https://www.randomizer.org/), recuperando, pelo 

menos, 10 minutos entre aparelhos (Figura 3). Nestes dias, a sua performance foi 

avaliada por júris internacionais, de acordo com os seguintes parâmetros: execução (E), 

dificuldade (D) e o total. Para avaliar as exigências fisiológicas durante as rotinas, 

monitorizaram-se os gases respiratórios, a FC e o BLa
-. Foram realizados ainda 3 testes 

neuromusculares, o handgrip (Hg), o squat jump (SJ) e o rope jump (RJ), antes e após 

todas as rotinas, e ainda, apenas os dois primeiros após cada uma das rotinas 

competitivas. 

O estudo foi realizado de acordo com a Declaração de Helsínquia, e aprovado 

pelo Quadro de Revisão Ético da Faculdade de Motricidade Humana – Universidade de 

Lisboa (12/2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.randomizer.org/
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Nota: Ordem cronológica das avaliações realizadas antes e após o programa de treino 

do KB+. 

2.2. Participantes 

 Dezoito atletas da GAF com idades compreendidas entre os 12-17 anos (estadio 

de Tanner entre 1-4 (Morris & Udry, 1980)), foram recrutadas para integrar a amostra 

de conveniência do estudo, sendo depois alocadas aleatoriamente ao grupo de ST e 

KB+. Todas as atletas faziam parte do grupo de élite da GAF, treinando cerca de 30 

horas por semana distribuídas por 8 sessões de treino, tinham, aproximadamente, entre 

3-7 anos de experiência competitiva e tinham que se abster de qualquer tipo de 

medicação. Foi obtida a permissão parental através de um consentimento informado 

(Anexo 6) para cada uma das participantes e um assentimento das próprias, antes do 

início do estudo. No início da temporada, todas as ginastas foram sujeitas a exames 

médicos e, facultativamente, tiveram acompanhamento nutricional de forma a estarem 

aptas a integrar a competição. 

  

Figura 3 - Cronograma das avaliações. 
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2.3. Programas de treino 

2.3.1. Grupo experimental – treino com kettlebell 

 O programa KB+ foi realizado 3 vezes por semana (separados por pelo menos 

2 dias) durante 4 semanas, imediatamente antes do ST. Este consistiu na realização de 

12 repetições de 30 segundos do swing do kettlebell, separados por 30 segundos de 

recuperação. As participantes foram instruídas a realizar o máximo de swings que 

conseguissem em cada repetição, usando um kettlebell com cerca de ¼ kg do seu peso 

corporal (Budnar Jr et al., 2014; Farrar et al., 2010; Lake & Lauder, 2012; Tsatsouline, 

2006). Foi contabilizado o número de swings realizados em cada repetição, para formar 

a base de encorajamento para a repetição seguinte. O movimento do swing inicia-se 

com o kettlebell à frente do executante, com uma pega bilateral e uma flexão ativa da 

anca – hip hinge -, limitando a flexão do joelho. O kettlebell é trazido até ao meio dos 

membros inferiores, sempre com a coluna neutra. Desta posição, os joelhos e a anca 

realizam uma extensão ativa, fazendo com que o kettlebell realize um arco até à altura 

dos ombros. Esta ação concêntrica é seguida de uma ação excêntrica, onde o kettlebell 

desce controladamente, com uma flexão da anca e dos joelhos, mantendo a coluna 

neutra (Tsatsouline, 2006). O protocolo foi composto e avaliado por especialista em 

performance com especialização em treino de kettlebell. Durante este período, as 

ginastas não realizaram outro tipo de treino à parte o seu treino regular. 

 

2.3.2. Grupo de controlo – treino específico 

 O protocolo do ST foi considerado como o treino que as ginastas regularmente 

realizavam nos seus treinos da modalidade, normalmente composto por 1 série com, 

aproximadamente, 11 exercícios com repetições que variam consoante os mesmos. 

Este era realizado no início de cada sessão de treino da modalidade, com duração, 

aproximadamente de 1 hora, tendo acompanhado as ginastas desde o princípio da sua 

carreira desportiva na modalidade. O ST é composto por diversos exercícios como 

pranchas de diversas alturas, abdominais no espaldar, andar com discos, realizar o pino 

no solo ou na trave, saltar à corda em cima da trave, diferentes saltos de diversas 

alturas, elevações nas paralelas assimétricas, execução de mortais para a frente e para 

trás, entre outros, e recorre tanto a materiais extra modalidade como em cima dos 

aparelhos, aumentando a intensidade e dificuldade dos exercícios. O grupo de controlo 

apenas realizou o ST. 
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2.4. Avaliação das variáveis da composição corporal 

  A estatura foi avaliada até a 0.1 cm através de um estadiómetro digital móvel 

(modelo 274, seca, Hamburgo, Alemanha) e a circunferência da cintura, em cm, de 

forma a estimar o tecido adiposo subcutâneo e intra-abdominal (ex: visceral) (Pouliot et 

al., 1994), foi avaliada aproximada a 0.1 mm e foi medida através de uma fita métrica 

não flexível (Lufkin – W606PM, Vancouver, Canadá), ao nível da crista ilíaca. 

Parâmetros como o peso corporal (kg), massa gorda (kg) e a massa isenta de gordura 

(kg) foram avaliados através de um analisador de bioimpedância (mBCA 515, Seca; 

Hamburgo, Alemanha), que utiliza 4 pares de elétrodos (8 no total), posicionados para 

as mãos e para os pés. A técnica dos 8 elétrodos possibilita a passagem de corrente 

entre os pés e as mãos. A avaliação da impedância foi realizada a uma corrente de 100 

μA e frequências entre 1 e 1000 kHz. As avaliações foram realizadas na posição vertical 

(de pé) em cima de uma plataforma com uma escala integrada e dois corrimões, um 

para cada mão. Cada lado do corrimão é composto por 6 elétrodos, mas apenas 2 foram 

escolhidos para realizar a avaliação, dependendo da estatura da atleta avaliada. Todas 

as ginastas cumpriram os seguintes critérios, evitar a realização de exercício e ingestão 

de álcool nas 24 horas que antecedem a avaliação, não ingerir cafeína no dia da 

avaliação e não ingerir alimentos sólidos nas 2 horas antecedentes à avaliação. 

 

2.5. Avaliação do estadio de maturação 

 O estadio maturacional das ginastas foi avaliado com recurso a um questionário 

anónimo de autoavaliação (Anexo 7A), ilustrado com imagens baseadas nos 5 estadios 

pubertários de Tanner (Morris & Udry, 1980) (Anexo 7B).  

 

2.6. Avaliação das variáveis cardiorrespiratórias e hemodinâmicas    

 A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada através de uma prova de esforço 

cardiorrespiratória máxima, utilizando um protocolo contínuo em rampa realizado num 

cicloergómetro (Monark 839 E Ergomedic; Monark, Vansbro, Suécia), testado em 

ensaios clínicos por crianças e adolescentes de diferentes idades e pesos, com duração 

entre 8-10 minutos (Octavio et al., 2019), com um erro técnico de medição estimado de 

3-5 ml.kg-1.min-1 (Meyer et al., 2005). O avaliador encorajou vigorosamente os 

participantes a pedalarem a uma cadência entre 75-85 rotações/minuto, a taxa de 

incremento foi de 0.3 watts kg de massa corporal por minuto (W.kg-1.min-1), sendo que 

o teste iniciava sem carga. O protocolo de teste foi praticamente de 25 watts para todas 

as ginastas. Foram monitorizados os gases expirados durante a realização do teste, 
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através do método de avaliação de gases breath-by-breath, com um analisador de 

gases portátil (K5, Cosmed, Roma, Itália). Os dados dos gases respiratórios foram 

avaliados em médias de 10 segundos e o 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 foi definido pelo valor da média de 10 

segundos mais alto, no último minuto de esforço. Os critérios utilizados para definição 

dos limiares ventilatórios foram 1) LV1 foi considerado como o 1º incremento do 

equivalente ventilatório de O2 (VE/VO2), sem incremento do equivalente ventilatório CO2 

(VE/VCO2), com aumento da fração respiratória de O2, 2) o LV2 foi considerado como o 

1º aumento do equivalente ventilatório do CO2 (VE/VCO2), com uma primeira descida 

da fração respiratória do CO2. Antes de cada utilização, o equipamento foi calibrado de 

acordo com as recomendações do fabricante. A FC foi constantemente monitorizada 

através de um sensor colocado numa banda presa à zona abaixo do peito (Garmin, 

EUA). As ginastas não carregaram o analisador de gases durante a prova de esforço.  

 As ginastas foram encorajadas a pedalar até à exaustão, definido como 2 dos 

seguintes critérios: 1) alcançar, aproximadamente, 90% da FCmax predita pela idade; (2) 

atingir um plateau no 𝑉̇𝑂2 com aumentos < 2.0 mL.kg-1.min-1, (3) escala subjetiva de 

esforço ≥ 18 (6-20); (4) quociente respiratório ≥ 1.1; (5) incapaz de pedalar a uma 

cadência > 70 rotações/minuto; (6) julgamento subjetivo por parte do avaliador (Riebe 

et al., 2018).  

 

2.7. Avaliação das variáveis de aptidão neuromuscular  

 

2.7.1. Força de preensão manual  

 Foi realizado o teste do Hg através de um dinamómetro digital JAMAR portátil 

(Sammons Preston, Bolingbrook, IL) (Figura 4). Avaliou-se apenas a mão dominante. 

Esta avaliação realizou-se com os participantes sentados, encostados a uma parede, 

com o cotovelo fletido a, sensivelmente, 90 graus e o antebraço numa posição neutra. 

Cada sujeito foi avaliado 3 vezes, contando a melhor. As atletas tinham de realizar o 

máximo de força de preensão durante, aproximadamente, 5 segundos. Foi dado um 

período de recuperação de 60 segundos após cada tentativa (Isacco et al., 2017).  
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2.7.2. Potência dos membros inferiores  

 O teste do SJ foi realizado através de um aparelho de avaliação de performance 

no salto (G-Flight, Exsurgo, VA, EUA) (Genter & Berberet, 2018). O movimento em 

questão inciou-se numa posição de semi-agachamento (120º) sem recurso a contra-

movimento. As mãos estavam colocadas sobre as ancas para evitar que os membros 

superiores auxiliassem o salto. Este foi realizado duas vezes, sendo contabilizada a 

melhor tentativa. 

 

2.7.3. Capacidade anaeróbia (lática) 

 O RJ está validado pela Federação Flamenga de Ginástica, e permitiu avaliar a 

resistência anaeróbia através do número de saltos à corda que elas conseguissem 

realizar durante 1 minuto (Vandorpe et al., 2011). 

 

Figura 4 - Exemplo de um teste de Hg durante uma simulação de competição. 
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2.7.4. Avaliação do lactato sanguíneo capilar 

 Foram recolhidas amostras de sangue do lóbulo da orelha e o BLa
- foi 

determinado através de um analisador de lactato portátil (Lactate Pro 2, Arkray, Japão), 

antes de cada rotina e nos minutos 1 (BLa-
pós1) e 3 (BLa-

pós3) após cada rotina (Figura 

5). 

 

 

2.7.5. Consumo de oxigénio, frequência cardíaca e dispêndio energético 

Recolheram-se gases inspiratórios e expiratórios de forma contínua, 1 minuto 

antes da execução de cada esquema 3 minutos após os mesmos, iniciando no máximo 

5 segundos após o término do esquema (Marina & Rodríguez, 2014), sendo avaliadas 

sempre na mesma posição vertical (de pé) (Figura 6), através de um analisador de 

gases portátil (K5, Cosmed, Roma, Itália). Este procedimento impediu o registo de 

parâmetros ventilatórios durante cada rotina, mas permitiu avaliar os valores mais 

elevados após o término das mesmas. O 𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡 foi estimado por um procedimento 

denominado backward extrapolation da curva de recuperação do O2, considerando t = 0 

como correspondente do 𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡 – ou seja o momento em que as ginastas acabavam o 

seu esquema. Este método permite analisar a taxa de alteração do consumo de O2 na 

Figura 5 - Exemplo de uma avaliação BLa
- durante uma simulação de competição. 
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transição do exercício para o estado de repouso, denominado como cinética-off do 𝑉̇𝑂2. 

A FC foi monitorizada continuamente durante todo o processo através do 

cardiofrequencímetro, tendo-se analisado os dados da FC de recuperação 1 (FCrec1) e 

3 (FCrec3) minutos após a rotina. 

A qualidade geral do ajustamento dos modelos da cinética-off do 𝑉̇𝑂2 foi boa para 

as rotinas do salto (R2=0.75), paralelas assimétricas (R2=0.77), trave (R2=0.80) e solo 

(R2=0.83). 

 

Figura 6 - Exemplo de uma avaliação das contribuições energéticas. 

 

 

 As contribuições energéticas provenientes das vias anaeróbia lática e alática 

foram calculadas com base nos equivalentes energéticos de O2 fornecidos pela 

acúmulação de BLa
-, e pela componente rápida do consumo excessivo de oxigénio após 

o exercício, respetivamente, através de um software, GEDAE-LaB, (Bertuzzi et al., 

2016). Já as contribuições energéticas aeróbias foram calculadas como a diferença 

entre o consumo de oxigénio inicial (pré-rotina) e o pós rotina (imediatamente após o 

fim da rotina) (Bertuzzi et al., 2016). Apesar de ser sugerido que transições off de 

exercícios de intensidade maximal sejam melhor modeladas por modelos bi-

exponenciais de forma a caracterizar tanto a componente rápida como a lenta do 𝑉̇𝑂2 , 
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deve-se optar pelo modelo mais parcimonioso (Poole & Jones, 2012). Logo, estimar as 

contribuições do sistema anaeróbio alático foi ajustado um modelo mono-exponencial 

aos dados em bruto do 𝑉̇𝑂2  no decorrer dos 3 min de recuperação de acordo com a 

equação 1 (Eq. 1). Com base no excesso de consumo de oxigénio após o exercício 

(EPOC) da componente rápida, as contribuições energéticas provenientes do sistema 

anaeróbio alático foram estimadas pela equação 2 (Eq. 2). 

 

Eq. 1: Modelo mono-exponencial para avaliação das contribuições do sistema 
anaeróbio alático 

 
𝑉̇𝑂2 (𝑡) = 𝑉̇𝑂2 (𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙) + 𝐴𝑝 (𝑒

−(
𝑡−𝛿

𝜏 )
) 

 

 

 

Eq. 2: Avaliação das contribuições do sistema anaeróbio alático com base no EPOC 

 

 

V̇O2 (t) é o valor de consumo de oxigénio num determinado tempo (mL.min-1); V̇O2 (𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙) 

é o valor médio do consumo de oxigénio inicial (mL.min-1); Ap é amplitude da resposta 

do consumo de oxigénio (mL.min-1); δ é o time delay (s);  τ  é a constante temporal (s) . 

 As contribuições do sistema anaeróbio lático foram estimadas com base no valor 

delta entre BLa
-
pico e o BLa

- em repouso e assumindo que acumulação de 1 mmol∙l-1 BLa
 

equivale a um consumo de oxigénio de 3 mL O2∙kg-1 (Francescato et al., 1995). O 

dispêndio energético foi expresso em litros de O2 e kilojoules assumindo equivalentes 

energéticos de 20.9 kJ∙LO2. 

 

2.8. Plano nutricional 

 Foi fornecido a cada ginasta um plano nutricional adaptado às necessidades de 

cada uma, para cumprir no dia anterior à simulação de competição, em ambos os 

períodos de intervenção. O plano nutricional foi elaborado pelo profissional da área de 

nutrição que acompanhava as ginastas desde o início da época. Aspetos como porções 

dos alimentos, quantidade de refeições diárias e suplementos constaram no plano 

nutricional, individualizado a cada participante (Anexo 8). As ginastas foram recordadas 

da importância de se absterem do consumo de álcool e cafeína e de hábitos tabágicos, 

 𝐸𝑃𝑂𝐶𝐹𝐴𝑆𝑇 = 𝐴𝑝
1 

×  𝜏1 
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e ainda, de evitarem realizar exercícios de intensidade vigorosa nas 24 horas antes dos 

dias das avaliações. 

 

3. Análise estatística 

 Os dados encontram-se apresentados como média (desvio padrão (DP)). Os 

pressupostos da normalidade e da homogeneidade de variâncias populacionais foram 

testados com o teste de Shapiro-Wilk e com o teste de Levene, respetivamente, e 

adicionalmente com recurso a inspeção visual. Teste-t para amostras independentes 

foram usados para comparar as caraterísticas dos participantes no estado inicial.  

 As alterações nas variáveis dependentes, após os programas de treino e 

simulações de competição, foram examinadas com recurso a modelos lineares mistos, 

ajustados com o método restrito da máxima verossimilhança. O método de Satterthwaite 

foi usado para estimar os graus de liberdade do teste F, através do uso do pacote 

lmerTest (Kuznetsova et al., 2017). Os efeitos fixos do modelo linear misto foram 

definidos como tempo, condição de exercício e rotinas de GA, enquanto que os 

participantes entraram no modelo como efeito aleatório (interseção). Para cada efeito 

principal e efeitos de interação foram estimadas medidas de dimensão do efeito – eta 

quadrado parcial (2) – com recurso ao pacote R sjstats (Ludecke, 2020). O 2 foi 

interpretado de acordo com as classificações propostas por Cohen (1988) efeito 

pequeno (2 < 0.05), médio (2 < 0.25) e grande (2 > 0.25). As alterações significativas 

observáveis para as variáveis dependentes foram covariadas para a ordem das rotinas, 

o estadio de maturação e para os valores basais. Em caso de fatores principais e/ou 

efeitos de interação significativos, procedeu-se a comparações múltiplas aplicando a 

correção de Tuckey HSD usando o pacote emmeans (Lenth, 2020). Todas as análises 

foram realizadas utilizando o software R, versão 4.0.1, adotando um nível de 

significância (α) de < 0.05. 
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4. Resultados 

4.1. Caraterísticas dos participantes  

As caraterísticas dos participantes não diferiram entre grupos (Tabela 2), exceto para o 

𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 relativo (Figura 7).  

 

Tabela 2 - Caraterísticas dos participantes. 

 

 

4.2. Classificações das rotinas   

Não houve diferenças nas pontuações das rotinas entre os grupos (p = 0.46) antes 

e depois dos programas de treino (Anexo 9 “Suplemento 1”). 

 

 

 

Caraterísticas ST (n = 9) KB+ (n = 9) p -value 

Idade (anos) 14 (2) 13 (2) 0.50 

Estatura (m) 1.54 (0.1) 1.53 (0.1) 0.80 

Peso corporal (kg) 48.00 (8.0) 44.00 (10.1) 0.40 

Índice de massa corporal 

(kg.m-2) 
20.07 (1.6) 18.53 (2.4) 0.14 

Circunferência da cintura (m) 0.66 (0.03) 0.65 (0.06) 0.80 

Massa gorda (%) 13.3 (4.1) 9.1 (6.5) 0.13 

Massa isenta de gordura (kg) 41.4 (6.20) 39.3 (7.30) 0.50 

FCmax (b.min-1) 156 (64) 174 (9) 0.40 

𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 (L.min-1) 1.84 (0.78) 1.53 (0.36) 0.30 

𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 (mL.kg-1.min-1) 43.25 (3.30) 36.00 (8.45) 0.009 

Dados apresentados como média (DP), realização de testes estatísticos: testes-t de 

Welch para amostras independentes; Abreviaturas: ST, treino específico, KB+, treino 

de kettlebell + treino específico, FCmax, frequência cardíaca máxima; 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥, consumo 

máximo de oxigénio.  
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Figura 7 - Valores médios e DP do 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥  pré e pós rotinas consoante ambos os 

programas de treino. 

Nota: 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 relativo obtido no teste do cicloergómetro. Abreviaturas: ST, treino 

específico; KB+, treino de kettlebell + treino específico, 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥, consumo máximo de 

oxigénio. *Significativamente diferente do momento pré KB+ (p < 0.05) 
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4.3. Aptidão cardiorrespiratória 

 Efeitos de interação entre a condição*tempo foram observados para o 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 

relativo (F (1,15) = 8.87, p = 0.009,  = 0.37), e no AT2 do 𝑉̇𝑂2 relativo (F (1,15) = 8.22, 

p = 0.01,  = 0.35) (Anexo 10 “Suplemento 2”), sugerindo que o KB+ provocou 

aumentos no 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 (d = 8.85; 95% CI: 2.78 to 14.90 mL.kg-1.min-1, p < 0.001) e no 

AT2 do 𝑉̇𝑂2 relativo (d = 9.84; 95% CI: 2.73 to 16.94 mL.kg-1.min-1, p < 0.001), enquanto 

que o ST não provocou. Foram feitos ajustamentos para o estadio de maturação e 

valores do 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 relativo e do AT2 do 𝑉̇𝑂2 relativo, não havendo alterações nos 

resultados. A FCmax manteve-se inalterada após ambos os programas de treino. 

 

4.4. Exigências fisiológicas das rotinas  

 

4.4.1. Pré-rotinas 

 Efeitos de interação entre as rotinas*tempo foram observados para o 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟𝑒 

relativo (F (3,103) = 3.11, p = 0.03, 2 = 0.08) (Tabela 3) com decréscimos do valor de 

𝑉̇𝑂2 relativo obtido antes do solo em ambos os programas de treino (d = - 2.99; 95% CI: 

-5.04 to - 0.95 mL.kg-1.min-1, p < 0.001) (Tabela 3). Não existiram diferenças no 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟𝑒 

nas restantes rotinas. Ainda assim, observou-se um efeito principal do tempo (F (1,107) 

= 19.64, p < 0.001, 2 = 0.16) e das rotinas (F (3,103) = 33.77, p < 0.001, 2 = 0.50) para 

o 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟𝑒 relativo, sugerindo que ambos os programas de treino reduzem o 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟𝑒 

relativo (d = - 1.45; 95% CI: - 2.1 a -0.8 mL.kg-1.min-1, p < 0.001). O valor mais alto obtido 

no 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟𝑒, verificou-se antes da realização da rotina do solo, e o mais baixo antes da 

rotina do salto (d = 4.58; 95% CI: 3.38 a 5.77 mL.kg-1.min-1, p < 0.001). As rotinas das 

paralelas assimétricas e da trave mostraram 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟𝑒 idênticos (Tabela 3). Após 

ajustamentos para o estadio de maturação e para a ordem das rotinas, não se observou 

nenhuma alteração nos resultados. Ambos os valores de Bla-
pré e FCpré decresceram 

após ambos os programas de treino (Bla-
pré, d = - 0.40; 95% CI: -0.59 a -0.21 mmol.L-1, 

p < 0.001; FCpré, d = - 7; 95% CI: -9 a -4 b.min-1, p < 0.001) (Tabela 3). 

 

4.4.2. Durante as rotinas 

 Não se verificaram efeitos de interação significativos para a FCpico e para o 

𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡 relativo (Tabela 3). Contudo, observou-se um efeito principal do tempo (F (1,107) 

= 46.25, p < 0.001, 2 = 0.30) e das rotinas (F (1,103) = 123.8, p < 0.001, 2 = 0.78) na 

FCpico, sugerindo que ambos os programas de treino reduzem a FCpico durante as rotinas 
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(d = -12; 95% CI: -15 a -8 b.min-1, p < 0.001) (Figura 8). O valor mais alto da FCpico foi 

obtido durante a rotina do solo enquanto que o valor mais baixo foi obtido pela rotina do 

salto (d = 42; 95% CI: 36 a 48 b.min-1, p < 0.001). A FCpico atingida durante as rotinas 

das paralelas assimétricas e da trave foi idêntica (Figura 8).  

 

 

Nota: FCpico obtida durante a realização das rotinas. Abreviaturas: FCpico, pico da 

frequência cardíaca. *Significativamente diferente do pré (p<0.05)  

O valor mais alto de 𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡 relativo foi obtido durante as rotinas do solo e das 

paralelas assimétricas, e o valor mais baixo obtido nesta variável foi pela rotina do salto 

(Anexo 11 “Suplemento 3”). Adicionalmente, a rotina do salto foi a única a mostrar 

valores < 90% da %FCmax (Tabela 3). Ajustamentos foram feitos para o estadio de 

maturação e para a ordem das rotinas, não havendo alteração nos resultados.  

 

Figura 8 - Valores médios e DP da FCpico obtidos durante as rotinas, nos momentos pré 
e pós. 
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Tabela 3 - Efeitos dos programas de treino de ST e KB+ no consumo de oxigénio, lactato e frequência cardíaca antes e durante as rotinas. 

 

 
ST  KB+ Tempo Rotina Condição Interação 

 Salto 
Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo  Salto 

Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo p 2 p 2 p 2 p 2 

𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟𝑒  

(mL.kg.-1min-1) 
               Rotina*tempo 

Pré 
4.35 (1.62)#⸹⸷ 6.68 (2.23) 7.73 (1.39) 

10.09 (2.99) 

ꝉ⸹⸷ 
 8.93 (3.25) #⸹⸷ 11.12 (2.66) 11.57 (2.04) 

14.71 (3.56) 

ꝉ⸹⸷ 
<0.001 0.16 <0.001 0.50 0.002 0.67 

0.03 0.08 

Pós 
4.87(1.78)#⸹⸷ 6.32 (0.96) 5.73 (1.08) 8.26 (1.63)*  7.054 (2.3) #⸹⸷ 10.43 (1.37) 10.26 (2.46) 10.5 (2.41)*       

  

Bla-
pré  

(mmol.L-1) 
               

 

Pré 
2.98 (0.93) ⸹# 3.36 (1.107) ⸹# 2.27 (1.11) 2.08 (0.70)  2.58 (0.86) ⸹# 2.31 (0.50)⸹# 1.74 (0.40) 1.46 (0.31) <0.001 0.14 <0.001 0.45 <0.001 0.45 

  

Pós 
3.00 (0.42)* 2.78 (0.60)* 1.88 (0.49) * 1.81 (0.29)*  2.04 (0.67)* 1.75 (0.53)* 1.44 (0.42)* 1.23 (0.29)*       

  

𝐹𝐶𝑝𝑟é  

(b.min-1) 
               

 

Pré 
109 (17) 114 (16) 114 (9) 111 (16)  115 (19) 110 (17) 118 (13) 114 (20) <0.001 0.19 0.06 0.07 0.49 0.03 

  

Pós 
107 (9)* 107 (7)* 107 (9)* 103 (5)*  108 (16)* 108 (16)* 116 (16)* 109 (21)*       

  

FCmax  

(%) 
               

  

Pré 
82 (11)#⸹⸷ 101 (5) 102 (6) 89 (40)  90 (11)#⸹⸷ 102 (4) 103 (3) 108 (5) 0.05 0.03 <0.001 0.41 0.04 0.23 

  

Pós 
72 (9)#⸹⸷ 93 (8) 99 (6) 103 (5)  78 (8)#⸹⸷ 98 (6) 101 (3) 100 (12)       

  

Dados apresentados como média (DP); Abreviaturas:  ST, treino específico, KB+, treino de kettlebell + treino específico, FCmax, frequência cardíaca máxima, FCpré, frequência cardíaca de repouso, 

FCpico, pico da frequência cardíaca durante as rotinas, 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟é, consumo de oxigénio em repouso, Bla-
pré, concentração de lactato sanguíneo em repouso, 𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡, consumo máximo de oxigénio 

extrapolado durante as rotinas. Foram feitas comparações post-hoc para a interação rotina*tempo separadamente para o grupo; e para as rotinas e para o efeito principal do tempo e para a interação 

condição*rotina separadamente para o efeito principal da rotina. Só são reportadas interações significativas. 

* Significativamente diferente do pré (p < 0.01). #  Significativamente diferente da rotina do solo (p < 0.01). ꝉ Significativamente diferente da rotina do salto (p < 0.01). ⸹  Significativamente diferente 

da rotina da trave (p < 0.01).⸷  Significativamente diferente da rotina das paralelas assimétricas (p < 0.01). 
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Tabela 3 (continuação) - Efeitos dos programas de treino de ST e KB+ no consumo de oxigénio, lactato e frequência cardíaca antes e durante as rotinas.  

 ST  KB+ Tempo Rotina Condição Interação 

 Salto 
Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo  Salto 

Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo p 2 p 2 p 2 p 2 

𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡 

(mL.kg. -1min-1) 
               

 

Pré 
22.88 (6.77)#⸷ 38.37 (4.36) 

29.02 

(4.98)#⸷ 

31.87 

(14.49) 
 35.42 (10.47)#⸷ 43.59 (9.43) 

40.01 

(10.08)#⸷ 
46.91 (10.76) 0.82 0 <0.001 0.28 <0.001 0.49 

 

Pós 
25.94 (6.17) 33.4 (5.03) 29.86 (2.70) 

41.58 

(6.28) 
 38.11 (11.06) 42.82 (7.12) 37.72 (5.15) 39.14 (6.78)       

 

𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡 

(L.min-1) 

               Condição*rotina 

Pré 1109 (393.2) 1826 (279.2) 
1416 

(433.5) 

1785 

(406) 
 1531 (360) 1789 (302.2) 1675 (276.3) 1964 (190.7) 0.71 0 <0.001 0.39 0.15 0.12 0.02 0.09 

Pós 1260 (519.4) 1597 (470.1) 
1404 

(203.7) 

1970 

(468.3) 
 1602 (211.8) 1859 (402.2) 1642 (324.6) 1699 (345.6)         

𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡  

(%) 

               Condição*tempo 

Pré 53 (17) 89 (12) 68 (14) 64 (40)  103 (36)#⸹⸷ 128  (40)#⸹ ꝉ 116 (37)#⸷ ꝉ 135 (31)⸷ ꝉ⸹ <0.001 0.13 0.08 0.05 <0.001 0.53 0.006 0.06 

Pós 50 (23) 66 (27) 64 (27) 89 (39)  85 (23)* 96 (10)* 85 (13)* 87 (10)*         

Dados apresentados como média (DP); Abreviaturas:  ST, treino específico, KB+, treino de kettlebell + treino específico, FCmax, frequência cardíaca máxima, FCpré, frequência cardíaca de repouso,  FCpico, pico da frequência cardíca 

durante as rotinas, 𝑉̇𝑂2 𝑝𝑟é, consumo de oxigénio em repouso,  Bla-
pré, concentração de lactato sanguíneo em repouso, 𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡, consumo máximo de oxigénio extrapolado durante as rotinas. Foram feitas comparações post-hoc para 

a interação rotina*tempo separadamente para o grupo; e para as rotinas e para o efeito principal do tempo e para a interação condição*rotina separadamente para o efeito principal da rotina. Só são reportadas interações significativas. 

* Significativamente diferente do pré (p < 0.01). #  Significativamente diferente da rotina do solo (p < 0.01). ꝉ Significativamente diferente da rotina do salto (p < 0.01). ⸹  Significativamente diferente da rotina da trave (p < 0.01).⸷  

Significativamente diferente da rotina das paralelas assimétricas (p < 0.01). 
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4.4.3. Recuperação 

 Efeitos de interação entre a condição*tempo foram observados para o dispêndio 

energético aeróbio total (DEtotal) (F (1.122) = 97.2, p < 0.001, 2 = 0.44) e para o dispêndio 

energético aeróbio (DEaer) (F (1.110) = 15.48, p < 0.001, 2 = 0.12) uma vez que o ST reduziu 

o DEtotal (d = -35.76; 95% CI: -48.0 a -23.49 kj, p < 0.001) e o DEaer (d = -8.34; 95% CI: -11.9 

a -4.79 kj, p < 0.001), enquanto que o KB+ não (Figura 9 e Tabela 4). O maior valor de DEaer 

foi atingido na rotina do solo, enquanto que o valor mais baixo foi atingido na rotina do salto 

(d= 7.50, 95% CI: 4.13 a 10.84 kJ, p < 0.001). Após ajustamentos para o estadio de maturação 

e ordem das rotinas, não houve alteração de resultados. 

 

Figura 9 - Valores médios e DP de DEtotal pré e pós rotinas consoante ambos os programas 
de treino. 

 

Nota: DEtotal obtido e calculado após as rotinas. Abreviaturas: ST, treino específico; KB+, treino 

de kettlebell + treino específico; DEtotal, dispêndio energético aeróbio total. *Significativamente 

diferente do pré (p < 0.05)
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Efeitos de interação entre as rotinas*tempo foram observados para o BLa-
pós1, 

sugerindo que ambos os programas de treino reduziram BLa-
pós1 após a rotina do solo (d = -

1.76; 95% CI: -2.95 a -0.56 mmol.L-1, p < 0.001). Os resultados mostram que também houve 

diminuição do BLa-
pós3 após ambos os programas de treino (d = -0.70; 95% CI: -0.98 a -0.42 

mmol.L-1, p < 0.001) (Tabela 4). Tanto o BLa-
pós1 como o BLa-

pós3 atingiram os seus valores 

mais altos após as rotinas do solo, enquanto que os valores mais baixos foram obtidos após 

as rotinas do salto e da trave (BLa-
pós1, d= 2.77; 95% CI: 2.06 a 3.48 mmol.L-1, p < 0.001; BLa-

pós3, d= 3.11; 95% CI: 2.60 a 3.62 mmol.L-1, p < 0.001) (Anexo 11 “Suplemento 3”). Os valores 

mais baixos da Ap foram atingidos na rotina do salto em comparação com as outras rotinas 

(Tabela 4, Anexo 11 “Suplemento 3”). Os valores mais baixos da FCrec1 e da FCrec3 foram 

observados após a rotina do salto em comparação com as outras rotinas (Tabela 4, Anexo 

11 “Suplemento 3”). 
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Tabela 4 - Efeitos dos programas de treino ST e KB+ no consumo de oxigénio e lactato sanguíneo após as rotinas. 

 

 ST  KB+ Tempo Rotina Condição Interação 

 Salto 
Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo  Salto 

Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo p  p  p  p  

τ 𝑝  

(s) 
                

Pré 47 (19) 50 (7) 38 (8) 50 (6)  49 (10) 48 (10) 45 (8) 49 (7) 0.26 0.01 0.64 0.02 0.35 0.11   

Pós 56 (17) 55 (11) 134 (242) 57 (9)  57 (15) 49 (10) 48 (5) 51 (12)         

𝐴 𝑝 

(mL.min-1) 

                

Pré 
1009 

(342)⸷⸹# 
1574 (477) 1475 (385) 1583 (510)  

1195 

(389) 

⸷⸹# 

1624 (389) 1390 (322) 1603 (157) 0.12 0.02 <0.001 0.31 0.87 0   

Pós 1247 (356) 1532 (353) 1407 (267) 1811 (462)  
1294 

(184) 
1497 (191) 1473 (285) 1435 (255)         

BLa-
pós1 

(mmol.L-1) 
               Rotina*tempo 

Pré 2.90 (0.89) 4.46 (1.70) ꝉ⸹ 3.08 (0.78) 
5.95 

(2.35)ꝉ⸷⸹ 
 

2.53 

(0.58) 

3.68 (0.79) 

ꝉ⸹ 
2.31 (0.47) 

6.41 (3.20) 

ꝉ⸷⸹ 
<0.001 0.14 <0.001 0.57 0.64 0.01 0.03 0.08 

Pós 2.59 (0.52) 3.35 (0.24) 2.42 (0.45) 
4.27 

(0.87)*ꝉ⸹⸷ 
 

2.28 

(0.65) 
3.09 (0.81) 2.43 (0.62) 

4.70 (1.44) 

*ꝉ⸹⸷ 
        

Dados apresentados como média (DP); Abreviaturas: ST, treino específico, KB+, treino de kettlebell + treino específico, τ 𝑝,  constante do tempo da componente rápida e lenta do 𝑉̇𝑂2, Ap, 

amplitude da componente rápida e lenta do 𝑉̇𝑂2, DEaer, dispêndio energético aeróbio, BLa-
pós1 e BLa-

pós3, concentração de lactato nos minutos 1 e 3 após cada rotina, respetivamente, FCrec1  e 

FCrec3, frequência cardíaca de recuperação nos minutos 1 e 3 após cada rotina. Foram feitas comparações post-hoc para a interação condição*tempo, rotina*tempo separadamente para cada 

grupo; e para os efeitos principais do tempo e das rotinas. Só são reportadas interações significativas. * Significativamente diferente do pré (p < 0.01), # Significativamente diferente da rotina 

do solo (p < 0.01).  ꝉ Significativamente diferente da rotina do salto (p < 0.01).⸹  Significativamente diferente da rotina da trave (p < 0.01).⸷  Significativamente diferente da rotina das paralelas 

assimétricas (p < 0.01). 
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Tabela 4 (continuação) - Efeitos dos programas de treino ST e KB+ no consumo de oxigénio e lactato sanguíneo após as rotinas. 

 ST  KB+ Tempo Rotina Condição Interação 

 Salto 
Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo  Salto 

Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo p  p  p  p  

BLa-pós3 
(mmol.L-1) 

                

Pré 
2.80 

(0.74) ꝉ⸹ 
4.11 (1.27) 2.60 (0.61) 

6.42 

(2.28) 

ꝉ⸷⸹ 

 
2.30 

(0.48) ꝉ⸹ 
3.47 (0.60) 

2.32 

(0.83) 

5.63 

(1.07) 

ꝉ⸷⸹ 

<0.001 0.18 <0.001 0.76 0.23 0.09   

Pós 
2.41 

(0.57)* 
3.39 (0.54)* 2.25 (0.48)* 

4.68 

(0.97)* 
 

1.93 

(0.40)* 
2.84 (1.12)* 

2.02 

(0.67)* 

4.90 

(1.47)* 
        

FCrec1 

(b.min-1) 
               Rotina*tempo 

Pré 30 (10)  48 (18) 35 (12) 41 (13)  41 (24) 45 (15) 38 (9)  42 (17) 0.08 0.03 <0.001 0.27 0.5 0.03 <0.001 0.22 

Pós 
13 (11) 

*#⸹⸷ 
35 (16) 51 (10)* 38 (13)  23 (8)*#⸹⸷ 41 (16) 48 (14)* 41 (36)         

FCrec3 

(b.min-1) 
               Rotina*tempo 

Pré 36 (10) #⸷  48 (18) 51 (10) #⸷ 76 (16)  47 (20) #⸷   45 (15) 
52 (11) 

#⸷   
70 (12) 0.36 0 <0.001 0.66 0.87 0 <0.001 0.25 

Pós 
21 (10) 

*#⸹⸷ 
57 (12) 66 (6) 73 (13)  

30 (10) 

*#⸹⸷ 
62 (15) 67 (10) 65 (30)         

Dados apresentados como média (DP); Abreviaturas: ST, treino específico, KB+, treino de kettlebell + treino específico, τ 𝑝,  constante do tempo da componente rápida e lenta do 𝑉̇𝑂2, Ap, 

amplitude da componente rápida e lenta do 𝑉̇𝑂2, DEaer, dispêndio energético aeróbio, BLa-
pós1 and BLa-

pós3, concentração de lactato nos minutos 1 e 3 após cada rotina, respetivamente, 

FCrec1 and FCrec3, frequência cardíaca de recuperação nos minutos 1 e 3 após cada rotina. Foram feitas comparações post-hoc para a interação condição*tempo, rotina*tempo 

separadamente para cada grupo; e para os efeitos principais do tempo e das rotinas. Só são reportadas interações significativas. * Significativamente diferente do pré (p < 0.01), # 

Significativamente diferente da rotina do solo (p < 0.01).  ꝉ Significativamente diferente da rotina do salto (p < 0.01).⸹  Significativamente diferente da rotina da trave (p < 0.01).⸷  

Significativamente diferente da rotina das paralelas assimétricas (p < 0.01). 



71 

4.5. Aptidão neuromuscular 

 Ambos os programas de treino aumentaram a Hg (d = 1.44; 95% CI: 2.09 to 0.79 Ν, p 

< 0.001) (Tabela 5). Ajustamentos foram feitos para o estadio de maturação e para a ordem 

das rotinas, sem alteração de resultados. O SJ e o RJ mantiveram-se inalterados após ambos 

os programas de treino (Tabela 5).  



72 

 

Tabela 5 - Efeitos dos programas de treino ST e KB+ nos testes do handgrip, squat jump e rope jump. 

 

 ST  KB+ Tempo Rotina Condição Interação 

 Salto 
Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo  Salto 

Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo p  p  p  p  

Hg (Ν)                 

Pré 23.88 (5.54) 24.38 (5.23) 
24.25 

(5.33) 

24.62 

(7.19) 
 

22.56 

(3.81) 
23.82 (3.42) 

23.11 

(3.14) 
23.56 (3.08) <0.001 0.12 0.16 0.05 0.79 0   

Pós 25.62 (6.43)* 26 (7.72)* 
24.62 

(6.69)* 

25 

(7.30)* 
 

24.44 

(3.74)* 
26.33 (3.67)* 

24.78 

(4.05)* 

24.78 

(3.56)* 
        

SJ 

 (m.s-1) 
                 

Pré 387.6 (1009) 32.53 (5.81) 
37.42 

(4.21) 

32.52 

(4.38) 
 

31.52 

(3.45) 
30.69 (3.67) 

32.09 

(3.21) 
32.61 (2.55) 0.28 0 0.34 0.03 0.30 0.06   

Pós 30.9 (5.17) 32.12 (4.03) 
31.19 

(5.39) 

32.27 

(5.41) 
 

30.35 

(2.65) 
30.82 (3.39) 

31.48 

(4.46) 
31.17 (3.28)         

 Aquecimento Final  Aquecimento Final         

RJ  

(nº) 
                 

Pré 130 (14) 125 (15)  130 (15) 131 (19) 0.56 <0.001   0.25 0.08   

Pós 123 (17) 120 (17)  130 (14) 138 (10)         

Dados apresentados como média (DP); Abreviaturas: ST, treino específico, KB+, treino de kettlebell + treino específico, Hg, handgrip, SJ, squat jump, RJ, rope jump. Foram feitas comparações 

post-hoc para o efeito principal do tempo e condição. Só são reportadas interações significativas. 

* Significativamente diferente do pré (p < 0.01). 
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5. Discussão 

 Os resultados obtidos no presente estudo não suportam a nossa hipótese, uma 

vez que o KB+ não provocou quaisquer melhorias nas exigências fisiológicas e padrões 

de recuperação na GAF durante a simulação de competição, quando comparado ao ST. 

Ambos os programas de treino reduziram as exigências cardiorrespiratórias (FCpico) e 

metabólicas (BLa-
pós1) da GAF, promovendo uma recuperação entre rotinas mais rápida. 

Observou-se, no entanto, aumentos significativos nos limiares maximais e submaximais 

do 𝑉̇𝑂2  durante o teste progressivo, apenas após o protocolo do KB+. 

 

5.1. Exigências fisiológicas das rotinas 

 Ginastas artísticos do sexo feminino podem alcançar valores de BLa
- entre 4.7 e 

10.5 mmol.L-1 nas rotinas do solo e das paralelas assimétricas (Isacco et al., 2017; 

Marina & Rodríguez, 2014), demonstrando que a via glicolítica tem um papel 

predominante nesta modalidade. Os nossos resultados estão de acordo com o 

previamente descrito, reportando maiores valores de concentração de BLa-
pós1 e BLa-

pós3 

na rotina do solo e das paralelas assimétricas. A FC durante as rotinas do solo, paralelas 

assimétricas e trave, alcançou valores de cerca de 90% dos valores da FCmax obtidos 

na prova de esforço máxima efetuada no cicloergómetro, estando de acordo com 

resultados prévios (Isacco et al., 2017; Marina & Rodríguez, 2014). A trave é 

considerada por diversos ginastas artísticos como a rotina mais difícil, stressante e 

perigosa (Marina & Rodríguez, 2014; Montgomery & Beaudin, 1982; Sharkey et al., 

1966). Sendo uma rotina que requer contrações isométricas prolongadas (Montgomery 

& Beaudin, 1982), isso poderá em parte explicar os nossos resultados. A rotina do salto 

demonstrou ter os valores mais baixos de FCpico, BLa-
pós1, BLa-

pós3 e Ap de todas as 

rotinas da ginástica, o que poderá ser explicado pela sua curta duração e consequente 

contribuição energética   da via ATP-PCr (Gastin, 2001). O 𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡 demonstrou valores 

mais elevados na rotina do solo, como previamente descrito por Marina e Rodríguez 

(2014), seguido das paralelas assimétricas, e posteriormente suportado pela alta Ap. Isto 

sugere e reforça observações prévias (Isacco et al., 2017; Lange et al., 2005; Marina & 

Rodríguez, 2014) que as exigências cardiorrespiratórias e metabólicas estão 

dependentes do aparelho e da duração das rotinas, mas também que a produção de 

ATP proveniente da glicólise anaeróbia é predominante na GAF. 
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5.2. Aptidão cardiorrespiratória 

 Pesquisas realizadas em ginastas artísticos do sexo feminino reportaram valores 

de 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 entre 50.20 mL.kg.-1min-1 e 56.40 mL.kg.-1min-1 em resposta ao exercício 

máximo, no teste de Léger e passadeira, respetivamente (Isacco et al., 2017; Marina & 

Rodríguez, 2014), enquanto que os nossos valores estão, aproximadamente, entre 

36.00 mL.kg.-1min-1 e 43.25 mL.kg.-1min-1. Verifica-se que desportos 

predominantemente aeróbios, como atletismo e natação de longa duração, atingem 

valores mais elevados de 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥 (63.24 mL.kg.-1min-1 e 46.2-55.9 mL.kg.-1min-1), 

quando comparados a desportos mais intensos, explosivos e de curta duração, como a 

ginástica (Burke & Brush, 1979; Cunningham & Eynon, 1973). As ginastas do presente 

estudo apresentam também valores mais baixos de potência aeróbia quando 

comparados a outros desportos predominantemente anaeróbios, como atletismo de 

curta duração, levantamento de peso (Mero et al., 1990) ou wrestling (Sady et al., 1984), 

mas mais altos quando comparados a ginástica rítmica (Sprynarová & Parizková, 1969), 

ainda que não seja uma evidência universal (Guidetti et al., 2000). 

 

5.3. Efeito das intervenções  

 Do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo focado em examinar os efeitos 

de um programa de exercício adicional em relação ao treino habitual ou treino técnico, 

na potência aeróbia, exigências fisiológicas e padrões de recuperação durante a 

simulação de uma competição na GAF. O treino de KB+ foi pensado de acordo com as 

recomendações de Marina e Rodríguez (2014) para realização de um protocolo de treino 

especializado para trabalhar a potência aeróbia (Falatic et al., 2015), complementado 

com alta produção de força (Lake & Lauder, 2012), de forma a facilitar a recuperação e 

aumentar o dificultado e complexo perfil imposto ao ginasta. Neste estudo, o KB+ levou 

a um aumento do AT2 durante o teste progressivo, enquanto que o ST não. O DEtotal 

também aumentou após o KB+, suportando a ideia de que o KB+ melhorou as 

contribuições aeróbias durante a recuperação. No entanto, os resultados mostraram que 

o KB+ não foi superior ao ST na promoção de uma recuperação mais rápida ou na 

redução das exigências fisiológicas durante as rotinas da GAF, como evidenciado pelas 

reduções similares da FCpico, BLapós1, BLapós3. Isto poderá estar relacionado com a carga 

selecionada (Bishop et al., 2005; Castellano, 2009; Fung & Shore, 2010; Hulsey et al., 

2012; Lanier et al., 2005; Porcari et al., 2010), duração (Hickson et al., 1981) ou falta de 

especificidade do protocolo de KB+. O presente estudo, utilizou uma carga para o 

kettlebell de ¼ da massa corporal, como sugerido em estudos anteriores (Budnar Jr et 
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al., 2014; Lake & Lauder, 2012; Raymond et al., 2018). No entanto, Fung and Shore 

(2010) estudaram as respostas metabólicas durante um protocolo de exercício 

progressivo com o kettlebell, até à exaustão, e recomendaram utilizar um peso de 

kettlebell de menos que 13% do peso corporal se o objetivo for provocar stress no 

sistema aeróbio. No entanto, existe falta de consenso sobre a carga adequada a utilizar 

num protocolo com o kettlebell. Ainda para mais, só se aplicou o KB+ apenas 3 vezes 

por semana, durante 4 semanas. Finalmente, o KB+ pode não ter preenchido os 

requisitos necessários da modalidade. A alta complexidade dos esquemas, realizados 

nos aparelhos, com altos níveis de equilíbrio e controlo isométrico da massa corporal 

podem não se refletir no exercício do swing do kettlebell. 

 Ambas as intervenções reduziram as exigências fisiológicas durante e após as 

rotinas da GA, evidenciado pelas reduções na FCpico, BLa-
pós1 e BLa-

pós3. No entanto, o 

𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡 não seguiu a mesma tendência, uma vez que a linearidade existente entre a FC 

e o 𝑉̇𝑂2 foi perturbada do exercício máximo para o supra-máximo, como no caso das 

rotinas da GA (Marina & Rodríguez, 2014). 

  

5.4. Limitações do estudo 

 Este estudo apresenta limitações. Primeiro, utilizámos uma amostra de 

conveniência que pode ter afetado a potência estatística de forma a suportar os nossos 

resultados. O facto de se ter utilizado um cicloergómetro para determinar a potência 

aeróbia pode não ter transfere ou ser relevante para a GA. Outra limitação está 

relacionada com o número de horas exaustivo que a GA treina por dia, praticamente 

todos os dias, com foco em todos os grupos musculares. O facto de o KB+ apenas 

utilizar o movimento do swing pode ter influenciado os resultados. Aliás, a componente 

horizontal do movimento do swing pode ser identificada nas rotinas do solo, salto e trave, 

mas não na rotina das paralelas assimétricas, classificadas como a segunda rotina mais 

exigente na GA. 

5.5. Conclusão 

 O treino de KB+ não demonstrou melhorias nas exigências fisiológicas e padrões 

de recuperação da GAF quando equiparado ao ST, durante as simulações de 

competição. Ambas as intervenções reduziram a FCpico durante as rotinas e os níveis de 

BLa
- após as rotinas. Os cientistas do desporto devem continuar a investigar protocolos 

acessíveis e rentáveis para melhorar os padrões de recuperação da GAF em 

competição. 
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6. Reflexão 

 Este estudo destaca-se pela ousadia de investigar variáveis fisiológicas e 

metabólicas em atletas de élite do sexo feminino, dois fatores que, por si só, dificultam 

a investigação. Burden, Shill & Bishop (2021), relataram isso mesmo. Uma vez que não 

existe tanta evidência de estudos realizados no sexo feminino, e ainda, em atletas 

consideradas de élite, o estudo perde credibilidade. No entanto, este é o passo que 

devemos querer dar. Evoluir e formar atletas, juntando o que hoje em dia se sabe com 

o que há ainda por descobrir, para que se caminhe ao encontro do que realmente 

necessitam para chegar ao topo, sem grandes desvios, e para que haja um número 

maior de atletas nesse patamar. Se a mentalidade for que os desportos de élite 

requerem uma abordagem prática baseada em evidências, irá dar-se menos atenção a 

significância estatistica – o mágico “p < 0.05” , e  começa a entender que atletas de élite, 

por si só, são uma população com diversas especificidades, ou seja, considerados como 

outliers, pelo que a resposta individual, e qualquer alteração nas variáveis estudadas 

podem ter importância, ainda que não sejam estatisticamente significativa, como 

acontece no nosso estudo. O mesmo acontece quando se estuda o sexo feminino, 

conjugando uma série de fatores que podem adulterar os resultados, como por exemplo, 

hormonais. 

 Realizando uma introspeção dos resultados reportados, e tendo em 

consideração os diversos fatores mencionados na discussão que podem ter influenciado 

os mesmos, coloco em questão se uma sequência de exercícios diferentes, uma 

espécie de circuito com diferentes saltos, swings com o kettlebell, e, por ventura força 

de membros superiores, entre outros que poderia colocar aqui, não traria mais 

benefícios para as ginastas por envolver diversos padrões de movimentos associados 

à modalidade. Ainda, numa visão mais integrativa, reconhecendo que esta é uma 

modalidade predominantemente anaeróbia e que não conseguimos simplesmente 

deixar de utilizar esta via e passar só a utilizar a via aeróbia, avaliar as duas em conjunto, 

através da avaliação cardiorrespiratória com recurso a intensidades supra-máximas, 

como por exemplo estimando o défice de acumulação máximo de oxigénio, poderia 

fornecer mais detalhes relevantes de serem estudados nesta modalidade. 

 Posto isto, o meu contributo pessoal à instituição tornou-se uma simbiose 

perfeita entre a parte da performance e a parte laboratorial de todo o meu estágio, 

tornando-o muito gratificante. Também, o empenho, dedicação e espírito de entreajuda 

prestado por toda a equipa GCP Lab, pelas ginastas participantes, respetiva treinadora 

e preparador físico, impulsionou ao sucesso desta investigação. 
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7. Conclusão 

 Após dois anos de estudos investidos na realização e término de mestrado, 

fazendo uma apreciação global do mestrado em Exercício e Saúde, posso afirmar que 

este me deu bases e fundamentos para alcançar competências e conhecimentos em 

áreas relacionadas com a saúde e também com o treino desportivo, numa vertente não 

só prática, mas também científica. O facto de ter tido contacto com a área do treino 

desportivo, e ter conseguido juntar duas áreas que se afirmam distintas, desbloqueou a 

ideia de que não é possível que se unam e se auxiliem uma à outra, dando maiores 

frutos. Forneceram-me, de ambas as partes, livros, guias, artigos e sessões de 

esclarecimento para que mais rapidamente me pudesse inteirar da forma de trabalho e 

passar para a prática.  

 A escolha por desenvolver estágio curricular prendeu-se no facto de sentir que 

necessitava de colocar em prática o que aprendi até ao dia de hoje, estar em contacto 

com diferentes formas de trabalho, nomeadamente dos profissionais que seguia, 

aprender e absorver os seus conhecimentos. Foi-me dada bastante autonomia e 

confiança no desempenho das tarefas, que seguiam um grau de dificuldade crescente 

ao longo do ano, tendo culminado num ano de muita aprendizagem, esforço e 

superação, indo ao encontro do que eu pretendia quando decidi optar pelo estágio no 

GCP. Uma caraterística, para mim fundamental, que noto que desenvolvi durante o 

estágio foi o espírito crítico, principalmente durante as sessões semanais do Pints of 

Science. Não me contentar só com o que vejo a ser realizado, mas questionar e tentar 

entender os fundamentos de trabalho, e até mesmo, ter uma opinião distinta que me 

leve a discutir positivamente sobre o assunto, parece-me essencial para qualquer 

trabalhador que queira singrar na sua área. De um modo geral, sinto que evolui como 

pessoa e profissional. Também, toda a equipa com quem trabalhei teve um papel 

importante no desenrolar do meu estágio, tendo-o tornado mais proveitoso. 

 A título de conclusão, não descorando tudo o que foi dito para trás, apenas 

salientar que, por razões externas ao local de estágio e ao GCP Lab, poderia ter 

realizado a parte prática do meu contributo à instituição mais previamente, de forma a 

poder desenvolver toda a análise de dados, resultados e conclusão ainda durante o meu 

ano de estágio. 

 Futuramente, tenciono acompanhar equipas de atletas, como fisiologista do 

exercício, e se se proporcionar, concomitantemente realizar trabalho na área da 

investigação. 
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VI. Anexos 

 

 

Anexo 1 – Valores normativos do índice de massa corporal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classificação  

Magreza < 18,50 

Normal 18,50 – 24,99 

Pré-obeso 25,00 – 29,99 

Obeso classe I 30,00 – 34,99 

Obeso classe II 35,00 – 39,99 

Obeso classe III ≥ 40,00 
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Anexo 2 – Pré-requisitos para realização da avaliação da 

composição corporal através da bioimpedância. 

 

• Não realizar exercício físico nas 24 horas que precedem a avaliação; 

 

• Não estar com o período menstrual; 

 

• Estar em jejum ou pelo menos evitar comer nas 4 horas que antecedem a 

avaliação; 

 

• Não ingerir diuréticos como chá ou café; 

 

• Não beber álcool nas 48 horas antes do teste; 

 

• A bexiga e os intestinos devem estar vazios; 

 

• No momento da avaliação, o avaliado e o avaliador devem retirar todos os 

materiais metálicos que possam estar na sua posse, tais como, pulseiras, fios e 

brincos; 

 

• A temperatura ambiente deverá estar a cerca de 23º. 
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Anexo 3 – Indicações gerais para interrupção da prova de esforço 

cardiorrespiratória. 

  

• Sintomas ou início de angina; 

• Descida da pressão arterial sistólica ≥ 10 mmHg com aumento da taxa de 

trabalho, ou se a pressão arterial sistólica descer abaixo do valor obtido na 

mesma posição no início da prova de esforço; 

• Aumento excessivo da pressão arterial: pressão arterial sistólica > 250 mmHg 

e/ou diastólica > 115 mmHg; 

• Falta de ar, chiar, cãibras ou claudicação; 

• Sinais de pouca perfusão: tonturas, confusão, ataxias, palidez, cianose, 

náuseas, calafrios ou pele húmida; 

• Falha de aumentos da frequência cardíaca com aumento da taxa de trabalho; 

• Alterações no ritmo cardíaco notáveis, através de palpitação ou auscultação; 

• Sujeito pede para parar; 

• Manifestações físicas ou verbais de fadiga severa; 

• Falha por parte do equipamento de avaliação. 
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Anexo 4 – Exemplo de uma planificação semanal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

09:00-10:00  
Treino 

Ultrassom 

 

Formação  
Cosmed 

 

10:00-11:00 

Performance Performance Performance 

11:00-12:00 
Treino 

Complior 
12:00-13:00     

13:00-14:00      

14:00-15:00 
Treino 

Ultrassom 

 
Treino 

Complior 

 

Pint of 
Science 

15:00-16:00   

16:00-17:00 GAM/GAF  Nutrição GAF  

17:00-18:00 GAM/GAF  Nutrição GAF   

18:00-19:00      
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Anexo 5 – Exemplo de uma planificação de treino para uma atleta da 

GAF. 

 

Tempo 
total 

Fase Exercício Caraterísticas Observações 

 

A
q
u

e
c
im

e
n
to

 

Alongamento da anca 10 x  

Em 4 apoios (sem os joelhos 
tocarem no chão), o atleta deve 
estender a bacia para cima de 

forma a ficar com os pés 
totalmente apoiados no chão e 

voltar à posição inicial. 

Mobilidade do ombro 
com rotaçao do tronco 

10 x c/lado  

Abdominal com fit ball 
10 x  

Bola medicinal 
peso leve 

O atleta deve realizar este exs 
sempre sem tocar com os pés ou 

os braços no chão. 

E
x
e
rc

íc
io

 
a
c
e
s
s
ó
ri

o
 

Peso morto unilateral 
com halteres 

3 x (6 + 6) 
1’ descanso 
Carga leve 

Exercício unilateral. Estabilidade e 
reforço de tornozelos e bacia. 

KB com peso confortável para o 
atleta 

F
m

á
x
 Peso morto com barra 

hexagonal (usar decs 
para a posição inicial ser 
mais alta) 

4 x 4 rep 
1’ descanso 

Exercício unilateral. 1ª posição só 
com peso da barra. 

Intensidade próxima de 90% RM 
(Ter em conta peso do corpo ou 
pouco mais para peso mais alto). 

F
m

á
x
 

Supino com barra 
4 x 4 rep 

1’ descanso 

A 1ª repetição é só com o peso da 
barra. Ir aumentando 

progressivamente até intensidade 
próxima de 90% RM (= 60 kg). 

 

S
u
p

e
rs

é
ri

e
 

Remada unilateral com 
halteres em banco 

3 x 6 rep 
1’ descanso 

Exs alternados 

Exercício unilateral. Atenção: sem 
rotação do tronco, apenas puxada. 

Carga não muito pesada 

Lunge com halteres com 
pé de trás apoiada em 
banco 

Exercício unilateral. 
Intensidade próxima de 90% RM. 

60’  Notas: 
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Anexo 6 – Exemplo de um excerto do consentimento informado dado 

aos encarregados de educação para aprovação do seu educando no 

grupo de controlo. 

 

 

 

 



99 

Anexo 7A – Formato de questionário de auto-avaliação usado para 

avaliação do estadio de maturação das ginastas. 

 

 

Anexo 7B – Imagem referente aos carateres sexuais secundários 

usado para avaliação do estadio de maturação das ginastas. 

 

 

 

Ginasta 
(anónimo) 

Estadio de Tanner 
(I-V) 

Idade da Menarca 
(anos de idade) 

Menstruação regular (> 
4x/ano; Sim ou Não) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    
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Anexo 8 – Exemplo de um plano nutricional elaborado para uma 

atleta da GAF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pequeno-almoço 
1 iogurte grego + 1 colher de mel + 4 bolachas + 1 
banana 

Meio da manhã 
1 pacote de leite achocolatado + 1 sandes (pão de 
leite) com fiambre 

Meio da manhã (2º intervalo) 1 peça de fruta + 3 bolachas 

Almoço 

Prato com salada/legumes + 100g de carne (sem peles 
nem gorduras visíveis) OU peixe OU 2 ovos médios  
+ 220g de arroz OU massa OU leguminosas ou 240g 
batata/batata doce 
1 peça de fruta 
1 néctar ou sumo de fruta natural 

Lanche 1 fruta + 1 pão com manteiga e fiambre de aves 

Durante o treino 1 sandes com marmelada ou compota 

Depois do treino Leite achocolatado + ½ banana 

Jantar 

Sopa de legumes  
Prato com salada/legumes + 80g de carne sem peles 
nem gorduras visíveis OU 90g de peixe + 110g de 
arroz OU massa OU leguminosas OU 120g de batata + 
1 peça de fruta 
 

Ceia 1 copo de leite + 1 colher de chá de mel  
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Anexo 9 “Suplemento 1” - Classificações pré e pós programas de treino

 ST (n=9)  KB+ (n=9) Tempo Condição Interação 

 Salto 
Paralelas 

assimétricas 
Trave Solo  Salto 

Paralelas 
assimétricas 

Trave Solo p  p  p  

Pontuação 
(pts) 

 
              

Pré 11.1 (0.70) 7.79 (1.15) 10.22 (1.16) 11.02 (0.90)  11.12 (0.38) 7.86 (1.05) 9.93 (1.21) 10.69 (0.77) 0.64 0 0.42 0.04 0.46 0 

Pós 11.18 (0.69) 8.09 (1.19) 10.13 (1.26) 10.99 (0.84)  10.71 (0.46) 8.06 (1.13) 9.37 (1.30) 10.3 (1.09)       

Dados apresentados como media (DP); Abreviaturas: ST, treino específico, KB+, treino de kettlebell + treino específico 
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Anexo 10 “Suplemento 2” - Efeitos dos programas de treino ST e KB+ nos 

limiares do consumo de oxigénio e na frequência cardíaca durante o teste 

de aptidão cardiorrespiratória. 

 

 

 

 

 

 

 

  Tempo Condição Interação 

 ST (n=9) KB+ (n=9) p  2 p  2 p  2 

𝑉̇𝑂2  AT1 (L.min-1)        

Pre 1.05 (0.53) 1.04 (0.37) 0.32 0.06 0.14 0.13 0.46 0.04 

Pós 1.25 (0.61)  1.07 (0.39)       

𝑉̇𝑂2  AT1 (mL.kg-1.min-1)        

Pre 24.99 (7.17) 23.83 (6.94) 0.22 0.05 0.17 0.06 0.34 0.03 

Pós 30.82 (8.82) 24.58 (7.71)       

𝑉̇𝑂2  AT2 (L.min-1)        

Pre 1.63 (0.65) 1.41 (0.25)# 0.06 0.22 0.22 0.09 0.008 0.37 

Pós 1.54 (0.64) 1.85 (0.35)*       

𝑉̇𝑂2 AT2 (mL.kg-1.min-1)         

Pre 38.68 (3.11) 33.25 (6.65) 0.02 0.30 0.1 0 0.01 0.35 

Pós 38.16 (6.88) 43.09 (7.63)*      

FCmax (b.min-1)        

Pre 156 (64) 175 (10) 0.32 0.06 0.43 0.04 0.38 0.05 

Pós 176 (8) 176 (9)      

Dados apresentados como média (DP); Abreviaturas ST, treino específico, KB+, treino de kettlebell + treino 

específico, FCmax, frequência cardíaca máxima; 𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥  AT1 e  𝑉̇𝑂2 𝑚𝑎𝑥  AT2, consumo máximo de oxigénio do 1º e 

2º limiares ventilatórios. Foram realizadas comparações post-hoc para a interação condição*tempo separadamente 

para cada grupo, e para o efeito principal do grupo. 

* Significativamente diferente do pre (p < 0.01). 

#  Significativamente diferente do ST (p < 0.01).  
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Anexo 11 “Suplemento 3” – Valores médios e desvio padrão do 

𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡, Ap, BLa-
pós1, FCrec1 durante e pós rotinas. 

 

 

 

Nota: 𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡, Ap, BLa-
pós1 e FCrec1 obtidos durante e após as rotinas. Abreviaturas: 

𝑉̇𝑂2 𝑒𝑥𝑡, consumo máximo de oxigénio extrapolado durante as rotinas, Ap, amplitude da 

componente rápida e lenta do 𝑉̇𝑂2, BLa-
pós1, concentração de lactato no minuto 1 após 

cada rotina, FCrec1, frequência cardíaca de recuperação no minuto 1 após cada rotina. 

*Significativamente diferente entre rotinas (p<0.05). 

 


	Índice de Figuras
	Índice de Tabelas
	Índice de Equações
	Siglas e abreviaturas
	I. Introdução
	II. Enquadramento teórico
	1. A Ginástica Artística
	2. Formação de um atleta de ginástica artística
	1
	1.1
	1
	2
	2.1. Crescimento, desenvolvimento e maturação dos ginastas
	2
	1.1
	2.2. Fatores de risco de lesão na ginástica artística
	1
	1.1
	2.1
	1.1.1
	2.2.1. Tríade da mulher atleta
	2
	1.1
	2.1
	1.1.1

	2.3. Treino integrativo neuromuscular

	3. Capacidades físicas da ginástica artística
	3
	3.1. Força
	3.2. Velocidade
	3.3. Potência
	3.4. Equilíbrio
	3.5. Flexibilidade
	3.6. Condição metabólica na ginástica artística

	4. Avaliação dos atletas da ginástica artística
	4
	4.1. Avaliação morfológica
	4.1.1. Índice de massa corporal
	4.1.2. Perímetros
	4.1.3. Bioimpedância
	4.1.4. Avaliação das capacidades físicas

	4.2. Avaliação da capacidade aeróbia

	5. Metodologia de treino aeróbio na ginástica artística

	III. Realização da prática profissional
	1. Motivação e objetivos
	2. Caraterização geral do estágio
	2.1. Ginásio Clube Português
	2.2. Cronograma das atividades
	2.3. Horário de funcionamento
	2.4. GCP Lab
	3
	4
	5
	1.1
	2.4.1. Aprendizagem de técnicas laboratoriais

	2.5. Performance


	IV. Contributo pessoal à instituição
	1. Introdução
	2. Métodos
	2.1. Desenho do estudo
	2.2. Participantes
	2.3. Programas de treino
	2.3.1. Grupo experimental – treino com kettlebell
	2.3.2. Grupo de controlo – treino específico

	2.4. Avaliação das variáveis da composição corporal
	2.5. Avaliação do estadio de maturação
	2.6. Avaliação das variáveis cardiorrespiratórias e hemodinâmicas
	2.7. Avaliação das variáveis de aptidão neuromuscular
	2.7.1. Força de preensão manual
	2.7.2. Potência dos membros inferiores
	2.7.3. Capacidade anaeróbia (lática)
	2.7.4. Avaliação do lactato sanguíneo capilar
	2.7.5. Consumo de oxigénio, frequência cardíaca e dispêndio energético

	2.8. Plano nutricional

	3. Análise estatística
	4. Resultados
	4.1. Caraterísticas dos participantes
	4.2. Classificações das rotinas
	4.3. Aptidão cardiorrespiratória
	4.4. Exigências fisiológicas das rotinas
	4.4.1. Pré-rotinas
	4.4.2. Durante as rotinas
	4.4.3. Recuperação

	4.5. Aptidão neuromuscular

	5. Discussão
	5.1. Exigências fisiológicas das rotinas
	5.2. Aptidão cardiorrespiratória
	5.3. Efeito das intervenções
	5.4. Limitações do estudo
	5.5. Conclusão

	6. Reflexão
	7. Conclusão

	V. Referências bibliográficas
	VI. Anexos
	Anexo 1 – Valores normativos do índice de massa corporal.
	Anexo 2 – Pré-requisitos para realização da avaliação da composição corporal através da bioimpedância.
	Anexo 3 – Indicações gerais para interrupção da prova de esforço cardiorrespiratória.
	Anexo 4 – Exemplo de uma planificação semanal.
	Anexo 5 – Exemplo de uma planificação de treino para uma atleta da GAF.
	Anexo 6 – Exemplo de um excerto do consentimento informado dado aos encarregados de educação para aprovação do seu educando no grupo de controlo.
	Anexo 7A – Formato de questionário de auto-avaliação usado para avaliação do estadio de maturação das ginastas.
	Anexo 7B – Imagem referente aos carateres sexuais secundários usado para avaliação do estadio de maturação das ginastas.
	Anexo 8 – Exemplo de um plano nutricional elaborado para uma atleta da GAF.
	8.
	Anexo 9 “Suplemento 1” - Classificações pré e pós programas de treino
	Anexo 10 “Suplemento 2” - Efeitos dos programas de treino ST e KB+ nos limiares do consumo de oxigénio e na frequência cardíaca durante o teste de aptidão cardiorrespiratória.
	Anexo 11 “Suplemento 3” – Valores médios e desvio padrão do ,𝑉.,𝑂-2 𝑒𝑥𝑡., Ap, BLa-pós1, FCrec1 durante e pós rotinas.


