AVALIACAO ISOCINETICA EM ATLETAS DA SELECAO
BRASILEIRA DE FUTEBOL DE 5
ISOKINETIC EVALUATION OF BRAZILIAN 5-A-SIDE TEAM

EVALUACION ISOCINETICA EN LOS ATLETAS DE LA SELECCION BRASILENA

DE FUTBOL DE 5

Luis Felipe Castelli Correia de
Campos'? (Educador Fisico)

Jodo Paulo Borin?? (Educador Fisico)

Luiz Gustavo Teixeira Fabricio dos
Santos' (Educador Fisico)

Thiago Mattos Frota de Souza'
(Educador Fisico)

Vivian Maria dos Santos Paranhos'
(Nutricionista)

Ricardo Antonio Tanhoffer®
(Educador Fisico)

Cristian Rocha Luarte*
(Educador Fisico)

José Irineu Gorla' (Educador Fisico)

1. Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Educacdo
Fisica, Departamento de Atividade
Fisica Adaptada. Campinas, SP, Brasil.
2. Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Educacao
Fisica, Departamento de Ciéncias do
Esporte. Campinas, SP, Brasil.

3. Confederacéo Brasileira de
Desportos para Deficientes Visuais —
CBDV, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

4. Universidad San Sebastian,
Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica, Concepcion, Bio-Bio, Chile.

5. Universidade Federal do Parans,
Departamento de Fisiologia,
Laboratorio de Metabolismo Celular,
Curitiba, PR, Brasil.

Correspondéncia:

Rua Gabriel de Bourbon y Bourbon,
119. S0 Luiz, Itu, SP, Brasil. 13300-040.
pfluisfelipe@gmail.com

220

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE
ARTicuLo ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A forca muscular (FM) dos membros inferiores é um dos principais componentes exigidos para
as acoes especificas durante a pratica do futebol de 5 e, quando apresentam niveis insuficientes, desequilibrios
bilaterais elevados ou acentuada diferenca na razao agonista/antagonista (RAA) sdo fatores que contribuem
para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas. Objetivo: A proposta deste estudo foi avaliar os ni-
veis de torque méximo, a diferenca bilateral na producéo de forca e a razdo convencional das musculaturas
flexoras e extensoras do joelho em diferentes velocidades de execucao. Métodos: Participaram do estudo
11 atletas deficientes visuais. Os atletas foram submetidos a avaliagcdo antropométrica para determinacéo da
composicao corporal e submetidos a avaliagdo com dinamometro isocinético para a mensuragao dos niveis
de desequilibrio muscular e razdo convencional. Resultados: Nos movimentos concéntricos da musculatura
flexora foram observadas diferencas significativas no pico de torque (PT) entre os membros dominante (MD)
e ndo dominante (MND) na velocidade de 60°s e 180°s™, no pico de torque normalizado (PTN) a 60°s" e
na velocidade de 180°.s™ para os musculos extensores. Na RAA, observou-se diferenca significativa entre MD
e MND, e niveis aceitaveis de RAA em ambas as pernas, de acordo com o proposto para o futebol conven-
cional. Conclusdo: Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para os processos de
prevencao, treinamento e reabilitacédo de atleta de futebol de 5, como também, servirem como parametros
para futuros estudos.

Palavras-chave: forca muscular, equilibrio postural, pessoas com deficiéncia, dinamometro de forca muscular.

ABSTRACT

Introduction: Muscle strength (MS) of the lower limbs is one of the main components required for specific actions
during practice of 5-a-side football and when the levels are insufficient, elevated bilateral imbalances or marked
difference in agonist/antagonist ratio (AAR) are factors that contribute to the development of musculoskeletal injuries.
Objective: The purpose of this study was to assess levels of peak torque, bilateral difference in force production and
conventional ratio of flexor and extensor musculature of the knee in different speeds. Methods: The study included
11 visually impaired athletes. The athletes underwent anthropometric measurements to determine body compo-
sition and underwent evaluation at the isokinetic dynamometer to measure the levels of muscle imbalance and
conventional ratio. Results: In concentric movements of the flexor muscles, significant differences were observed in
peak torque (PT) between the dominant limb (DL) and non-dominant limb (NDL) at 60° s and 180°s”, the peak
torque standardized (PTS) at 60°s and 180 °s’' to the extensor muscles. In AAR, there was significant difference
between DL and NDL, and acceptable levels of AAR in both legs according to the proposed for conventional football.
Conclusion: It is expected that the results of this study may contribute to the processes of prevention, training and
rehabilitation in athletes of 5-a-side football, also, serve as parameters for future studies.

Keywords: muscule strength, postural balance, disabled persons, muscle strength dynamometer.

RESUMEN

Introduccion: La fuerza muscular (FM) de los miembros inferiores es uno de los principales componentes
necesarios para acciones especificas durante la prdctica de futbol de 5 y, cuando presentan niveles insuficientes,
los desequilibrios bilaterales elevados o acentuada diferencia en la razén agonista/antagonista (RAA), son fac-
tores que contribuyen para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas. Objetivo: En este sentido, la propuesta
del estudio fue evaluar los niveles de torque mdximo, diferencia bilateral en la produccién de fuerza y razén
convencional de las musculaturas flexoras y extensoras de la rodilla en diferentes velocidades de ejecucién. Mé-
todos: Participaron en el estudio 11 atletas con discapacidad visual. Los atletas fueron sometidos a evaluacién
antropomeétrica para determinacion de la composicién corporal y sometidos a evaluacion en el dinamémetro
isocinético para medir los niveles de desequilibrio muscular y la razén convencional. Resultados: En los movi-
mientos concéntricos de la musculatura flexora, se observaron diferencias significativas en el pico de torque
(PT) entre los miembros dominantes (MD) y no dominante (MND) en la velocidad de 60°s" y 180°s7, en el pico
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de torque normalizado (PTN) a 60°s-1y 180°s-1 para los musculos extensores. En la RAA se observd diferencia
significativa entre MD y MND, y niveles aceptables de RAA en ambas piernas de acuerdo con lo propuesto para
el futbol convencional. Conclusidn: Se espera que los resultados del presente estudio puedan contribuir para
los procesos de prevencion, entrenamiento y rehabilitacion de los atletas de futbol de 5, asi como también que
sirvan como pardmetros para futuros estudios.

Palabras clave: fuerza muscular, equilibrio postural, personas con discapacidad, dinamémetro de fuerza muscular.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-86922015210302121

INTRODUCAO

Devido ao comprometimento da propriocepcao e elevadas cargas
de treinamento, a incidéncia de lesdes na prética esportiva é comu-
mente observada em atletas com deficiéncia visual'. Dentre estas, as
lesdes em membros inferiores, principalmente na regido do joelho e
coxa, sdo predominantes. Por exemplo, quase 60% das lesdes regis-
tradas em esportes paralimpicos, para deficientes visuais, ocorrem em
membros inferiores, das quais, praticamente 50% estdo relacionadas
as estruturas mencionadas. No Futebol de 5, cuja elegibilidade é para
atletas cegos, a incidéncia de lesdes nos membros inferiores é ainda
maior, representando aproximadamente 80% do total de lesdes'?.

A utilizacdo de metodologias que permitam avaliar o desequilibrio
muscular, com objetivo de prevenir lesdes, torna-se assim crucial para
possibilitar adequacdes das sessdes de treinamento. Dentre estas, a ava-
liacdo isocinética é considerada padréo ouro na andlise dos parametros
neuromusculares®, e tem sido utilizada para determinar os niveis de
torque produzido por atletas em agbes excéntricas e concéntricas de
musculaturas como quadriceps e isquiotibiais*’, em processos de treina-
mento com énfase na reabilitacdo pos-lesdo® e na andlise comparativa de
forca muscular bilateral e entre a musculatura agonista e antagonista®®.

Porém, a investigacao desses parametros neuromusculares, para
diferentes objetivos supracitados, em atletas com deficiéncia visual,
¢ escassa apesar de sua alta propenséo a incidéncia de lesdes mus-
culares’. Na literatura identificou-se apenas o estudo que mensurou
através de avaliacdes de campo, a poténcia de membro inferior em
atletas praticantes de futebol de5, através do teste de salto horizontal
no momento de pré-temporada desses atletas®. O Brasil, no &mbito
internacional é atualmente o campe&do dos Jogos Parapanamerica-
nos, Mundial e dos Jogos Paralimpicos. Inclusive, em 2013 recebeu
0 prémio Paralympic Sport Awards, na categoria de melhor esporte
coletivo em nivel mundial, fato que contribui para a qualificacdo da
amostra do estudo.

Sendo assim, no presente estudo, avaliamos o desempenho isoci-
nético de atletas da selecéo brasileira de futebol de 5, através da analise
de déficits bilaterais da musculatura extensora e flexora dos joelhos,
em diferentes velocidades de execucdo e, mensuramos a relagéo con-
vencional entre a musculatura agonistas e antagonista dos membros
inferiores. Espera-se que os resultados do presente estudo possam
contribuir para os processos de prevencao, treinamento e reabilitagao
de atleta de futebol de 5, bem como, servirem como parametros para
a relacdo de diferenca bilateral entre 0os membros dominante e ndo
dominante e a diferenca de torque entre a musculatura agonista e
antagonista em atletas de futebol de 5

MATERIAL E METODO

Participaram do estudo 11 atletas com classificagdo funcional BT,
que integram a selecéo brasileira de futebol de 5. Os goleiros foram
excluidos da amostra pelo nimero reduzido de acdes realizadas du-
rante as partidas devido ao espaco limitado para atuacdo e, por ndo
apresentarem deficiéncia visual.
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No momento da coleta do estudo, os atletas encontravam-se no
periodo preparatério geral'®. Todos foram informados dos procedimen-
tos do estudo e assinaram o termo de consentimento para a participa-
cao do estudo, de acordo com as resolucées do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, SP, Brasil.

Protocolo

Antes de iniciar os procedimentos de avaliacdo, os atletas ficaram
concentrados em ambiente restrito, no qual foram orientados e con-
trolados para que ndo houvesse a realizacdo de nenhuma atividade
fisica moderada ou de alta intensidade nas 48h que antecederam as
avaliacoes, evitando assim, a interferéncia das varidveis que pudessem
comprometer os resultados dos testes.

Inicialmente, os atletas realizaram a avaliacdo antropométrica. A esta-
tura (EST) foi mensurada em posicdo ortostatica através do estadidmetro
de parede da marca WCS® com precisdo em 0,1 cm. A massa corporal
(MC) foi mensurada por uma balanga da marca Filizola®, com precisao
em 0,1 Kg e a mensuracao das pregas cutaneas tricipital, bicipital, subes-
capular, peitoral, axilar, suprailiaca, abdominal, coxa e panturrilha com a
utilizagdo do adipdmetro Lange® (Cambrigde, USA). A partir das medidas
de EST e M, calculamos os valores de indice de massa corporal (IMC). Os
valores de pregas cutaneas foram utilizados na estimativa da densidade
corporal (DQ), através da equacao de sete pregas cutaneas proposta
por Jackson e Pollock' e, por fim, com os valores de DC, calculou-se o
percentual de gordura corporal (GC) através da equacéo de Siri'2.

Na sequéncia, os atletas foram submetidos ao protocolo no di-
namometro isocinético (Biodex System 4, Biodex Medical Systems®,
USA) para a mensura¢do dos parametros neuromusculares e déficits
bilaterais da musculatura extensora e flexora dos joelhos, em diferentes
velocidades de execugdo. Os atletas foram posicionados sentados na
cadeira do dinamoémetro de acordo com as especificacdes do fabri-
cante, sendo fixados por meio de faixas no tronco, cintura e coxa. O
eixo de rotagdo do dinamdmetro foi alinhado visualmente ao eixo de
rotacéo da articulacdo do joelho. O torque dos musculos da coxa foi
assumido como sendo igual ao torque do dinamdmetro corrigido pela
gravidade do torque da perna.

Antes de iniciar o protocolo proposto, os individuos realizaram
um aquecimento geral no ciclo ergbmetro durante cinco minutos a
25 km/h e, depois um aquecimento especifico de cinco repeticdes
concéntricas para extensao e flexdo do joelho a 60°s™" no dinamémetro
isocinético. Apds o aguecimento, os individuos realizaram o protocolo
composto de duas contragdes isométricas balisticas maximas (CIBM) de
dois segundos para os extensores do joelho e, trés séries de contracdes
concéntricas (CC) para extensores e flexores do joelho. As CIBM foram
realizadas a 60° da articulagdo do joelho em relagdo ao solo. As séries
de CCforam compostas da seguinte maneira: cinco repeti¢oes a 60°.s™,
10 repeticoes a 180°s™ e 15 repeticdes a 300°s. Durante o protocolo,
foi utilizado um intervalo de trés minutos entre séries (tabela 1).

Para a CIBM, os parametros analisados foram: impulso (IMP), pico de
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Tabela 1. Protocolo do teste realizado pelos atletas da Selecao Brasileira de Futebol
de 5 no dinamémetro Isocinético.

. Grupo Tipo de i Intervalo entre
Velocidade = n° repeticoes N
Muscular contracao as velocidades
Isométrico Extensores Concéntrica 2x2s 120s entre séries
60°/s Flexores Concéntrica 5 180s
Extensores
180°/s Flexores Concéntrica 10 180s
Extensores
300°/s Flexores Concéntrica 15 180s
Extensores

torque (PT) e pico de torque normalizado (PTN), que é a relacdo entre o
PT e a massa corporal do atleta. Para as CC dos flexores e extensores do
joelho, foram mensurados o PT, PTN, poténcia média (POM), quantidade
total de trabalho (QTT), tempo para atingir o pico de torque (TPT) e 0
angulo do pico de torque (APT). Ambos os exercicios foram realizados
no membro dominante (MD) e membro ndo dominante (MND).

Calculou-se também a relagdo agonista/antagonista (RAA) entre os
musculos flexores e extensores dominantes (MD) e ndo dominantes
(MND) na velocidade angular de 60°s, por meio da equacéo (RAA =
PT dos flexores/PT dos extensores).

Andlise estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva em média e desvio padréo para
a caracterizacao dos sujeitos em relacdo a idade, varidveis antropomé-
tricas e de composicédo corporal. Para os resultados nas CIBM utilizou-se
a média, o desvio padrdo, os quartis 25 e 75, bem como os valores mi-
nimos e maximos. Em seguida, foi realizado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov dos valores obtidos nas varidveis de composicao
corporal, nas CIBM e nas CC. Para comparacdo entre MD e MND nas
diferentes velocidades analisadas, na CIBM e na RAA, utilizou-se o teste
t pareado e para comparacao das varidveis antropométricas entre as
posicdes utilizou-se o teste de ANOVA one-way.

Foi adotado o valor de p<0,05 para apontar as diferencas significa-
tivas. Todas as anélises foram realizadas no programa GraphPad Prism
59 for Windows®, verséo 5.03.

RESULTADOS

Na tabela 2, séo descritas em média e desvio padrao as principais
varidveis de caracterizagdo antropométrica e de composicéo corporal
dos atletas que compée a Selecéo Brasileira de Futebol de 5. Sob uma
perspectiva geral, os pivds e fixos, ndo apresentaram diferenca esta-
tistica entre as varidveis de composicdo corporal. Porém, a EST e a MC
dos alas quando comparadas com as dos fixos, apresentaram diferen-
¢a entre os grupos. Tal variagdo pode estar relacionada aos aspectos
morfolégicos, exigidos pela modalidade em cada posi¢éo, no qual os
alas sdo geralmente os jogadores com maior resisténcia aerdbia, para
suportar maiores deslocamentos, enquanto que, os fixos sdo jogadores
que tendem a apresentar niveis de forca mais elevados.

Para avaliar o desempenho da musculatura flexora e extensora de
joelho no membro dominante e ndo dominante, avaliou-se o PT, PTN,

Tabela 2. Caracterizacdo em média e desvio padrdo das varidveis antropométricas
e de composicdo corporal dos atletas da Selec¢édo Brasileira de Futebol de 5.

Varidveis Pivod Ala Fixo Geral
(n=3) (n=4) (n=4) (n=11)
ID (anos) 22,7442 253+4 29,8+6,2 259+3,6
EST (cm) 172+0,04 169+0,09* 17940,06 173+0,07
MC (Kg) 764+13,7 714+49% 79,3+4 757+4
IMC (Kg/m?) 258+5 252425 249+1,6 25321
GC (%) 14,5429 12,7442 13,74+4,65 13,6+0,9

ID - idade; EST - estatura; MC - massa corporal; IMC - Indice de massa corporal; GC — Gordura Corporal. *p<0.05
entre as posicoes de ala e fixo.
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POM, QTT, TPT e APT nas velocidades angulares de 60°s7, 180°s" e
300°s" (tabela 3). No protocolo isométrico avaliou-se o PT, PTN e IMP
referente a musculatura extensora do joelho (tabela 3). Todas as varia-
veis obtidas em ambos os protocolos foram mensuradas a fim de obter
parametros para prevenir lesbes em atletas de Futebol de 5. Na RAA
entre a musculatura de MD e MND, encontrou-se valores préximos aos
propostos pela literatura em esportes convencionais.

Nos movimentos concéntricos da musculatura flexora, foram ob-
servadas diferencas significativas (p<0,05) entre a variavel PT nas ve-
locidades de 60°s e 180°s entre 0 MD e o MND, sendo a diferenca
de 6,16% na velocidade de 60°s e de 4,91% na velocidade de 180°s™.
O mesmo foi observado em relacdo ao PTN na velocidade de 60°s™
(5,75%). Entre as variaveis PT, PTN e IMP entre MND e MD no exercicio
isométrico, ndo foi observada diferenca estatistica (tabela 4).

Para a RAA observou-se diferenca significativa (p<0,05) entre MD e
MND no exercicio concéntrico com velocidade angular de 60°s™ (figura 1).
A média do grupo foi de 0,65+0,09 para o MD e de 0,60+0,10 para o MND,
valores acima do limite inferior proposto para as velocidades mais lentas
para se evitar lesdes'”.

Tabela 3. Valores em média e desvio padrao das varidveis neuromusculares obtidas
no protocolo isocinético nas velocidades de 60, 180 e 300°/s na pré-temporada de
atletas da Selecao Brasileira de Futebol de 5.

Varidvel Membro Flexores Extensores
60°s-1 | 180°s-1 | 300°s-1 | 60°s-1 | 180°s-1 | 300°s-1
PT MND | 1374£14% | 116+85* | 109+102 | 232+366 | 158+229 | 127+184
(Nm) MD 1464154 | 1224104 | 1134112 | 2294379 | 154+19,7 | 1244165
PTN MND [ 180+254* | 152+17,1 197431 303+47,2 | 207£33,8* | 143+184
(%) MD 1914225 | 1554162 | 165424 | 292452,7 | 1974309 | 159+27
POM MND | 1044292 | 260+64,6* | 2424275 | 1544464 | 2154296 | 256486
(W) MD 1014281 | 2152296 | 2494376 | 144+34,1 | 2564486 | 277+48
QrT MND  [5064+1729[1094+117,5[1468+111,8| 6974219 |1236+2082|1519+211,2
(J) MD | 5474171,9(112941196(1504+178,7| 703+£200,5 [1225+189,4|1490+181,7
TPT (ms) MND  [420+127,9] 23141003 | 2244643 | 37650 | 1544259 | 110+124
MD | 388+964 | 243+988 | 2124751 | 3434612 | 1474310 | 109+129
APTO) MND 54+74 514146 64+16,6 64431 60+4,1 62+24
MD 51492 54+134 61+17.8 6526 62449 62+24

PT - pico de torque; PTN - pico de torque normalizado (PT/MC); POM - poténcia média; QTT - quantidade total
de trabalho; TPT - tempo para atingir pico de torque; APT - angulo do pico de torque*diferenca estatistica
(p<0,05) entre 0 MND e o MD.

Tabela 4. Valores em média e desvio padréo das varidveis neuromusculares obti-
das no protocolo isométrico na pré-temporada de atletas da Selegdo Brasileira de

Futebol de 5.
Membro MND MD
Variavéis PT (Nm) PTN (%) PT (Nm) PTN (%)
m+dp 2484478 32464633 249,14453 3254538
min 1703 2232 178 2253
Q25 2239 278,7 2332 296,1
Q75 270,1 3714 260,3 356,1
max 332,3 438,22 3294 4253

PT - Pico de Torque; PTN - Pico de Torque Normalizado (PT/MC); IMP - Impulso; MND - Membro nao dominante;
MD - Membro Dominante. *diferenca entre os MND e MD (p<0,05).

0.84

0.6

0.44

0.2+

Flexores/Extensores

MND

MD

Figura 1. Razdo convencional dos membros dominantes (MD) e ndo dominantes
(MND) de atletas da selecdo brasileira de futebol de 5.
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DISCUSSAO

No presente estudo, buscamos avaliar o desempenho neuromuscu-
lar da musculatura extensora e flexora do joelho e mensurar a relagdo
entre musculatura agonistas e antagonista dos membros inferiores, em
atletas de elite de Futebol de 5. Apesar de individuos com deficiéncia
visual apresentarem um equilibrio muscular inferior aos sujeitos sem
deficiéncia, sendo mais suscetiveis a lesdo muscular'?, nao observamos
tais alteragdes neste grupo de atletas. Devido a nao existéncia de pu-
blicacdes de valores normativos para os parametros neuromusculares
em atletas com deficiéncia visual praticantes de futebol de 5, os va-
lores do nosso estudo foram comparados com os valores normativos
estabelecidos para o futebol convencional. Dessa forma, observamos
valores similares aos que sdo aceitaveis, no futebol convencional, na
variavel de RAA e na diferenca entre 0 MD e MND>'3™, Além disso,
nao observamos diferenca contralateral maior do que o limite maximo
proposto para individuos sem deficiéncia no PT a 60°s pelos MD e
MND', Visto que a propriocepgéo em individuos com deficiéncia visual
é comprometida em func¢do da auséncia dos ajustes calculo-éptico-
-motor e da menor coordenacéo intra e intermuscular, o indice de lesdo
nestes individuos pode ser aumentado, além da producédo de forca
ser afetada’®. Neste sentido, é possivel que os valores de RAA, PT, PTN
observados no presente estudo, estejam relacionados ao treinamento
sistematizado ao quais estes atletas foram submetidos. No caso dos
atletas incluidos neste estudo, o treinamento utilizado neste grupo é
especifico para a modalidade, com o objetivo de reduzir o desequilibrio
muscular nestes atletas, e dessa forma, diminuir a susceptibilidade a
lesdo por sobrecarga e aumento do desempenho em quadra.

Cabe ressaltar que apesar da observacao de valores aceitaveis para
o déficit bilateral entre membros' e RAA!, o PT, PTN, POM e RAA foram
superiores no MD quando comparados ao MND. Tais parametros sdo asso-
ciados a velocidade de aceleragdo que é o desempenho na fase inicial da
corrida, conhecida também como “arrancada’; sendo determinante para
aintensidade de jogo™. Assim, apesar dos valores de equilibrio muscular
estarem dentro do recomendado, nota-se um desequilibrio entre MD e
MND, que pode comprometer em parte algumas exigéncias especificas
da modalidade que necessitam da utilizacdo de ambos 0s membros.

Uma limitacdo do estudo é que em virtude da escassez de estu-
dos que caracterizem RAA, PT, PTN e POM em atletas com deficiéncia
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visual, ndo foi possivel comparar os presentes resultados com valores de
outros estudos, com o objetivo de investigar possiveis determinantes
de variacdes no desempenho e desequilibrio muscular. Porém, o fato
do estudo ser pioneiro na avaliagdo dos niveis de torque méximo, da
diferenca bilateral na producao de forca e a razdo convencional das
musculaturas flexoras e extensoras do joelho em diferentes velocidades
de execucdo em atletas praticantes de futebol de 5, nossos achados
indicam que os atletas com deficiéncia visual, apresentaram niveis
aceitdveis da razao convencional, de acordo com o proposto para o
futebol convencional®'3'* apesar da diferenca observada na variavel
de RAA entre os MD e MND.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo fornecem valores do desem-
penho muscular isocinético da musculatura extensora e flexora do
joelho, em diferentes velocidades de execucao dos atletas de elite de
futebol de 5. Além da caracterizacdo do perfil muscular dos atletas,
mensurou-se a relacado convencional entre a musculatura agonistas e
antagonista dos membros MD e MND. Nessa comparagao foram obser-
vadas diferenca significativa entre MD e MND, porém, niveis aceitaveis
em ambas as pernas de acordo com os parametros estabelecidos para
o futebol convencional. Nesse sentido, espera-se que os resultados
encontrados possam contribuir para os processos de prevencéo, trei-
namento e reabilitacdo de atleta de futebol de 5, e além disso, que
esses dados possam servir como parametros para futuros estudos que
objetivem relacionar as varidveis aqui utilizadas. De forma generalizada,
acreditamos que o préximo desafio para a respectiva modalidade, é o
monitoramento das varidveis neuromusculares durante todo o periodo
de preparacdo fisica, associada ao contelido especifico de treinamento,
como também, estabelecer valores normativos por posicéo.
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