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RESUMO

O futebol de cinco € uma modalidade paradesportiva voltada para pessoas com
deficiéncia visual. A preparacdo fisica adequada dos atletas é fundamental ndo somente
para um melhor desempenho esportivo, como também para um melhor estado geral de
saude. O treinamento resistido (TR) tem sido utilizado como um dos componentes na
rotina geral de treinamento para o aumento da forca muscular e, consequentemente, na
prevencéo de lesdes. O objetivo do estudo foi avaliar um grupo de jogadores de futebol
de cinco, o efeito do TR na forca isométrica méxima e na atividade elétrica dos
musculos quadriceps e isquiotibiais. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico néo-
controlado com jogadores de futebol de cinco. Na fase seccional do estudo, foi realizada
a avaliacdo de forca isométrica maxima (dinamometria) para extensdo e flexdo do
joelho e eletromiografia de superficie dos musculos quadriceps e isquiotibiais. Na fase
prospectiva do estudo, os jogadores de futebol de cinco foram submetidos ao TR e
reavaliados ap0s o periodo de 15 semanas quanto as mesmas variaveis de desfecho. O
TR ocorreu em uma frequéncia de trés vezes por semana, durante quinze semanas, com
periodizacdo ndo linear. Os principais desfechos considerados foram: atividade elétrica
através da relacdo antagonista/agonista (EMG IT:QUAD) e forca isométrica maxima
dos masculos quadriceps e isquiotibiais (indice de déficit muscular; IDM). Resultados:
Na anélise eletromiografica, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na razdo EMG IT:QUAD tanto no lado dominante, quanto no lado néo
dominante. Quanto a forca isométrica maxima foram observadas reducdes significativas
no IDM de isquiotibiais (mediana= 8,63) e de quadriceps (mediana=13,73), ap6s o
periodo de treinamento. Conclusdo: O treinamento resistido foi efetivo na reducdo do
indice de déficit muscular dos isquiotibiais e quadriceps. Esse resultado é muito
importante, pois retrata um melhor equilibrio muscular entre os membros, que
diretamente estd associado a um menor risco de lesdo musculoesquelética e
indiretamente a um melhor desempenho esportivo. Por outro lado, ndo houve alteracéo
da atividade elétrica dos musculos, que poderia estar relacionado ao tempo de
treinamento adotado no presente estudo.

Palavras-chave: deficiéncia visual, futebol, treinamento resistido, forca isométrica e

eletromiografia de superficie.



ABSTRACT

Football 5-a-side is an adapted sport modality geared towards people with visual
impairments. Proper physical preparation of athletes is fundamental not only for better
sports performance, as well as better overall health. The resistance training (RT) has
been used as a component in the overall training routine for increasing muscle strength
and hence in preventing injury. The aim of the study was to evaluate, in a group of 5-a-
side footballers, the effect of TR on maximal isometric strength and electrical activity of
the quadriceps and hamstring muscles. Methods: A non-controlled clinical trial was
conducted with football 5-a-side soccer players. In sectional phase of the study,
maximal isometric strength (dynamometry) and surface electromyography of the
quadriceps and hamstring muscles were assessed. In the prospective phase of the study,
the soccer players were submitted to RT and reassessed after 15 weeks for the same
outcome variables. TR occurred at a frequency of three times per week for fifteen weeks
with non-linear periodization. The main outcomes considered were: electrical activity
through the antagonist / agonist ratio (EMG IT: QUAD) and maximal isometric strength
of the quadriceps and hamstrings (muscle deficit index; MDI) muscles. Results: On
electromyographic analysis, no statistically significant differences in the EMG
IT:QUAD were observed on both dominant and non-dominant side. Regarding the
maximal isometric force, significant reductions were observed in MDI of hamstrings (p
= 0.04) and quadriceps (p = 0.02) after the training period. Conclusion: Resistance
training was effective in reducing the muscle deficit index of the hamstrings and
quadriceps. This result is very important because it represents a better muscular balance
between the members, which is directly associated with a lower risk of musculoskeletal
injury and indirectly to improved sports performance. Moreover, there was no change in
the electrical activity of the muscles, which could be related to the time of training
adopted in the present study.

Keywords: visual impairment, football, resistance training, isometric force and surface

electromyography.
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1. INTRODUCAO

O futebol de cinco é uma adaptagdo do futsal para atletas com deficiéncia visual,
incluindo os cegos e as pessoas com baixa visdo (IPC, 2014). As regras, taticas, técnicas
e valéncias fisicas sdo semelhantes as utilizadas no futsal convencional, com algumas
adaptacGes que permitem a sua pratica por pessoas com deficiéncia visual. Neste
esporte, a Selecdo Brasileira € uma grande poténcia mundial, tendo sido tricamped
Paraolimpica, em 2004, 2008 e 2012 (CBVD, 2014).

A identificacdo das qualidades fisicas especificas de cada esporte é fundamental
para uma preparacdo fisica adequada (TUBINO e MOREIRA, 2003). No futebol, os
sprints, os saltos, os chutes e a velocidade de deslocamento s&o muito importantes
devido ao grande nimero de acGes realizadas durante o jogo (SANDER et al., 2013). A
execucdo dessas acOes necessita de forca nos membros inferiores, principalmente nos
grupamentos musculares isquiotibiais e quadriceps (KELLIS e KATIS, 2007).

Os musculos do quadriceps desempenham um papel importante tanto na flexdo
do quadril quanto na extensdo do joelho, sendo um mdusculo importante na fase de
execucdo do chute (MOREIRA et al., 2004). Os isquiotibiais séo extensores de quadril
e flexores de joelho. Além disso, estabilizam as articulagdes do joelho, limitando tanto a
extensdo forcada quanto a hiperextensdo do joelho, dando auxilio ao ligamento cruzado
anterior (LCA) na limitacdo para frente durante a extensao do joelho (COMETTI et al.,
2001; HALL, 2009). Na dindmica do futebol, a musculatura posterior da coxa é
fundamental para os movimentos de arrancada, além de colaborar na fase de
aproximacao para a execucdo do chute (MOREIRA et al., 2004).

Segundo Small et al. (2009), a prevaléncia de lesbes no LCA é expressiva em
determinadas modalidades esportivas, como o futebol. Podem ocorrer com e sem

contato fisico, como em movimentos decorrentes de aceleracdo ou desaceleragédo
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brusca, em quedas apo6s saltos ou de rotagdo em torno do proprio eixo (YU e GARRET,
2001). Sendo assim, o fortalecimento dos isquiotibiais e do quadriceps é desejavel para
auxiliar no equilibrio das forgas produzidas por esses grupamentos musculares,
proporcionando maior estabilidade na articulacdo joelho, além de estarem relacionados
com o desempenho do atleta durante o jogo. O treinamento resistido (TR), nesse
contexto, se apresenta como um dos possiveis recursos que podem ser utilizados para
favorecer tal equilibrio (DELEXTRAT et al.,2010).

O TR pode ser descrito em fungdo da combinacao de diversas variaveis (nimero
de séries, recuperacao, ordem e tipo de exercicio), e desempenha um papel fundamental
na preparacdo fisica dos atletas de alto rendimento, pois a sobrecarga imposta por este
tipo de treinamento auxilia no aprimoramento, principalmente, da resisténcia,
hipertrofia e forca muscular (FLECK e SIMAO, 2007; PLATANOV, 2008). Em
posicionamento direcionado a adultos saudaveis, o ACSM, 2009 apresentou uma
extensa revisao sobre os principais modelos de progressao do treinamento.

Tanto no futsal quanto no futebol de campo, o desequilibrio mais comum estéa
relacionado com os musculos quadriceps e isquiotibiais, sendo a variavel utilizada na
investigacao deste desequilibrio a razdo antagonista:agonista (Isquiotibiais:Quadriceps)
(HARPUT et al.,2014), além do indice de déficit muscular (IDM), (lado ndo
dominante:lado dominante) (VASCONCELOS et al., 2009).

Considerando que o futebol de cinco possui caracteristicas semelhantes ao futsal,
acredita-se que os jogadores também apresentem um risco maior de desequilibrio entre
0s grupamentos musculares quadriceps e isquiotibiais. Espera-se que o TR atue de

forma efetiva promovendo um melhor equilibrio entre esses grupamentos musculares.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Avaliar o efeito do treinamento resistido na atividade elétrica e forca isométrica

méaxima dos musculos quadriceps e isquiotibiais em jogadores de futebol de cinco.

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar a forgca isométrica voluntaria méxima dos musculos quadriceps (vasto
medial obliquo e reto femoral) e isquiotibiais (biceps femoral, semimembranoso
e semitendinoso).

e Comparar a amplitude do sinal mioelétrico por meio da razdo antagonista e
agonista dos musculos isquiotibiais e quadriceps na flexdo e extensdo de joelho
antes e apos a realizacdo do treinamento resistido.

e Avaliar o indice de déficit de muscular isométrica dos musculos quadriceps e

isquiotibiais antes e apds a realizacdo do treinamento resistido.

3. JUSTIFICATIVA

O numero de pessoas com deficiéncia engajada na pratica esportiva competitiva
tem crescido nos ultimos anos, assim como a qualidade técnica dos atletas. Como
consequéncia, houve também um aumento das exigéncias individuais e coletivas com o
proposito de melhorar os resultados em competicdes. Um bom desempenho esportivo
requer, entre outros fatores, uma rotina de treinamento especifica e adequada de modo a
permitir que as potencialidades dos atletas sejam maximizadas, assim como as
limitagdes trabalhadas. O alcance do alto rendimento é um desafio constante entre 0s
profissionais que estdo envolvidos com o aprimoramento da aptidao atlética (SILVA et

al., 2001).
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O desenvolvimento da forga muscular no futebol de cinco, principalmente nos
membros inferiores, é essencial, pois € uma modalidade de estimulos intermitentes,
exigindo dos jogadores repeticdes de movimentos explosivos intercalados com ac6es de
resisténcia durante toda a partida (NUNES et al., 2012). Além disso, uma relacdo
adequada entre a musculatura antagonista e agonista da articulagdo do joelho, bem
como uma adequada relacgdo entre o lado dominante e ndo dominante, poderia contribuir
para uma melhor estabilidade dessa articulagdo, reduzindo dessa forma o risco de
lesGes, especialmente as lesdes do LCA, assim como melhorar a execugéo do principal
gesto esportivo, que € o chute (CARVALHO e CABRI, 2007).

De acordo com Thompson et al. (2011), a fraqueza nos musculos flexores da
coxa em relacdo aos extensores maior que 0,6 e uma diferenca de forca entre o lado
dominante e ndo dominante superior a 20% em jogadores de futebol/futsal pode expor
esses atletas a uma maior incidéncia de lesdes, além de trazer um prejuizo nas a¢Ges do
jogo.

Assim, a realizacdo desse estudo é importante, pois permitira ndo somente um
conhecimento mais aprofundado da relagdo dos musculos quadriceps e isquiotibiais e do
indice de déficit de muscular (lado dominante: ndo dominante) em jogadores de futebol
de cinco, bem como o efeito do TR nesse parametro. Espera-se também que através da
divulgacdo dos resultados do presente estudo, haja um maior estimulo a incorporagéo do

TR na preparacdo fisica dos atletas.

4. HIPOTESES
As hipoteses do estudo séo:
e O TR esta relacionado a uma melhor relacdo dos musculos quadriceps e

isquiotibiais em jogadores de futebol de cinco.
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e O TR esta relacionado com uma reducdo do deficit de forca dos musculos

quadriceps e isquiotibiais em jogadores de futebol de cinco.

5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 A deficiéncia visual

E um dano no sistema visual que afeta de forma global (cegueira total) ou
parcial (baixa visdo), podendo variar quanto as suas causas (traumatismo, malformacdo,
deficiéncia nutricional) e natureza (congénita ou adquirida). Traduz-se numa reducdo ou
perda de capacidade para realizar tarefas visuais, sendo sua delimitacdo determinada por
duas escalas oftalmologicas: a acuidade visual, quando se enxerga a determinada
distancia; e o campo visual, que é amplitude da area alcancada pela visdo (NUNES e
LOMONACO, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a partir do documento “Global
Data on Visual Impairments”, publicado em 2010, o nimero estimado de pessoas com
deficiéncia visual em todo o mundo é de cerca de 285 milhdes, sendo 39 milhdes de
cegos e outros 246 milhdes classificados com baixa visdao (OMS, 2010).

No Brasil, de acordo com os dados do censo geografico de 2010 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a deficiéncia visual acomete
aproximadamente 35 milhdes de pessoas, e é a deficiéncia que mais atinge homens e
mulheres, totalizando 18% da populacdo. Entretanto ha de se considerar que este dado
engloba pessoas cegas, pessoas com baixa visdo e pessoas com dificuldades para
enxergar (IBGE, 2014).

A acuidade visual € responsavel pela visdo nitida e percepcdo de detalhes. Uma

piora nesta capacidade ocular pode estar associada com a diminuicdo da capacidade de
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realizar atividades de vida diaria, tornando as pessoas com deficiéncia visual mais
dependentes dos cuidados de seus familiares (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001).

A atividade fisica adaptada tem como objetivo minimizar os problemas causados
pela deficiéncia visual, podendo proporcionar aos praticantes destas atividades uma
melhora no bem estar e do conhecimento do esquema corporal. Fazer uso da educacao
fisica pode despertar as potencialidades destes individuos, podendo aproximar suas
capacidades com a de pessoas videntes (ZUCHETTO e CASTRO, 2002; CASTRO,
2005; CONFEF, 2014).

Assim como é importante o desenvolvimento dos aspectos fisicos, a atividade
fisica também tem como objetivo proporcionar uma melhora nos aspectos sociais de
seus praticante, e por este motivo Moyahedi et al. (2011) compararam a socializa¢do de
alunos com deficiéncia visual, com idade entre 13 e 19 anos, atletas de goalball e néo-
atletas. Foi constatado que os atletas apresentaram maior nivel de socializagdo. Esses
resultados sugerem que a participacdo em praticas esportivas pode trazer melhorias que
vao além dos aspectos fisicos, abrangendo também as questbes de interacdo social e seu
desenvolvimento.

Varma et al. (2006) desenvolveram um estudo a fim de avaliar o impacto da
deficiéncia visual unilateral e bilateral na qualidade de vida de latinos com mais de 40
anos de idade. Foi constatado que pessoas com deficiéncia visual unilateral e bilateral
apresentaram uma maior dificuldade em realizar as atividades de vida diéria que
individuos videntes, com consequente piora na qualidade de vida.

Papadopoulos et al. (2013) investigaram a diferenca entre os adultos com
deficiéncia visual (cegos), baixa viséo e videntes em relacdo ao locus de controle (LOC)
que segundo O’BRIEN (1984) pode ser conceituado como a expectativa do individuo

sobre seu comportamento, em relacdo ao controle interno (esforgo pessoal) ou externo
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(relacdo com outras pessoas) e autoestima. Os autores ndo conseguiram encontrar
diferengas estatisticamente significativas em relacdo a LOC entre os adultos com baixa
Vvisdo, cegos e videntes. Por outro lado, foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas no que diz respeito & autoestima. Adultos videntes demonstraram maior
auto estima em comparacdo ao individuos cegos e com baixa visao.

A0 que pese o0s bons resultados obtidos com adultos portadores de deficiéncia
visual na prética esportiva, alguns autores passaram a investigar os efeitos da pratica
esportiva em criancas e adolescentes, e com este intuito Greguol et al. (2014)
compararam o nivel de atividade fisica em criancas com deficiéncia visual italianas e
brasileiras, correlacionando com a imagem corporal e o IMC. Na andlise, 41 criangas
foram selecionadas, sendo 19 brasileiras. No geral, foram detectadas correlagdes
positivas entre a atividade fisica e a imagem corporal, além de correlacdo negativa entre
a atividade fisica e o IMC. As criangas brasileiras apresentaram menor IMC e uma
melhor percepcdo da imagem corporal, demonstrando assim um efeito benéfico da
atividade fisica sobre essas varidveis, devendo, portanto, ser incentivada.

Seron et al. (2012) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a préatica de
atividade fisica em adolescentes com deficiéncia visual, com média de 12 anos de idade.
Os resultados demonstraram que 0s adolescentes apresentavam um nivel de préatica de
atividade fisica abaixo do recomendado. Segundo Rurangirwa et al. (2006) os
individuos videntes demonstram uma maior participacdo na pratica de atividade fisica
do que individuos com deficiéncia visual, e como consequéncia desta atividade um
melhor condicionamento fisico.

Em suma, de acordo com os autores e com 0s estudos descritos, conclui-se que a
pratica de atividade fisica entre individuos com deficiéncia visual deve ser amplamente

estimulada, por proporcionar beneficios fisicos (diminuicdo do IMC, aumento na
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realizacdo das atividades da vida diaria e maior independéncia), psicolégicos (melhor

percepcdo da imagem corporal, autoestima) e melhor interagao social.

5.2 Futebol de cinco

O esporte para as pessoas com deficiéncia visual cria sentimentos de dignidade e
autoestima, estimula suas potencialidades e a porta de entrada para o desporto
competitivo é a educacao fisica adaptada. O esporte de alto rendimento é a manifestacdo
esportiva que mais atrai os olhares do publico e da midia, além de ser uma forma de
obtenc&o de recursos financeiros e de integracédo social (PEREIRA e GOMES, 2003).

O futebol de cinco se associou a International Blind Sports Federation (IBSA)
em 1996 e logo se tornou um dos esportes mais populares do Programa Paraolimpico,
estreando nos Jogos Paraolimpicos em Atenas, 2004. Nos ultimos Jogos, na Inglaterra
(2012), o numero de equipes participantes subiu de seis para oito e o Brasil venceu pela
terceira vez consecutiva a competicéo (IBSA, 2014).

Este € um esporte exclusivamente praticado por pessoas com deficiéncia visual,
podendo ser divididas em trés classes: B1, em que o atleta é totalmente cego; B2 que
sdo jogadores que possuem algumas percepc¢des de vulto; e B3 que sdo jogadores que ja
conseguem definir imagens (IPC, 2014), entretanto apenas os atletas classificados como
B1 (B-Blind) participam dos jogos Paraolimpicos (CPB, 2014).

Neste esporte, as regras sdo parecidas com as do futsal convencional, com
algumas adaptagdes. So dois tempos de 25 minutos e intervalo para descanso de dez
minutos. O goleiro ndo pode sair da area para realizar defesa nem pegar na bola; quando
um dos times faz a terceira falta, & cobrado um tiro livre da linha de oito metros. Cada
time é formado por cinco jogadores: um goleiro, que pode ser vidente, e quatro

jogadores totalmente cegos e que usam uma venda nos olhos.
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Na quadra onde sdo realizados os jogos, sdo colocadas bandas de madeira
localizadas nas laterais para que a bola ndo saia (a ndo ser que seja por cima). Além
disso, a bola possui um guizo para que os jogadores a localizem durante a partida e um
membro da comisséo técnica faz o papel do chamador, que fica atras do gol, com intuito
de orientar o ataque de seu time, dando a seus atletas a direcdo do gol. Para evitar os
choques durante as partidas é utilizada a seguinte regra: quando o atleta direciona-se a
bola, é obrigatorio o uso da palavra “voy” visando advertir o outro atleta, Caso ndo o
faca é considerado falta (CBDV, 2014).

No futsal, onde as caracteristicas do jogo se assemelham as do futebol de cinco,
ha uma predominancia das valéncias fisicas relacionadas & resisténcia muscular
localizada, velocidade, agilidade, resisténcia anaerdbia, poténcia, velocidade de reagdo e
forga muscular, que é uma capacidade que influencia significantemente nas qualidades e
habilidades dos atletas (ANASTASIADIS et al., 2004; MATOS et al.,, 2008;
IZQUIERDO et al., 2009).

Alguns autores tém avaliado a forca de membros inferiores de jogadores de
futebol e futsal com intuito de identificar possiveis fatores que possam ocasionar lesdes
nos atletas praticantes, a fim de proporcionar um treinamento que Seja mais
individualizado e eficaz possivel (MOREIRA et al., 2004; ARINS e SILVA, 2007).

Um desempenho muscular dos membros inferiores deficitario pode estar
relacionado a uma maior incidéncia de lesbes, e é caracterizado pela capacidade dos
musculos ou grupamento muscular em produzir torque, poténcia e resisténcia. O futsal
exige dos atletas uma busca constante da melhora no condicionamento fisico, e
possiveis lesdes podem prejudicar o rendimento dos jogadores durante a temporada

(FONSECA et al., 2007).
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5.3 Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) é uma técnica utilizada para registrar o potencial
elétrico da fibra muscular e pode oferecer informacdes sobre o comportamento do
sistema muscular e controle motor. Existem dois tipos de EMG, a invasiva, que requer a
introdugdo de uma agulha no ventre muscular, e a de superficie, que consiste na
colocacdo de eletrodos aderidos a pele com intuito de capturar os sinais através da
interface pele-eletrodo (MARCHETTI e DUARTE, 2006; MASSO et al., 2010).

O aumento das pesquisas com o EMG de superficie, associado a uma falta de
padronizacédo internacional, levou a criacdo do projeto SENIAM (Surface EMG for the
Non-Invasive Assessment of Muscle), que € um projeto que tem como objetivo criar uma
janela de comunicacdo entre os varios grupos europeus de pesquisa, a fim de
desenvolver recomendacdes padronizadas, sobre a utilizacdo da EMG. Para que haja
uma melhor qualidade nos estudos, nas andlises clinicas e possibilitar comparacdo
desses estudos, esta padronizacdo pode ser considerada de grande importancia
(SENIAM, 2014).

Hermens (2000) realizou uma pesquisa com um total de 144 publicagdes
revisadas com intuito de compreender quais eram 0s materiais e métodos mais
utilizados nas pesquisas com EMG de superficie, e o resultado demonstrou que grande
variabilidade dos métodos utilizados em pesquisas avaliando a atividade mioelétrica. As
normas para apresentacdo de dados EMG tem sido descritas pela ISEK (Intenational
Society of Eletrophysiology and Kinesiology) e publicadas também pelo Journal of
Electromyography and Kinesiology (ISEK, 2014). Ainda segundo Hermens et al. (2000)
a falta de padronizacéo pode trazer inconsisténcia entre as conclusdes dos trabalhos que
envolvem o EMG, e podem estar relacionadas com as técnicas experimentais: o

protocolo para obtencdo da relacdo dos sinais do EMG, distancia inter eletrodo,



24

tamanho do eletrodo e as técnicas de processamento do sinal, tornando-se dificil a
comparagéo entre os estudos, visto a deteccédo do sinal pode variar tanto em relagdo aos
eventos fisioldgicos quanto aos procedimentos de deteccao.

A relacdo entre a atividade mioelétrica ou EMG e a forga muscular ainda néo se
encontra totalmente esclarecida, e sdo necessarios mais estudos a fim de fundamenté-la
(MOHAMED et al., 2002), entretanto de acordo com Karlsson et al. (2003) ha indicios
que exista uma proporcionalidade direta entre os sinais da EMG e a produgéo de forca
muscular, especialmente isométrica.

Segundo Kuriki et al. (2012) a geracdo de forga muscular e a de sinais elétricos
podem ser observados quando utilizada dinamometria associada a técnica de EMG de
superficie. O pressuposto que existe uma correlacdo positiva entre 0 EMG e a forga é a
base da utilizacdo desta técnica, permitindo inferéncias sobre alguns aspectos da
fisiologia muscular. Entretanto segundo os autores ndo é possivel mensurar a forca
muscular diretamente utilizando o EMG.

Apesar de algumas divergéncias a cerca do assunto, a técnica da EMG tem sido
muito utilizada no futebol e no futsal com intuito de compreender a atividade muscular
dos membros inferiores, envolvidos nas caracteristicas principais deste esporte, assim
como detectar provaveis alteracbes no equilibrio muscular, possiveis lesdes que em
alguns casos pode auxiliar os atletas na melhora do desempenho (WHITE et al., 2003;

GREIG et al., 2006).

5.4 Forca isométrica
A forca muscular € uma variavel é importante para o desempenho esportivo, e 0
processo de geracdo de forca do masculo esquelético é denominado como contracao

muscular e pode ser classificado quanto ao tipo de exercicio (dinamico ou estatico), a
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alteracdo do comprimento muscular e quanto a sua acdo, que € 0 processo que descreve
0 desenvolvimento da forca, podendo distinguir-se em: concéntrica, excéntrica ou
isométrica (POWERS e HOWLEY, 2009).

A forga isométrica ou acdo muscular isométrica é definida quando determinado
grupamento muscular é ativado e desenvolve forca sem que nenhum movimento visivel
ocorra na articulacdo, podendo ser estimulado de forma voluntaria ou contra uma
resisténcia (KAMEL, 2004; FLECK e KRAEMER, 2006) e a mensuracdo desta forca é
importante tanto para analise dos processos de treinamento, quanto para obtencdo de
parametros para a prescri¢cdo dos exercicios devendo ser incluida como parte integral
nos esportes de alto rendimento (TUBINO e MOREIRA, 2003).

Atualmente, a medida de forca muscular tem sido utilizada para aperfeigoar 0s
resultados dos atletas, e varios sdo os meios de verificar e/ou quantificar a forca,
podendo-se destacar duas que sdo amplamente utilizadas: o dinamémetro isocinético,
determinado como o padrdo-ouro para andlise de torque e a célula de carga,
frequentemente utilizada para analise de forca isométrica (ROSCHEL et al., 2011).

O dinambdmetro isocinético exige que o avaliado realize uma forca muscular
subméxima ou maxima que se adapta a resisténcia do aparelho. A velocidade é
constante, para permitir a realizagdo do movimento na sua amplitude articular; a forca
exercida durante o exercicio varia durante o arco de movimento e a resisténcia
proporcionada pela maquina também é variavel conforme a forca realizada em cada
ponto da amplitude.

Este equipamento é considerado o padrdo ouro para os testes de forca muscular,
devido sua precisdo e confiabilidade, fornecendo a estimativa de torque, trabalho e
poténcia produzidas durante a acdo muscular. Entretanto esse método de avaliagéo

depende de um alto investimento financeiro, em virtude do alto valor dos equipamentos,
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sendo desta forma, pouco comum no meio paradesportivo (PARCEL et al., 2002;
LADEIRA et al., 2005; MARTIN et al., 2006).

Uma diferenciacdo entre os conceitos de torque, trabalho e poténcia devem ser
consideradas. O torque é o efeito rotatdrio criado por uma forca excéntrica, em termos
de movimento é a forca aplicada por um masculo em relacdo a articulagdo; o trabalho
pode ser determinado como a forca aplicada contra uma resisténcia, e a poténcia
referem-se a quantidade de trabalho mecéanico realizado durante um determinado
periodo de tempo (HALL, 2009).

Em virtude do elevado custo de um dinam6metro isocinético, a célula de carga
tem se tornado uma alternativa nas investigacdes cientificas em virtude de sua
confiabilidade. Este aparelho é muito utilizado para avaliacdo da forca muscular em
contracOes ou a¢des isométricas, geralmente envolve uma contragdo voluntaria maxima
realizada em determinado angulo articular contra uma resisténcia fixa (WILSON e
MURPHY, 2006), e pode apresentar informacdes interessantes sobre a taxa de
desenvolvimento de forca, que é uma variavel importante no que tange o desempenho
esportivo, pois pode indicar a capacidade do individuo em aplicar forca contra uma
determinada resisténcia (AAGARD, 2002; RICARD et al., 2005).

No entanto a utilizacdo apenas deste equipamento pode acabar limitando a
interpretagdo aprofundada da fungdo muscular. Assim sendo, sugere-se a avaliagdo da
célula de carga associada a andlise da atividade EMG para o estudo tanto da funcéo
muscular, quanto da atividade dos musculos do joelho nos atletas (SANTILLA et al.,
2009).

Tanto o futebol e/ou futsal j& vém sendo alvo de algumas investigagdes a fim de
identificar possiveis alteracbes musculares utilizando as técnicas de dinamometria

isocinética e célula de carga para analisar a forga isométrica dos musculos da coxa,
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tanto os flexores quanto os extensores, sendo assim Leonardi, Martinelli e Junior,
(2012), realizaram uma analise comparativa dos resultados da avaliagdo isocinética de
forca entre jogadores de futebol de campo e de futsal, todos do sexo masculino e
correlaciona-los com os indices de maior risco de lesdes. E como principais resultados
obtiveram um equilibrio na musculatura dos flexores e extensores e como consequéncia
uma baixa probabilidade de lesdes.

Um dado interessante mencionado pelos autores foi que os jogadores de futsal
demonstraram um maior equilibrio muscular em comparagdo com o0s jogadores de
futebol de campo, e a esses resultados os autores atribuem o0 um treinamento mais
homogéneo oferecido aos jogadores de futsal, visto que no futebol de campo a
especificidade das diversas posigdes faz com que os atletas sejam preparados de acordo

com sua posicao no campo de jogo.

5.5 Treinamento resistido

O treinamento resistido (TR) é definido como uma forma de treinamento, na
qual os exercicios sdo executados com intuito de exigir do musculo ou grupamento
muscular movimentos contra uma determinada resisténcia. Este tipo de atividade €
voltada para o desenvolvimento da resisténcia, forca muscular e hipertrofia. A
sobrecarga imposta pode ser realizada através de equipamentos especificos, elasticos,
pesos livre e a propria massa corporal (BAECHLE e GROVES, 2000; FLECK e
KRAEMER, 2006).

Para que acontecam ganhos 6timos de forca e desempenho fisico é necessaria
uma variagdo estruturada no volume e na intensidade conforme evolugdo do
treinamento, e esta variagdo é conhecida como periodizagdo (FLECK, 2011). A

periodizacdo evoluiu bastante nas dltimas décadas, tornando-se uma ferramenta
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fundamental para a elaboragdo de um treinamento organizado e com resultados
consistentes (Monteiro e Lopes, 2009). Evidéncias sugerem que o0 treinamento
periodizado é superior ao ndo periodizado, tanto em atletas quanto em néo atletas (Rhea
e Alderman, 2004, Jiménez, 2009)

Varios sdo os métodos utilizados na periodizacdo de um TR, dentre os principais
estdo: a) classica ou linear, em que o volume de treino é maior que a intensidade no
comeco, e com 0 progresso dos treinos, o volume decai e a intensidade aumenta
gradativamente. Este modelo é aplicado para individuos sedentérios e treinados,
entretanto ndo é indicado para atletas, que tem como objetivo alteracdo na composi¢ao
corporal e ganhos de forca maxima (Rhea et al, 2002);
e b) ondulatéria ou ndo linear que é caracterizada por uma varia¢do na intensidade e
volume durante todo o periodo de treino. O trabalho engloba exercicio para o
desenvolvimento da resisténcia muscular, hipertrofia e forca maxima e em virtude das
fases de treino serem mais curtas, ocorre um estimulo maior na musculatura, o que pode
ser bastante positivo quando se objetiva os ganhos maximos de forca, como acontece
com os atletas (ACSM,2009).

Prestes et al. (2009), compararam o efeito da periodizacdo néo linear com a
linear na composicdo corporal e na forca maxima, em individuos com experiéncia no
TR héa pelo menos um ano. Para avaliar a forca maxima foi utilizado o teste de 1
repeticdo maxima (RM) nos exercicios supino, leg press e rosca biceps. Os sujeitos
foram avaliados no inicio de estudo (T1), apos 8 semanas (T2) e ap0s 12 semanas
(T3). Os principais achados foram: 1) o treinamento de resistido periodizado na forma
ndo linear apresentou maiores aumentos na forca maxima que o modelo linear; 2) para a
maximizagao da forca, variagOes de intensidade e volume diarias foram mais efetivos do

que as variagdes semanais.



29

Rhea et al. (2002), selecionaram homens jovens com intuito de comparar o
modelo de periodizagdo nédo linear com o modelo linear, sendo o teste utilizado para a
afericdo da forga maxima, o de 1 RM. ApGs 12 semanas o re-teste de 1 RM foi realizado
e demonstrou-se que a periodizacdo ndo linear foi mais efetiva para o aumento da forca
maxima em relacdo ao modelo linear de periodizagdo. Tendo em vista os bons
resultados que os autores obtiveram com a utilizacdo da periodizagdo néo linear, pode-
se supor que este tipo de periodiza¢do podera gerar ganhos maiores nos atletas de alto
rendimento do que se for utilizado outro tipo de periodizagdo (RHEA et al., 2002;
PRESTES et al., 2009).

O TR passou a ter uma influéncia grande nos esportes competitivos, como por
exemplo, no futebol, j& que a parte fisica do jogador (ex. forca, resisténcia, movimentos
explosivos) passou a ser priorizada nos treinamentos, em virtude do aumento da
competitividade (OSTROWSKI et al., 2009). Outro aspecto que esta associado a uma
maior valorizacdo do TR esta relacionado a possibilidade da prevencdo de lesdes, que
sdo frequentes na modalidade em fungdo dos choques entre os jogadores, de
movimentos bruscos e grande velocidade nos deslocamentos (AAGARD et al., 2002;
ABRAHAO et al., 2009, SELISTRE et al., 2009).

Borin et al.(2011) realizaram um estudo afim de analisar o efeito do treinamento
forca maxima no periodo preparatério em atletas profissionais de futebol. Participaram
do estudo 17 atletas, todos eles com idade superior a 18 anos. Os atletas foram
submetidos ao treinamento resistido e avaliados antes do inicio do programa de
treinamento (M1) e apds sete semanas (M2). Os principais resultados apontaram para
uma melhora na velocidade e na forca maxima apo0s a realizacdo do treinamento

resistido.
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Montenegro (2012) realizou uma extensa revisdo a fim de observar a
importancia do treinamento proprioceptivo e resistido em jogadores de futebol para a
prevencdo de lesdes nos membros inferiores, e pode-se constatar que apesar dos
mecanismos de lesdo serem diferentes, pode-se sugerir que 0s exercicios
proprioceptivos e resistidos auxiliam os atletas na redugdo da quantidade de lesdes
durante a temporada, em virtude de sua acao protetora nos masculos e articulagdes.

Por mais que o TR ndo possa impedir completamente o aparecimento de lesdes
no futebol (em virtude principalmente das caracteristicas do jogo e da variedade dos
mecanismos que as provocam), as evidéncias cientificas sugerem que o TR € efetivo na

prevencdo de lesdes devido a reducdo do déficit de forga muscular.

6. METODOS
6.1 Delineamento do Estudo

Foi realizado um ensaio clinico ndo-controlado com jogadores de futebol de
cinco. Na fase seccional do estudo, foi realizada a avaliagdo de forgca isométrica méxima
e eletromiografia de superficie dos masculos quadriceps e isquiotibiais. Na fase
prospectiva do estudo, os jogadores de futebol de cinco foram submetidos ao TR e

reavaliados ap6s o periodo de 15 semanas quanto as mesmas variaveis de desfecho.

6.2 Amostra
Os jogadores de futebol de cinco foram oriundos da equipe do Superar Esportes,
0 qual possui uma parceria técnico-cientifica com o Centro Universitario Augusto Motta

— UNISUAM/ RJ.
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6.2.1 Critérios de incluséo

Para a inclusdo no estudo foram considerados os seguintes critérios:

e Sexo masculino.

e Praticar h4, pelo menos, um ano a modalidade esportiva.

e Praticar ha, pelo menos, seis meses o treinamento resistido.

e Ser jogador de linha: futebol de cinco — atacantes e zagueiros

e Estar inscrito na federacdo da modalidade esportiva.

e Participar de treinamentos da modalidade esportiva pelo menos trés vezes por
semana.

e Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

6.2.2 Critérios de exclusdo
e Lesdes e/ou dores musculoesqueléticas que pudessem limitar a realizacdo das

avaliacOes propostas.

6.3 Procedimento experimental

Esta pesquisa foi realizada no laboratorio de Analise de Movimento Humano do
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo e na sala de musculacdo da

UNISUAM, campus Bonsucesso/ RJ.

6.3.1 Eletromiografia de superficie e forca isométrica

A aquisicdo dos dados eletromiogréaficos se deu utilizando dois eletromidgrafos
da marca EMG System do Brasil 810C (Sdo Paulo, Brasil). O eletromidgrafo utilizado
para a aquisicdo das atividades de quadriceps e isquiotibiais possuia oito canais para

eletromiografia e o eletromidgrafo utilizado para a aquisicdo do sinal de forca
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isométrica, possuia dois canais de apoio, que permitiram o uso de células de carga.
Dessa forma, a coleta de dados de forca e de eletromiografia foi realizada de maneira
simultanea (Figura 1). Os sinais eletromiograficos foram condicionados atraves de
amplificadores de instrumentacdo programaveis via software e filtros analégicos passa-
faixa. A célula de carga do tipo “S” da marca EMG System do Brasil (S&o Paulo, Brasil)
(Figura 1B) possuia capacidade de 200 Kgf e foi conectada no canal auxiliar do
equipamento de eletromiografia. Para coleta e processamento do sinal eletromiogréfico
e forca isométrica da musculatura flexores e extensores do joelho foi utilizado o

programa SuiteMyo verséo 1.0.0.3.

A.
Figura 1: A - Equipamento de Eletromiografia de superficie (EMG System) e B-

Célula de carga

Foram utilizados oito eletrodos de superficie ativos simples diferenciais (10X 1X
1mm) da marca EMG System do Brasil (Sdo Paulo, Brasil), composto por duas barras
retangulares de Ag, encapsulados por uma resina acrilica (23X 21X 5mm) (Figura 2 A)
com ganho dos eletrodos de 20 vezes. Os sinais foram digitalizados com frequéncia de
amostragem de 2 KHz, com 12 bits de resolucdo e amostragem simultanea dos sinais. O

ganho do equipamento foi ajustado para 50 vezes, totalizando um ganho de 100 vezes.
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O indice de Rejeicdo por Modulagdo Comum (IRMC) foi de 100dB. Um eletrodo de

referéncia circular foi posicionado na regido esternal (Figura 2 B).

Figura 2A: Eletrodos simples diferencial Figura 2B: Eletrodo de referéncia

A captacdo da atividade elétrica e da forca isométrica foi realizada durante a
contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) dos exercicios de extensdo e flexdo de
joelho na cadeira flexora/ extensora. Durante as atividades, o participante do estudo foi
posicionado com a coluna lombar em posi¢do neutra e quadril e joelho a 90 graus de
flexdo (Figura 3). A célula de carga foi posicionada de maneira perpendicular a forga
exercida. A avaliacdo eletromiografica e de forca foram realizadas de maneira
simultanea, sendo a coleta realizada para ambos os membros inferiores (lado dominante
e ndo dominante). A dominancia dos membros foi determinada na fase seccional do

estudo, onde foi questionado aos atletas qual perna era utilizada para chutar.

Figura 3: Posicionamento do voluntario A. Cadeira extensora B. Cadeira

flexora.
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Quanto a colocacéo dos eletrodos, a pele foi previamente tricotomizada, limpa
com alcool 70° GL, como procedimentos para diminuir a impedancia mioelétrica. Os
eletrodos foram fixados & pele com fita adesiva micropore®, na regido dos muasculos
Vasto Medial Obliqguo (VMO), Reto Femoral e Isquitibiais (semimambranoso,
semitendinoso e biceps femoral).

No musculo VMO, o eletrodo foi posicionado a 4 cm acima da borda stpero-
medial da patela, a uma inclinacdo de 55° em relagéo ao centro da patela e da espinha
iliaca antero-superior (EIAS) (POWERS, 2010; FELICIO et al., 2011) (Figura 4). Em
relacdo ao reto femoral (RF), o eletrodo foi posicionado no ponto médio da linha

formada entre a EIAS e o0 bordo superior da patela (SENIAM, 2000).

Figura 4: Posicionamento dos eletrodos nos musculos VMO (A) e Reto Femoral (B)

Quanto a musculatura flexora de joelho, foram posicionados um eletrodo na
musculatura de biceps femoral, no ponto médio entre a tuberosidade isquiatica e o
epicondilo lateral do fémur (Figura 5A), e na musculatura medial (semitendinoso e
semimembranoso), no ponto médio entre a tuberosidade isquiatica e o epicondilo

medial do fémur (HERMENS et al., 2000) (Figura 5B).
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Figura 5: Posicionamento dos eletrodos na musculatura isquiotibial. A- Musculo
biceps femoral e B - Musculatura medial (semimembranoso e semitendinoso).

Os participantes do estudo realizaram os exercicios de extensdo do joelho e
flexdo do joelho, de maneira aleatdria em 3 repeticbes para cada atividade. A captacdo
do sinal mioelétrico e de forca de cada atividade foi realizada durante a contracdo
isométrica voluntaria maxima (CIVM), mantida por 6 segundos, com intervalo entre
cada repeticdo de 2 minutos.

Os sinais eletromiogréaficos brutos foram digitalmente filtrados na faixa de 20 a
1000 Hz e a raiz quadrada da média dos quadrados (RMS, root mean square) calculada
para representar a amplitude de ativacdo muscular. A atividade eletromiogréfica dos
musculos flexores (IT) e extensores (QUAD) do joelho foram avaliadas por meio da
razdo antagonista/agonista (IT:QUAD). Dessa forma, a razdo foi calculada de acordo
Harput et al. (2014), sendo a razdo determinada pela soma da média das 3 repeticdes do
RMS dos musculos VMO e reto femoral dividido pela soma da média das 3 repeticGes
do RMS das porc¢des mediais e laterais do muasculo isquiotibiais. A razdo IT:QUAD foi
calculada para os membros dominante e ndo-dominante de cada atleta.

A anélise da forga isométrica maxima foi avaliada por meio do indice de deficit
muscular (IDM), calculado para os musculos extensores e flexores do joelho

(VASCONCELOS et al., 2009). O calculo foi determinado pela seguinte formula:
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Lado N3o dominante .
IDM (*100) -100
Lado Dominante

6.3.2. Dados demograficos e rotina de treinamento fisico

Para a obtencdo de informac@es acerca do estilo de vida, histérico da deficiéncia
e dados demograficos, os participantes do estudo preencherdo uma anamnese (Anexo
1). A rotina de treinamento fisico e informagdes sobre a modalidade paradesportiva

praticada serdo obtidas atraves do preenchimento de um questionario (Anexo 2).

6.4 Intervencao

A realizacdo do TR foi constituida por trés etapas distintas, porém
complementares: na primeira etapa os atletas realizaram um periodo de duas semanas de
adaptacdo, com o intuito de familiariza-los com os exercicios que foram executados ao
longo do periodo de treinamento. Na segunda etapa, foi realizado um teste para
avaliacdo de forca muscular dos membros inferiores e o teste selecionado para este fim
foi o de 10 repeticdes maximas (10RM), seguindo as normas de BAECHLE e EARLE
(2000), no qual preconiza realizagdo de duas séries compostas por 15 repeticbes como
forma de aquecimento, utilizando 50% da carga habitualmente empregada durante o
treinamento, com intervalo de 1 minuto; visto que as normas propostas pelos autores
abrangem como publico alvo individuos com experiéncia prévia no treinamento
resistido.

Nas tentativas de 10 RM até a obtencdo da carga maxima suportada, o intervalo
de recuperacao foi fixado em quatro minutos e o teste foi interrompido no momento em

que os avaliados ficaram impossibilitados de realizar o movimento completo (amplitude
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total articular) ou quando ocorreram falhas concéntricas voluntarias, com um total de
trés tentativas.

O exercicio selecionado para o teste de 10 RM foi flexdo e extensdo de coxa e
perna em cadeia cinética fechada (leg press horizontal). Durante as tentativas para a
obtencdo das 10 RM, foram utilizados incrementos de 5 kg de carga, presentes no
proprio aparelho. Os individuos foram submetidos a dois dias de testes (teste e re-teste),
com intervalo para recupera¢do minima de 48 horas. A maior carga obtida entre os dois
dias de teste foi utilizada.

Para a padronizacdo da realizacdo do exercicio no leg press horizontal foram
obedecidas as seguintes etapas de execucgdo: a) Posicdo inicial — o individuo sentado,
com os pés paralelos, apoiados na plataforma de apoio e com as pernas fazendo um
angulo de 90° com a coxa; b) Fase concéntrica — realizacdo da extensdo das coxas e
pernas; c) Fase excéntrica — retorno a posicdo inicial.

Com intuito de diminuir a margem de erro durante o teste de 10 RM foram
adotadas as seguintes medidas: 1) instrugdes padronizadas foram passadas aos avaliados
antes do teste, de modo a esclarecer toda a rotina envolvida na coleta; 2) o avaliado
recebeu instrucdo sobre a execucdo correta do exercicio; 3) o avaliador ficou atento
quanto a posi¢do adotada pelo avaliado, visto que qualquer variacdo na posicdo articular
pode recrutar outro grupamento muscular; 4) os avaliados foram motivados a chegar a
falha concéntrica (FERMINO et al., 2005).

Apols a conclusdo das quinze semanas previstas de treino os atletas foram
submetidos ao re-teste de 10 RM, com o intuito de averiguar se ocorreu um aumento na
forca muscular dos membros inferiores em relagéo a primeira sequéncia de testes.

Na terceira etapa os atletas realizaram o treinamento resistido trés vezes na

semana em dias ndo consecutivos, com intervalo minimo entre os treinos de 48 horas,
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durante quinze semanas com duracdo de 60 minutos por treino e a carga do treino em
cada um dos exercicios selecionados foi determinada com tentativa e erro, apds a
determinacdo das cargas, os incrementos foram realizados com minimo de 5 kg,
presentes no proprio aparelho.

Os exercicios escolhidos foram: leg press horizontal, hack machine, mesa
flexora, flexdo plantar no Smith, puxada pela frente, supino reto na maquina, cadeira
adutora e abdutora. O exercicio de extensdo de joelho na cadeira extensora nao foi
selecionado para fazer parte do programa de treinamento, visto que na fase inicial do
estudo foi observado uma diferengca grande na relagdo dos musculos
quadriceps:isquiotibiais, sendo os musculos flexores mais fracos que os extensores. O
programa de treinamento esta apresentado na Figura 6.

Figura 6. Programa de treinamento executado pelos jogadores de futebol de cinco no
periodo do estudo

Dia 1 Dia 2 Dia 3

Exercicios
Carga Sensze Int. Carga SerielRep Int. Carga SerielRep Int.
Leg Press 4x5-5 3 min. 4x10-12 1% 4x18-20 45
min. seq.
Flexdo de joslho 356 3 min. I10-12 1% 3x18-20 45
min. seq.
Cadeira abdutora 3%5-5 3 min. 310-12 1% 3%18-20 45
min. seq.
. ] 1% 45
Cadeira adutora JxE-5 3 min. Fw10-12 min. Ix18-20 seq.
. ) 1% 45
Flexdo plantar 3x5-5 3 min. Fx 1012 min. 3x18-20 seq.
Puxada 356 3 min. I10-12 1% 3x18-20 45
min. seq.

,

Supino maquina 356 3 min. I10-12 1% 3x18-20 45
min. seq.

6.5 Tratamento estatistico

A analise exploratoria dos dados foi realizada através do calculo de medidas de
tendéncia central e de dispersdo (mediana e valores minimo e maximo) para as variaveis
numéricas continuas e discretas. Para as varidveis qualitativas, foram calculadas as

frequéncias absoluta e relativa.



39

Considerando o tamanho amostral, optou-se por utilizar procedimento estatistico
ndo-paramétrico, para as comparagdes entre pré vs. pos intervencdo e lado dominante
vs. ndo dominante (teste de Wilcoxon).

O nivel de significancia estatistica (o) adotado foi de 5%. As analises foram

realizadas no software SPSS 17.0 for Windows.

6.6 Questdes éticas

O presente estudo foi elaborado em consonéncia com a Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISUAM (CAA 31778614.0.0000.5235) (Anexo 3). Todos os
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e aos procedimentos adotados no
estudo e tiveram a sua participacdo concretizada ap6s a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).

7. RESULTADOS
7.1 Caracteristicas gerais e pratica de futebol de cinco

Foram incluidos no estudo sete jogadores de futebol de cinco, todos pertencentes
a classificacdo funcional B1. Quatro jogavam como zagueiros e trés como atacantes. As
caracteristicas antropomeétricas e a idade dos participantes do estudo estdo apresentadas
na Tabela 1.

No que diz respeito a causa da deficiéncia visual, um jogador foi por causa
externa (acidente automobilistico; apresentou o componente visual até os cinco anos de
idade), trés jogadores relataram glaucoma na infancia (apresentaram o componente
visual durante determinado periodo da vida) e trés foram de causa congénita (nunca

apresentaram o componente visual).
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Quanto a pratica esportiva, os jogadores de futebol de cinco praticavam a
modalidade h& 7 anos (valor minimo = 5 anos; valor maximo = 12 anos). Todos 0s
jogadores treinavam 5 vezes por semana, com duracdo dos treinos igual a 120 minutos.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos atletas de futebol de cinco

Mediana Valor minimo Valor maximo
Idade (anos) 26,0 17,0 30,0
MCT (kg) 72,3 59,9 82,6
EST (cm) 170,0 164,0 176,0

MCT = massa corporal total; EST = estatura.

Todos os participantes completaram as 15 semanas de treinamento, conforme a

previsdo do protocolo do estudo.

7.2 Eletromiografia de superficie, forca isométrica maxima e treinamento resistido

Dos sete jogadores que foram incluidos no estudo, seis (85,7%) possuiam a
dominancia de membros inferiores no lado direito.

Na fase seccional do estudo, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa na razdo EMG IT:QUAD, segundo a dominancia dos membros inferiores
(lado dominante: mediana = 1,01; valor minimo = 0,49; valor maximo = 1,25 vs. lado
ndo dominante: mediana = 0,68; valor minimo = 0,44; valor méximo = 1,14; p=0,50).
Resultados semelhantes foram observados para a forca isométrica maxima de
isquiotibiais (lado dominante: mediana = 0,35 kgf/kg; valor minimo = 0,28 kgf/kg;
valor maximo = 0,47 kgf/kg vs. lado ndo dominante: mediana = 0,36 kgf/kg; valor
minimo = 0,30 kgf/kg; valor maximo = 0,55 kgf/kg; p=0,87) e de quadriceps (lado
dominante: mediana = 1,00 kgf/kg; valor minimo = 0,70 kgf/kg; valor maximo = 1,19
kgf/kg vs. lado ndo dominante: mediana = 0,91 kgf/kg; valor minimo = 0,57 kgf/kg;

valor maximo = 1,25 kgf/kg; p=0,40).
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Todos os participantes foram submetidos ao teste e reteste de 10RM no exercicio
leg press. Apos as 15 semanas de treinamento, foi observado um aumento significativo
na carga obtida no teste (carga teste: mediana = 70,0kg; valor minimo = 60,0kg; valor
méaximo = 110,0kg/ carga reteste: mediana = 100,0kg; valor minimo = 60,0kg; valor
maximo = 130,0kg/ p-valor = 0,03). As cargas individuais do teste e do reteste de 10
RM estéo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Cargas individuais no teste e reteste de 10 RM do exercicio leg press dos
jogadores de futebol de cinco que participaram do estudo

o Carga no teste de 10 RM (kg) | Carga no reteste de 10 RM (kg)
Participante
(n=07) (n=07)
1 60,0 70,0
2 100,0 120,0
3 60,0 70,0
4 70,0 100,0
5 80,0 120,0
6 110,0 130,0
7 60,0 60,0

Na andlise eletromiografica, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas na razdo EMG IT:QUAD tanto no lado dominante, quanto no lado néo
dominante, apds o periodo de treinamento (Tabela 3). Na Tabela 4 estdo apresentados
os valores individuais de EMG IT:QUAD, pré e pos-treinamento, de cada jogador.

Contudo, no que diz respeito a forca isométrica maxima foram observadas
reducdes significativas no IDM de isquiotibiais (p=0,04) e de quadriceps (p=0,02),
conforme apresentado na Tabela 3. Na Tabela 5 estdo apresentados os valores
individuais de IDM de isquiotibiais e quadriceps, pré e pos-treinamento, de cada

jogador.
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Tabela 3 — Eletromiografia de superficie e forga isométrica méaxima dos musculos
isquiotibiais e quadriceps, pré e pos-intervencdo, dos jogadores de futebol de cinco que

participaram do estudo

Pré TR Pos TR p-valorf
(n=07) (n=07)
EMG IT:QUAD 1,01 0,98 L0
dominante (0,49 — 1,25) (0,71 — 1,20) '
EMG IT:QUAD 0,68 0,73 .
ndo-dominante (0,44 — 1,14) (0,40 — 0,98) ’
30,83 8,63
IDM IT (%) 0,04
(4,36 — 67,73) (1,04 — 24,87)
41,93 13,73
IDM QUAD (%) 0,02
(26,72 — 94,84) (5,26 — 25,35)

Os valores estdo expressos como mediana (valor minimo — valor maximo); TR =
treinamento resistido; EMG = eletromiografia de superficie; IT:QUAD = relacdo
isquiotibiais/quadriceps; IDM = indice de déficit muscular; IT = isquiotibiais; QUAD =
quadriceps; 'Teste de Wilcoxon; comparagdo pré vs. pés treinamento; significancia

estatistica: 5%.

Tabela 4 — Valores individuais de eletromiografia de superficie de membros dominantes
e ndo dominantes, dos musculos isquiotibiais e quadriceps, pré e pos treinamento dos
jogadores que participaram do estudo

EMG IT:QUAD | EMG IT:QUAD | EMG IT:QUAD | EMG IT:QUAD
Participante dominante dominante ndo-dominante | ndo-dominante
Pré TR Pés TR Pré TR Pés TR
1 1,25 0,71 0,54 0,94
2 0,96 1,05 1,14 0,70
3 0,57 1,20 0,44 0,40
4 1,02 0,98 1,03 0,62
5 1,12 0,96 0,99 0,73
6 1,16 1,00 0,53 0,98
7 0,49 0,73 0,68 0,76

EMG = eletromiografia de superficie; IT:QUAD = relagdo isquiotibiais/quadriceps; TR
= treinamento resistido.
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Tabela 5 — Valores individuais de indice de déficit muscular, dos musculos isquiotibiais
e quadriceps, pré e pos treinamento dos jogadores que participaram do estudo

Participante IDM IT ID,M IT IDM, Quad IDI\’/I Quad
Pre TR P6s TR Pre TR P6s TR
1 30,83 23,67 28,93 8,41
2 34,51 1,04 43,01 13,74
3 4,36 8,63 36,67 16,42
4 16,69 2,57 26,72 25,35
5 36,76 24,87 47,25 5,26
6 67,73 8,32 41,93 18,00
7 13,67 12,51 94,84 5,58

IDM = indice de déficit muscular; IT = isquiotibiais; QUAD = quadriceps.

8. DISCUSSAO

O esporte de alto-rendimento € hoje uma realidade entre as pessoas com
deficiéncia e 0 nimero de atletas cresce a cada dia, tal como a qualidade fisica e técnica.
Os esforgcos para diminuir o tempo, melhorar o desempenho e quebrar recordes em
competicdes é uma constante e por esta razdo, o treinamento tem se especializado cada
vez mais de modo a atender as demandas do esporte.

O futebol de cinco, € uma modalidade esportiva adaptada para pessoas com
deficiéncia visual e possui caracteristicas semelhantes ao futsal convencional, porém
com algumas adaptacGes (IBSA, 2009). Dessa maneira, 0s jogadores precisam ser
submetidos a uma preparacdo fisica especifica e adequada, para maximizar o
desempenho e prevenir possiveis lesdes que possam interferir negativamente no seu
desempenho.

Por se tratar de um esporte muito contato fisico e praticado essencialmente com
0s membros inferiores, o fortalecimento muscular deve ser priorizado na periodizagéo
do treinamento, com intuito de manter uma proximidade na forga entre os musculos

flexores e extensores da coxa, bem como entre 0 membro dominante e ndo dominante
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(RICHENS e CLEATHER, 2014). A musculatura do quadriceps e a dos isquiotibiais
possuem uma grande influencia na estabilizagdo dindmica e na absorg¢do da carga nas
articulacdes do joelho, sendo assim o aumento da for¢ca muscular causada pelo TR é
vital para esses grupamentos (HAWKINS et al., 2001).

Nesse sentido, o treinamento resistido € uma ferramenta bastante Util e efetiva, e
por isso tem sido utilizado no treinamento de diferentes modalidades esportivas,
(BEATTIE et al., 2014). Em uma reviséo recente, McGuigan et al. (2014) ressaltaram
que o treinamento resistido deve estar contido na rotina de preparacéo fisica dos atletas
que participem esportes de alto rendimento.

Ainda que essas evidéncias estejam bem documentadas em diferentes
modalidades de esportes convencionais, pouco se conhece sobre esses efeitos nos
esportes adaptados. Essa lacuna no conhecimento motivou o desenvolvimento desse
estudo, que teve como objetivo avaliar o efeito do treinamento resistido na relacdo dos
masculos isquiotibiais e quadriceps e no indice de déficit muscular (membro dominante:
ndo dominante) em jogadores de futebol de cinco.

Os principais achados do presente estudo demonstram que, em relacdo a analise
eletromiogréafica, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
razdo EMG IT:QUAD tanto para o lado dominante, quanto para o lado ndo dominante;
ja com relacdo a forca isométrica maxima foram observadas reducgdes significativas no
IDM de isquiotibiais e de quadriceps, apos os atletas terem sidos expostos ao periodo de
treinamento resistido.

Greco et al. (2013) avaliaram a relacdo IT:QUAD em vinte e dois jogadores de
futebol do sexo masculino. Os individuos realizaram a contragdo isométrica voluntaria
maxima tanto na flex&o quanto na extensédo de joelho, para determinar a forca muscular

méaxima nos mausculos isquiotibiais e quadriceps. Neste pardmetro ndo foram


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beattie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24532151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McGuigan%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22461461

45

encontradas diferencas significativas na forca isométrica entre as condicdes pré e pés
com o treinamento aplicado, e esses resultados concordam com os resultados
encontrados no nosso trabalho. Os autores justificam que, possivelmente por ter sido
avaliado o pico de forca, esse pardmetro pode ter sofrido menos influéncia do
treinamento.

Em relacdo a avaliacdo da forca muscular, o pardmetro entre os musculos
antagonista e agonista do joelho séo frequentemente utilizados para avaliar o torque
isocinético, sendo a relacdo entre os musculos isquiotibiais e quadriceps frequentemente
utilizada (CROISIER et al., 2007). A relagdo de 0,6 (60%), ou seja, a musculatura
extensora mais forte que a flexora, descreve um comportamento ideal desses musculos
em relacdo a prevencdo lesdo no LCA (TERRERI et al., 2001; CROISIER et al., 2007;
KONG e BURNS, 2010).

Por mais que ndo tenhamos encontrado diferenca na atividade dos musculos pré
e pbs-treinamento, podemos observar um melhor equilibrio entre os masculos da coxa
pos-utilizacdo do treinamento resistido, possivelmente em decorréncia do aumento da
atividade dos musculos isquiotibiais.

E este aumento encontrado na atividade na musculatura flexora da coxa é muito
importante para a prevencdo de possiveis patologias no joelho, corroborando com esta
afirmacéo Zebis et al. (2009), realizaram um estudo afim de investigar a atividade
elétrica dos musculos quadriceps e isquiotibiais e como esta relacdo poderia contribuir
para em futuras leses no LCA. Esses autores relatam que o aumento da atividade
elétrica dos componentes mediais dos musculos isquiotibiais, associados ao aumento da
atividade do vasto medial obliquo (VMO), s@o importantes para limitar a compresséo do

compartimento medial do joelho, reduzindo o estresse no LCA.
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O presente estudo utilizou o IDM para avaliar o comportamento muscular e
como principais resultados obtivemos uma reducdo neste indice, além de ter sido
observado que o0 quadriceps apresentou maior queda no IDM em relagcdo aos
isquiotibiais, apos o periodo de treinamento. A queda no IDM de quadriceps pode ser
atribuida aos exercicios propostos, visto que enfatizamos exercicios para 0s musculos
isquiotibiais durante o periodo de treino, pois na fase inicial do estudo foi encontrado
um desequilibrio entre as forcas dos musculos extensores do joelho em relagdo aos
flexores, sendo os musculos extensores significativamente mais fortes. O IDM é
utilizado nas avaliagcbes isométricas dos musculos da coxa, e uma possivel
predisposicdo a lesGes nas articulaces do joelho, sendo aceitdvel uma diferenga entre
0s membros de até 20% (VASCONCELOS et al., 2009).

A proposta de utilizar exercicios com foco maior na musculatura flexora durante
o0 periodo de treino vai de acordo com as recomendacdes de Opar e Serpell (2014), que
relatam que programas de fortalecimento nos membros inferiores devem enfatizar esta
musculatura, pois seu déficit poderia estar relacionada a novas lesbes de LCA ou
mesmo recidiva de lesdes, principalmente porque os isquiotibiais tem um papel
importante na articulacdo do joelho por funcionarem como agonistas do LCA.

Delextrat et al. (2010) investigaram a relagdo IT:QUAD po6s fadiga por um teste
de campo, com movimentos especificos do futebol. Foi observada reducdo na relacdo
IT:QUAD da perna dominante em relacdo a perna ndo dominante, 0 que poderia
ocasionar uma sobrecarga nos tenddes e musculos da coxa, aumentando o risco de
lesbes em jogadores de futebol. Dessa forma, o treinamento resistido deve produzir uma
boa relacdo entre os musculos da coxa, mesmo em situacdo de fadiga, como durante
jogos e campeonatos. Apesar de ndo ter sido avaliado a razéo entre 1:Q no presente

trabalho, os dados apontaram que o treinamento resistido produziu reducdo no IDM,
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dados esses que concordam com 0s nossos achados e que podem diminuir possiveis
lesGes musculares e ligamentares.
Limitacdes do estudo

O pequeno tamanho amostral influencia o poder do estudo. Entretanto, a
populacdo alvo do estudo é composta por individuos que possuem deficiéncia visual e
que jogam futebol, ou seja, caracteristicas muito especificas, as quais dificultam o
recrutamento de um maior nimero de participantes. Esta dificuldade é comprovada
quando se observa que outros estudos com 0 mesmo tipo de abordagem (atletas com
deficiéncia visual) apresentaram tamanhos amostrais semelhantes (MAGNO E SILVA
et al., 2013A; MAGNO E SILVA et al., 2013B). A auséncia de grupos de comparagéo
também ¢é uma limitacdo, pois ndo permite avaliar a influéncia da préatica esportiva entre
individuos com deficiéncia visual sobre os desfechos considerados (comparando com
um grupo de individuos com deficiéncia visual, porém sedentarios), bem como a
auséncia da visdo sobre esses mesmos desfechos (comparando com um grupo jogadores
de modalidade esportiva equivalente, porém videntes). Além disso, ndo se pdde
verificar o efeito do TR nesses grupos.

Outro aspecto se refere ao indice de déficit muscular, que é utilizado em
avaliacdes isocinéticas. Apesar do dinamémetro isocinético ser o método padrdo-ouro
para andlise de torque, devido ao alto custo financeiro, a sua disponibilidade em centros
de avaliacdo é, em geral, restrita. Por isso, a contracdo isométrica maxima é
frequentemente utilizada como parédmetro para avaliacdo de forca. Outra limitacéo
referente a forca estd relacionada ao tipo de contracdo realizada durante treinamento
(concéntrico e excéntrico) e o tipo de contracdo utilizada durante as avaliagOes

(isométrica).
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Perspectivas futuras

A partir das limitacbes do estudo descritas acima, as perspectivas futuras se
baseiam em: a) avaliar outros jogadores de futebol de cinco, aumentando o tamanho
amostral; b) avaliar individuos com deficiéncia visual, porém ndo-praticantes de
atividade fisica; c) avaliar jogadores de modalidade esportiva equivalente, porém

videntes e d) avaliar o efeito do TR nesses grupos citados nos itens b e c.

9. CONCLUSAO

O treinamento resistido foi efetivo na reducdo do indice de déficit muscular dos
isquiotibiais e quadriceps. Esse resultado é muito importante, pois retrata um melhor
equilibrio muscular entre os membros, que diretamente estd associado a um menor risco
de lesdo musculoesquelética e indiretamente a um melhor desempenho esportivo. Por
outro lado, ndo houve alteracdo da relacdo da atividade elétrica dos musculos, que pode

estar relacionado ao curto tempo de treinamento adotado no presente estudo.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRAE

Data: / /
Preenchido por:

DEFICIENCIA

Nome:

Data de Nascimento: /

Endereco:

1- Possui alguma doenga congénita?

( ) Néo
() Sim

Qual?

2- Quanto a deficiéncia
Tipo:

Ano:

Causa:

3- Grau de Escolaridade
() Analfabeto

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Médio incompleto
() Médio completo
() Superior incompleto
() Superior completo
4- Estuda?

( )Néo ( ) Sim Curso:

5- Trabalha?
() N&o ( ) Sim Ocupacdo:

6- Apresenta escaras?
( )N&o ( ) Sim Local:

7- Doencas associadas
() Diabetes Mellitus

( )HAS

() Dislipidemias

() Problemas dsseos



() Dor fantasma

Outros:

8- Uso de medicamentos:

( ) Né&o ( ) Sim Qual:

9- Apresenta algum distarbio gastrointestinal?

() Néo

( )Sim

Qual:

10-  Faz uso de algum suplemento?

( ) Néo

( )Sim

Tipo de Suplemento:

Finalidade:

Indicacgéo:

Dosagem:

11-  Ingestdo Alcoolica?

( )N&o ( )Sim Qual Frequéncia:
12-  Tabagista?

Néo ( )Ex ( ) Sim Anos cigarros/ dia

13- Atualmente vocé esté:
() Ganhando peso

() Perdendo peso

() Estavel

14- Horas de sono? horas/dia

15- Horas na cadeira de rodas? horas/dia ou horas/semana.
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DO
TREINAMENTO DESPORTIVO

Classificagédo na sua modalidade esportiva:
01-  Praticava algum esporte antes da deficiéncia?
( ) Néo

( )Sim
Qual?

Durante quanto tempo?

02-  Sua atual modalidade esportiva

Pratica ha quanto tempo?

Posicdo em que joga?

Frequéncia de treino? /semana

Turno: ( )manh&___min ( )tarde:_ min ( )noite:___ min
Ganhou alguma competicao?

() Naéo

( )Sim

Qual?

Melhor resultado ao longo da carreira?

03-  Vocé disputa competicdes a nivel
() Regional

() Nacional

() Internacional

04-  Vocé ja teve alguma lesdo relacionada a sua atual pratica esportiva?

( )Nao ( )Sim Qual?
05-  Esta se recuperando de alguma lesdo?
( )N& ( )Sim Qual?

06-  Vocé sente dor em algum local (por exemplo, ombro, punho, coluna)
relacionado a sua atual pratica esportiva?

( )N&o ( )Sim Qual?

07- Se vocé respondeu “sim” na pergunta anterior, com qual frequéncia vocé sente
dor?

08- Vocé pratica outra modalidade esportiva da sua atual?

( )N ( )Sim Qual?




Hé& quanto tempo?
Frequéncia de treinamento: /semana. horas/ semana

09 — Vocé praticava outra modalidade esportiva antes da sua atual modalidade?
( ) Naéo () Sim Qual?
Praticou durante quanto tempo?
Parou de praticar ha quanto tempo?
Participou de competicdes?
Qual foi a sua melhor colocagéo?
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ANEXO 3 - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNISUAM

U ,
.n.,,,,.,“;h':f,?‘%;‘s:v CENTRO UNIVERSITARIO
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treinamento resistido na relacio de forga e atividade mioelétrica dos
musculos quadriceps e isquiotibiais e oscilagdo postural em jogadores de futebol de
cinco.

Pesquisador: Patricia dos santos Vigario

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 31778614.0.0000.5235

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 720.087
Data da Relatoria: 13/08/2014

Apresentagao do Projeto:

O estudo avaliard o equilibrio postural estatico, a forga e a atividade elétrica dos misculos flexores e
extensores de joelho de jogadores de futebol de cinco antes e apos um programa de treinamento contra
resisténcia. Além disso, na fase inicial do estudo, os dados desses atletas serdo confrontados com dados de
um grupo controle, vidente.

O projeto est3 apresentado de forma clara, contendo o embasamento cientifico necessario para a realizagdo
da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o efeito do treinamento resistido na relac3o da atividade elétrica e forca dos misculos quadriceps e
isquioctibiais & equilibrio postural 2statico em jogadores de futebol de cinco.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram descritos no projeto & no TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto explica claramente os exames e testes gue serdo realizados, a justificativa, os critérios de inclusdo

e exclusdo, a forma de recrutamento, o orgamento financeiro, o cronograma, a justificativa do tamanho da
amostra e os critérios de suspensdo da pesquisa. As modificacdes

Endersgo: Praca das Naghesn® 34 TEL: {21)3382-3797 ( Ramal: 1015 )

Bairro: Bonsucasso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telsfone: (21)3382-2737 E-mall: comitedesica@unisuam adu.br

Pagnadice 0
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UNISUAM

O SEEVCA L PCRIOA-CEY AN CENTRO UNIVERSITARIO
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM
Corznuagho do Farecer 720.087

solicitadas previamentes foram ressaitadas no arquivo do projeto anexado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O TCLE esta escrito em linguagem acessivel aos participantes da pesquisa, apresenta o objetivo e a
justificativa, explica os procedimentos, garante anonimato, privacidade e indenizac3o. As modificagdes
solicitadas previamente foram ressaltadas no novo TCLE apresentado.

Recomendagbes:

N3o ha recomendacdes a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta aprovado.

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um ralatorio ao final da
realizagdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatorio final que se encontra na pagina
eletrénica do CEP-UNISUAM (htip://www . unisuam.edu.briindex.php/ introducac-comite-etica-em-pesquisa).
Alem disso, em caso de evento adverso, cabe 3o pesquisador relatar, tambem atraves da Plataforma Brasil.

RIOC DE JANEIRO, 16 de Julho de 2014

Assinado por:
Miriam Raquel Meira Mainenti
(Coordenador)

Enderego: Praca das Naglesn® 34 TEL: (21)3882-9797 ( Ramal: 1015 )

Balrro: Bonsucesso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRC
Talefona: |21)3382-27397 E-mail: comitecestca@unisuam edu.br
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento formal de participa¢do no estudo intitulado: Efeito do Treinamento na relagdo de forca
e atividade mioelétrica dos musculos quadriceps e isquiotibiais e oscilacao postural em jogadores de
futebol de cinco.
Responsavel: Profa. Dra. Patricia dos Santos Vigario
Equipe: Lilian Ramiro Felicio

André Ricardo Gomes Martins

Ménica Maria do Nascimento
Esclarecimento Geral: Este documento lhe dard informacfes e pedird o seu consentimento para
participar voluntariamente de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias
da Reabilitacdo do Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM. Pedimos que leia com atencéo as
informagdes a seguir antes de dar seu consentimento.
Obijetivo do Estudo:
Nosso objetivo sera avaliar se o treinamento de resisténcia (musculacdo) que vocé realizara, ird mudar a
forga e a atividade dos seus musculos da coxa e seu equilibrio.
Explicacéo dos Procedimentos:
Vocé serd submetido a trés avaliagBes para verificar sua for¢a muscular, a atividade dos seus musculos
das partes da frente e de trds da coxa e o seu equilibrio. Apds essa avaliagdo, vocé realizara um
treinamento de resisténcia (musculacdo) na academia da UNISUAM e apds 12 semanas realizard as
avaliagdes novamente.
A avaliagdo da forca dos seus musculos da coxa sera realizada por um aparelho chamado célula de carga,
semelhante a uma caixa de metal presa no aparelho que vocé usara para esticar e dobrar o joelho.
O teste de atividade dos musculos da precisa que seja colocado em sua coxa (2 na regido da frente e 2 na
regido de tras), eletrodos, que parecem pecas de domind e apds colocado essas pecas plasticas, 0
voluntério sentara no aparelho para realizar a atividade de esticar e dobrar o joelho, este aparelho parece
com um equipamento frequentemente encontrado nas academias de ginasticas. A avaliacdo de forca e da
atividade dos seus musculos serdo realizadas juntas.
Vocé ficard sentado com o quadril e joelho dobrado como se vocé estivesse em uma cadeira, vocé
receberd orientacdo para esticar e depois dobrar o joelho com a maior for¢a que vocé conseguir, mas vocé
estard com a regido do tornozelo preso no equipamento, entdo vocé ndo produzira movimento com o
joelho. Vocé realizara forca por 8 segundos, e descansard durante 1 minuto para repetir o teste, que
devera ser realizado trés vezes para esticar e 3 vezes para dobrar o joelho. O exame serd realizado para os
seus dois membros inferiores.
O teste de equilibrio, vocé ficara parado sobre um aparelho chamado plataforma de forga. Este aparelho é
uma balanca de metal que avaliard& como vocé oscila em diferentes posices. Para esse teste, vocé
realizara as seguintes posi¢des: 1) parado com os dois pés juntos, 2) apoiado em um Unico pé, sendo
realizado para os dois membros. Associados a essas posi¢des, vocé devera se manter o mais imdvel
possivel apoiado em uma espuma de 10 cm de espessura que estara sobre a balanga. Todos os testes serdo
realizados com o olho aberto e com o olho fechado. Cada posicdo deverd ser mantida por 30 segundos.
Durante as avaliagcBes vocé devera vestir uma roupa confortdvel que deixe exposta a regido da coxa,
podera ser um short e uma camiseta. Este exame ndo devera causar qualquer tipo de dor para vocé. Mas
por alguns testes necessitar de contragdes fortes, vocé podera sentir algum desconforto na regido da frente
e de trds da coxa (dor muscular). Caso isso aconteca, nés iremos orienta-lo para diminuir sua dor, ou até
mesmo realizar a interrupcdo da coleta, caso vocé solicite.
O treinamento de resisténcia que vocé sera submetido sera realizado nas dependéncias da UNISUAM,
sempre sob a orientacdo de um profissional envolvido na pesquisa. Os treinamentos ocorrerdo de duas a
cinco vezes por semana, com duracdo total aproximadamente de uma hora. Vocé fara exercicios para
aumentar a forga do corpo como um todo, incluindo pernas, bragos, abdémen e costas. Durante a
realizacdo dos exercicios vocé podera sentir dor muscular e cansaco, que so sinais comuns a préatica de
exercicios de resisténcia.
Fica garantida a indenizacéo por eventuais danos em decorréncia comprovada da pesquisa.
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Estou ciente que ndo serei submetido a nenhum tipo de tratamento sem meu consentimento, e posso me
desligar desta pesquisa a qualquer momento, me comprometendo somente a comunicar pelo menos um
dos responsaveis por este estudo.

Eu, RG n: , residente a
, n° , bairro
Cidade: - , declaro que tenho anos de idade e

que concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa conduzida pelos alunos responsaveis e por suas
respectivas orientadoras.

Estou ciente que receberei o resultado dos meus testes e que estes resultados obtidos pelos responsaveis
auxiliardo no maior conhecimento a respeito do treinamento resistido em relacdo a forca, atividade dos
musculos da coxa e equilibrio. Fui informado que este experimento poderd causar dor muscular ou
cansaco em decorréncia do treinamento ou teste, mas esses efeitos sdo esperados e ndo causardo dano a
minha. Além disso, fui informado que ndo existe nenhum tipo de seguro de salide ou pagamento que eu
possa me beneficiar. A minha participagio neste estudo é voluntaria. E meu direito interromper minha
participagdo a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer prejuizo & minha pessoa. Também
entendo que o pesquisador tem o direito de excluir meus dados no caso de abandono do experimento,
coleta incompleta ou conduta inadequada durante o periodo de coleta. As informagdes obtidas nesta
pesquisa ndo serdo associadas a minha identidade e ndo poderdo ser consultadas por pessoas que nao
sejam da area, sem minha autorizacdo oficial. Estas informacdes poderdo ser utilizadas para fins
estatisticos ou cientificos, ou seja, os pesquisadores irdo divulgar os resultados em revistas e congressos
da area, desde que fiquem resguardados a minha total privacidade e meu anonimato.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate: Profa. Dra. Patricia dos Santos Vigario ou mestrandos
Monica Maria do Nascimento e André Ricardo Gomes Martins do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo — Centro Universitario Augusto Motta- UNISUAM- Rio de Janeiro e Comité de
Etica em Pesquisa/CEP- UNISUAM.

End: Praca das Nages nr. 34, Bonsucesso. Fone: (21) 3882-9797.

e-mails para  contato:  patriciavigario@yahoo.com.br,  monicadonascimento@yahoo.com.br,
lilianrf@uol.com.br; andre-rg@hotmail.com.

e-mail CEP: comitedeetica@unisuam.edu.br

Os responsaveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a necessidade da pesquisa e se
prontificaram a responder todas as minhas questdes sobre o experimento. Eu aceitei participar deste
estudo de livre e espontanea vontade. Entendo que é meu direito manter uma copia deste consentimento.

Nome por extenso Assinatura do Voluntério
Nome por extenso do Assinatura do Responsavel
Responsavel pelas coletas pela coleta

Rio de Janeiro, de de20
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ABSTRACT

Martins A, Paz A, Vigario P, Costa e Silva G, Maia M, Miranda H.
Static Stretching Volume Is Associated with Maximal Repetition
Performance. JEPonline 2014;17(6):24-33. The purpose of this study
was to assess the effect of static stretching (SS) volume on repetition
performance for upper and lower body exercises. Fifteen trained men
participated. Ten repetition maximum (10RM) test and retest were
applied to the bench-press (BP) and lying leg curl (LLC) exercises. Four
protocols were used: non-stretching protocol (NS) - 3 sets on the BP
exercise were performed followed by 3 sets for the LLC; P1 - one set of
SS (30 sec) was applied for pectorals muscles and after a 1-min rest
interval, 3 sets were performed on the BP exercise. Then, one set of SS
was applied for the hamstrings muscles followed by 3 sets on the LLC
exercise. A 4-min rest interval was used between sets for both exercises
followed by a 3-min rest interval after the BP exercise during each
protocol. All sets were performed repetition to failure with 10RM loads.
During the P2 and P3 protocols the number of SS sets was 2 and 3, with
a similar procedure adopted in NS. The total work for BP exercise was
lower during P1 (P=0.003), P2 (P=0.0001), and P3 (P=0.0001)
compared to the NS protocol. Similar results were found for the LLC
exercise during P3 when compared to P1 (P=0.003) and P2 (P=0.045),
and between P2 and P1 (P=0.001). Higher decreasing on repetition
performance was noted in P3 compared to NS. Thus, the SS with one or
multiple sets and small duration resulted in reductions in repetition
performance with moderated loads in upper and lower body exercises.

Keywords: muscle Strength, Recovery, Resistance Training, Stretching

67




25
INTRODUCTION

In general, flexibility training is considered to be a key component of physical exercise programs with
the objective to increase the range of motion, prevent injuries, improve athletic performance, and
develop quality of life and health (11,26). However, there is some disagreement in the published
findings. For example, Franco et al. (10) and other researchers (19,21,23) have published findings
that indicate a deleterious effect on strength performance induced by stretching exercises in an acute
manner. The decrease in performance may originate from neural and/or mechanical factors that last
~1 hr after stretching (3.9).

Despite that stretching parameters may influence the strength performance (11,17,19.21,23,26), the
stretching duration and/or number of sets on muscular performance seems to have been only
minimally investigated. Franco et al. (11) observed that 40 sec of static stretching (SS) induced a
significant reduction of ~85% in the bench press (BP) strength performance during a one repetition
maximum (1RM) test. Interestingly, the authors (11) observed that a low volume of 20-sec SS did not
have a significant effect on muscular endurance. On the other hand, Gomes et al. (12) also observed
significant reductions (between 20.1% and 36.7%), regardless of the exercise intensity or muscle
group on repetition performance during knee extension and the BP exercises with different load
intensities (40%, 60%, and 80% of 1RM) after 3 sets of PNF stretching at a duration of 30 sec for the
quadriceps femoris and the pectoralis major muscles.

Numerous studies (4,5,9,14,15,22,28,29) that have used a variety of different stretching protocols
have recommended that they should not be performed prior to activities when great levels of strength
production are required. However, in most cases these recommendations are based on studies in
which the total volume of pre-test stretching is different than that typically recommended in the
exercises programs. In this regard, the importance of the present study is in the total work response,
analysis. and the effects produced by stretching on single or multiple sets of strength exercises.
Without question, there are significant gaps in the literature that remain to be filled.

Thus, in consideration of the lack of studies that have investigated the effect of different stretching
exercises and volume on strength performance, which could have an important practical application,
the purpose of this study was to determine the acute influence of single and multiple sets of static
stretching on the strength performance of the upper and lower limb muscles. Furthermore, the study
aimed to compare different volumes of SS exercises on strength performance. The initial hypothesis
is that all the stretching protocols will decrease the maximal repetition performance in trained men.

METHODS

Subjects

Fifteen male subjects with a mean age of ~26 with experience in resistance training participated in
this study. Specifically, regarding the subjects’ resistance training experience, they had to have: (a) at
least 2 yrs of resistance training ~4 times-wk™'; and hands-on familiarization with the exercises used
in the present study. Any subjects who had functional limitations and/or medical conditions that might
limit the resistance training practice and/or the performance of the 10RM tests were excluded. The
study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. It was approved by the
university's ethic committee under the protocol n® 0084/2007. In accordance with institutional
Resolution 196/96 from National Health Council, all subjects read and signed an informed consent
form, which explained the testing procedures that would be used throughout the study. The subjects’
characteristics are presented in Table1.
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Table 1. Participant Descriptive Data.

Variables Means £ SD Minimum Maximal

Age (yrs) 25861225 20 28
Body Mass (ka) 83.36£8.13 723 100.2
Height (m) 1.77£0.06 1.71 1.90
Resistance Training Experience (yrs) 1224522 8 16

SD: Standard Deviation

Ten Repetition Maximum Testing

The first two testing sessions consisted of measuring the subjects' strength, weight, and height. At
each session, strength was assessed using a 10RM test for BP and lying leg curl (LLC) exercises
(Life Fitness, IL, USA) (18). If the subject did not attain 10 repetitions in the first attempt, the weight
was adjusted by 4 to 10 kg with a minimum of 5 min of rest before the next attempt. Only three trials
were allowed per testing session with 10 min of rest was between exercises. The test and retest were
conducted with a minimum rest interval of 48 hrs. The BP exercise and the LLC exercise were
alternated during test and retest.

The following strategies were adopted to reduce the margin of error in the data collection procedures:
(a) standardized instructions were given before the tests performance so that the subjects who were
being tested would be aware of the entire routine invoived in the data collection; (b) the subject who
was being tested was instructed about the technique of the exercise execution; (¢) all subjects
received standardized verbal encouragement throughout the tests; (d) all tests were conducted at the
same time of the day for every session; and (e) all measurements were performed by the same
measurer.

To standardize the position to perform the BP exercise, the following steps were adopted: Initial
position - the subject assumed the supine position with the hip and knees flexed at 90°. The
shoulders were set at 90° of abduction and the elbows were flexed at 90°, For the concentric phase,
the subject performed a complete shoulder horizontal adduction and elbow extension, and during the
eccentric phase the subject actively controlied the shoulder horizontal abduction and elbow flexion to
the initial position.

To standardize the position to perform the LLC exercise, the following steps were adopted: Initial
position - the subject assumed the lying prone position with the knee fully extended and the hands
gripped in the support in front of the head. For the concentric phase the subjects flexed the knee to
approximately 110° and during the eccentric phase the knee extension were controlled to the initial
position.
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Experimental Protocols

After the 10RM testing sessions, the subjects underwent 4 days of experimental protocols with a
minimal recovery interval of 48 hrs between the sessions. Four experimental protocols were randomly
applied (Figure 1);

10RM TEST

l

19RM RESTEST

l

Strviching Protocols

Nenstretehiag 13 30 seconds 1 x 30 seconds 3 1 30 seconds

Figure 1, Study Design.

Nonstretching Condition (NS)
The subjects performed a 3-set repetition to failure on the BP exercise with 10RM loads. Then, after a
3-min rest interval. they performed 3 sets of the LLC exercise to failure with 10RM loads.

One Set of Static Stretching (P1)

The subjects performed 1-set of SS of the pectorals major muscles for 30 sec, which was followed by
a 1-min rest interval. Then, the subjects performed 3 sets repetition to failure on the BP exercise with
10RM loads. The rest interval between the sets was 4 min in duration. After a 3-min rest interval, the
subjects then performed a 30-sec 1 set of SS for the hamstrings muscles. One minute after the SS
protocol, they performed 3 sets of the LLC exercise to failure with 10RM loads.

Two Sets of Static Stretching (P2)
The subjects performed the same methodological sequence with 2 sets of 30 sec of SS for both the
pectorals major muscles and the hamstring muscles before the resistance exercises.

Three Sets of Static Stretching (P3)

The subjects performed the same protocol with 3 sets of 30 sec of SS. The number of repetitions
completed per set was recorded for the BP exercise and the LLC exercise after each protocol.
Strength performance was considered as the total work (number of sets x number of repetitions x
load), which was determined for each protocol.
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Stretching Protocol

The SS applied to the pectorals major muscles was consistent with the protocol previously conducted
by Franco and colleagues (11). All subjects assumed a standing position that helped to preserve the
anatomical curvature of the spine. Then, the researcher instituted a passive stretch through horizontal
abduction of the shoulder joints with the elbow joints fully flexed. For the stretching of the hamstring
muscles, the subjects were asked to assume the lying down supine position from which the
researcher passively performer hip flexion with the knee extended. The anatomical curvature of the
low back was maintained.

Statistical Analysis

Descriptive statistics are shown as mean % standard deviation and minimum and maximum values.
The Intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated to determine the 10RM test-retest
reliability. The ICC method adopted was ((MSy — MS,)/IMS;, + (k-1)MS,.)]), where MS;, = mean-square
between, MS, = means-square within, and k = average group size. The normality and
homoscedasticity of the data were analyzed with the Shapiro-Wilk test and the Bartlett criterion,
respectively. All variables presented normal distribution and homoscedasticity.

Repeated measures of analyze of variance (ANOVA) one-way followed by Bonferroni post hoc were
applied to investigate the differences in total work on resistance exercises according to SS protocols
adopted. The value of P=0.05 was considered statistically significant for all inferential analyses. Effect
sizes were used to track the magnitude of change, and for all conditions were calculated and
classified as proposed by Rhea (24), as the difference between pretest and post-test scores divided
by the pretest SD. Statistical analysis was performed with software SPSS version 20.0 (Chicago, IL,
USA).

RESULTS

The ICCs for test and retest of 10RM were 0.95 for the LLC exercise and 0.91 for the BP exercise.
Significant decreases on total work were noted for P1 (P=0.006), P2 (P=0.002), and P3 (P=0.0001)
when compared to the NS protocol for the LLC exercise (Table 2). Additionally, significant lower total
work was also found for P3 when compared to P1 (P=0.002) and P2 (P=0.003). The total work for the
BP exercise was also significantly lower in P1 (P=0.003), P2 (P=0.0001), and P3 (P=0.0001)
compared to the NS protocol. The decrease on total work was also observed in the comparison
between P3 and P1 (P=0.003) and P2 (P=0.045), and between P2 and P1 (p = 0.001). The effect
size was classified as trivial for all protocols and exercises (Table 3).

Table 2. Total Work (Repetitions x Sets x Load) during Each Experimental Protocol. The
Values are Mean £ SD.

Exercises NS P1 P2 P3
Lying Leg Curl 29.57 £ 1.91 27.21 £ 1.58" 26.21 £ 1.92° 24212176"1%
Bench Press 28642159 26.07 + 1.26" 2393 £ 143t 222921791t

‘Significant difference for nonstretching protocol; $Significant difference for P1; T Significant difference for P2, NS
nonstretching protocol, P1. 1 set of static stretching before resistance exercse, P2: 2 sets of static stratching before
resistance exercise; P3: 3 sets of static stretching before resistance exarcise
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Table 3. Effect Size between the Experimental Protocols and Exercises Compared to NS
Condition.

Exercises NS P1 P2 P3
Lying Leg Curl - (Trivial) - 1.21 (Trivial) - 1.73 (Trivial) - 2.78
Bench press - (Trivial) - 1.38 (Trivial) - 2.47 (Trivial) - 3.38

NS: nonstretching protocol; P1: 1 set of static stretching before resistance exercise; P2 2 sats of static stretching
bafore resistance exercise, P32 3 sels of stabic stretching before rasistance exercise.

DISCUSSION

The key finding from this study was the significant decrease in the total work performed over the 3
consecutive sets for the LLC and the BP resistance exercises after different SS protocols for the
hamstrings and the pectorals major muscles, respectively. These results are in agreement with
previous researchers who reported a decrease in repetition performance after stretching protocols
(8,11,27). In addition, the higher decrease in repetition performance was noted in the stretching
protocol composed by three sets of 30 sec compared to NS. Thus, strength endurance performance
seems to be related to the pre-stretching volume.

The effect of static stretching on muscle strength has been widely investigated by means of isometric
(4,13,16), isokinetic (6,12,25), and dynamic (11,12,27) resistance training. In the current study, a
significant decrease was noted for the P1, P2, and P3 stretching protocols for the BP and the LLC
exercises compared to the NS protocol. These resuits are in agreement with several studies that
reported a decrease in force production after SS of the agonist muscles (7.8.11,12,19). Nelson et al.
(19) applied 5 exercises in a stretching protocol with 3 sets lasting 15 sec followed by a dynamic
endurance test in which a reduction of muscular performance after stretching was observed. Fowles
et al. (9) found a significant decrease in Isometric force after a stretching protocol composed of one
exercise with 13 sets of 135 sec of stimuli. These findings suggest that stretching volume (i.e.,
duration and number of sets) has a strict association with the strength reduction after SS exercises.

The results of the present study may be associated to some hypotheses previously describe in the
scientific literature. The decrease in strength performance after stretching is often attributed to
changes in the viscoelastic properties of the muscle, which in turn may alter the length-tension
relationship (26). However, it should be pointed out that most of the studies that found a decrease in
the force after the SS exercise employed more than one kind of exercise for the same muscle, with
larger ranges and/or numbers of sets than those reported to be used in sport activities (1,2,21). In the
current study, the SS protocol was applied before the resistance the BP exercise and the LLC
exercise, respectively. Franco et al. (11) found a significant decrease of 10% to 12% on endurance
performance (with 85% of 1RM) in the BP exercise after 1 set of SS (40 sec) in agonists (PM) versus
the condition without the pre-exercise SS. Marek et al. (17) also observed a significant decrease in
the activation of the quadriceps and peak of torque (10% to 15%) during knee isokinetic extension
after four SS exercises for quadriceps muscles. These data suggest that stretching volume has a high
association with the negative effect on repetition performance.
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Additionally, Gomes et al. (12) found a decrease in repetition performance during the BP exercise
and the leg extension exercise after 3 sets of SS for the pectoralis major and quadriceps muscles,
respectively. The authors observed that the agonist SS promoted negative effects between 12% and
21% in repetition performance using different intensities (40%, 60%, and 80% of 1RM). However,
Cornwell et al. (3) found a decrease in eletromyographic activity and stiffness after agonist SS. They
hypothesized that reductions in stiffness were insufficient to cause a decrease in force production.
Fowles et al. (9) found that electromyographic activity was significantly decreased for the first 15 min
following SS, and that force decrements were the greatest during that time frame. Interestingly,
electrical activity did return to normal after 15 min while force decrements remained for 60 min. These
authors theorized that neural factors played a bigger role in strength decreases early on, but as time
passed the reduction in maximum voluntary contraction originated peripherally in the muscle.

Knudson and Nofall (15) verified the effect SS on the strength in the hand grip test in 57 young
subjects. After a linear regression analysis, it was determined that there was a significant drop in the
log function of 88.8% when the tests were performed after 10 series of 10 sec stretching. The authors
concluded that the meaningful reductions in strength following SS were likely to appear following 20
to 40 sec of SS. In agreement with Knudson and Nofall (15), the present results indicate that the use
of SS for 30 sec significantly decreases the levels of strength production. Furthermore, the effect size
was classified as trivial for all protocols and exercises when compared to the stretching condition.
Despite the trivial magnitude, all the SS protocols used in the present study had a significant impact
on the total work. This finding raises the concern whether the application of SS before resistance
exercise has a greater impact on strength gains in long-term adaptations. In a similar manner to
previous data in scientific literature, the present study has shown a reduction of repetition
performance after SS even with a small duration (30 sec) and with only 1 set of SS, These results
serve to support the existing data in the literature, particularly with regards to the response in different
resistance exercises for the upper body muscles and the lower body muscle and the decrease in
maximal repetition performance even when a single stretching exercise is used.

It is important to highlight that the current study has some limitations. There were no mechanical
and/or neural evaluations to investigate the mechanisms responsible for the results. The development
of future studies involving different variables is recommended, such as the number of sets, duration of
stretch~hold position, rest duration between stretching sets, and populations of different ages,
gender, and conditioning levels. It is also suggested that the chronic effects on the variables
presented should be analyzed in that the chronic effects of stretching may be opposed to the
immediate responses (20).

CONCLUSIONS

The results from this study provide practical applications for strength and conditioning professionals
using the SS method as part of their resistance training prescription to trained men. Our findings
indicate that the SS protocol resulted in significant reductions in repetition performance with
moderated loads (10RM) in the lower body and upper body exercises. Consequently, this stretching
technigue may not be recommended before athletic events or physical activities immediately before
maximal repetition exercises and strength-based activities, respectively.
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