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RESUMO 

O futebol de cinco é uma modalidade paradesportiva voltada para pessoas com 

deficiência visual. A preparação física adequada dos atletas é fundamental não somente 

para um melhor desempenho esportivo, como também para um melhor estado geral de 

saúde. O treinamento resistido (TR) tem sido utilizado como um dos componentes na 

rotina geral de treinamento para o aumento da força muscular e, consequentemente, na 

prevenção de lesões. O objetivo do estudo foi avaliar um grupo de jogadores de futebol 

de cinco, o efeito do TR na força isométrica máxima e na atividade elétrica dos 

músculos quadríceps e isquiotibiais. Métodos: Foi realizado um ensaio clínico não-

controlado com jogadores de futebol de cinco. Na fase seccional do estudo, foi realizada 

a avaliação de força isométrica máxima (dinamometria) para extensão e flexão do 

joelho e eletromiografia de superfície dos músculos quadríceps e isquiotibiais. Na fase 

prospectiva do estudo, os jogadores de futebol de cinco foram submetidos ao TR e 

reavaliados após o período de 15 semanas quanto às mesmas variáveis de desfecho. O 

TR ocorreu em uma frequência de três vezes por semana, durante quinze semanas, com 

periodização não linear. Os principais desfechos considerados foram: atividade elétrica 

através da relação antagonista/agonista (EMG IT:QUAD) e força isométrica máxima 

dos músculos quadríceps e isquiotibiais (índice de déficit muscular; IDM). Resultados: 

Na análise eletromiográfica, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas na razão EMG IT:QUAD  tanto no lado dominante, quanto no lado não 

dominante. Quanto à força isométrica máxima foram observadas reduções significativas 

no IDM de isquiotibiais (mediana= 8,63) e de quadríceps (mediana=13,73), após o 

período de treinamento. Conclusão: O treinamento resistido foi efetivo na redução do 

índice de déficit muscular dos isquiotibiais e quadríceps. Esse resultado é muito 

importante, pois retrata um melhor equilíbrio muscular entre os membros, que 

diretamente está associado a um menor risco de lesão musculoesquelética e 

indiretamente a um melhor desempenho esportivo. Por outro lado, não houve alteração 

da atividade elétrica dos músculos, que poderia estar relacionado ao tempo de 

treinamento adotado no presente estudo. 

Palavras-chave: deficiência visual, futebol, treinamento resistido, força isométrica e 

eletromiografia de superfície. 

 

 



 
 

 

 

 

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. INTRODUÇÃO 

O futebol de cinco é uma adaptação do futsal para atletas com deficiência visual, 

incluindo os cegos e as pessoas com baixa visão (IPC, 2014). As regras, táticas, técnicas 

e valências físicas são semelhantes às utilizadas no futsal convencional, com algumas 

adaptações que permitem a sua prática por pessoas com deficiência visual. Neste 

esporte, a Seleção Brasileira é uma grande potência mundial, tendo sido tricampeã 

Paraolímpica, em 2004, 2008 e 2012 (CBVD, 2014). 

A identificação das qualidades físicas específicas de cada esporte é fundamental 

para uma preparação física adequada (TUBINO e MOREIRA, 2003). No futebol, os 

sprints, os saltos, os chutes e a velocidade de deslocamento são muito importantes 

devido ao grande número de ações realizadas durante o jogo (SANDER et al., 2013). A 

execução dessas ações necessita de força nos membros inferiores, principalmente nos 

grupamentos musculares isquiotibiais e quadríceps (KELLIS e KATIS, 2007). 

Os músculos do quadríceps desempenham um papel importante tanto na flexão 

do quadril quanto na extensão do joelho, sendo um músculo importante na fase de 

execução do chute (MOREIRA et al., 2004). Os isquiotibiais são extensores de quadril 

e flexores de joelho. Além disso, estabilizam as articulações do joelho, limitando tanto a 

extensão forçada quanto a hiperextensão do joelho, dando auxílio ao ligamento cruzado 

anterior (LCA) na limitação para frente durante a extensão do joelho (COMETTI et al., 

2001; HALL, 2009). Na dinâmica do futebol, a musculatura posterior da coxa é 

fundamental para os movimentos de arrancada, além de colaborar na fase de 

aproximação para a execução do chute (MOREIRA et al., 2004). 

Segundo Small et al. (2009), a prevalência de lesões no LCA é expressiva em 

determinadas modalidades esportivas, como o futebol. Podem ocorrer com e sem 

contato físico, como em movimentos decorrentes de aceleração ou desaceleração 
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brusca, em quedas após saltos ou de rotação em torno do próprio eixo (YU e GARRET, 

2001). Sendo assim, o fortalecimento dos isquiotibiais e do quadríceps é desejável para 

auxiliar no equilíbrio das forças produzidas por esses grupamentos musculares, 

proporcionando maior estabilidade na articulação joelho, além de estarem relacionados 

com o desempenho do atleta durante o jogo. O treinamento resistido (TR), nesse 

contexto, se apresenta como um dos possíveis recursos que podem ser utilizados para 

favorecer tal equilíbrio (DELEXTRAT et al.,2010). 

O TR pode ser descrito em função da combinação de diversas variáveis (número 

de séries, recuperação, ordem e tipo de exercício), e desempenha um papel fundamental 

na preparação física dos atletas de alto rendimento, pois a sobrecarga imposta por este 

tipo de treinamento auxilia no aprimoramento, principalmente, da resistência, 

hipertrofia e força muscular (FLECK e SIMÃO, 2007; PLATANOV, 2008). Em 

posicionamento direcionado a adultos saudáveis, o ACSM, 2009 apresentou uma 

extensa revisão sobre os principais modelos de progressão do treinamento.  

Tanto no futsal quanto no futebol de campo, o desequilíbrio mais comum está 

relacionado com os músculos quadríceps e isquiotibiais, sendo a variável utilizada na 

investigação deste desequilíbrio a razão antagonista:agonista (Isquiotibiais:Quadríceps) 

(HARPUT et al.,2014), além do índice de déficit muscular (IDM), (lado não 

dominante:lado dominante) (VASCONCELOS et al., 2009).  

Considerando que o futebol de cinco possui características semelhantes ao futsal, 

acredita-se que os jogadores também apresentem um risco maior de desequilíbrio entre 

os grupamentos musculares quadríceps e isquiotibiais. Espera-se que o TR atue de 

forma efetiva promovendo um melhor equilíbrio entre esses grupamentos musculares.  
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar o efeito do treinamento resistido na atividade elétrica e força isométrica 

máxima dos músculos quadríceps e isquiotibiais em jogadores de futebol de cinco. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Avaliar a força isométrica voluntária máxima dos músculos quadríceps (vasto 

medial oblíquo e reto femoral) e isquiotibiais (bíceps femoral, semimembranoso 

e semitendinoso).  

 Comparar a amplitude do sinal mioelétrico por meio da razão antagonista e 

agonista dos músculos isquiotibiais e quadríceps na flexão e extensão de joelho 

antes e após a realização do treinamento resistido. 

 Avaliar o índice de déficit de muscular isométrica dos músculos quadríceps e 

isquiotibiais antes e após a realização do treinamento resistido. 

 

3. JUSTIFICATIVA 

O número de pessoas com deficiência engajada na prática esportiva competitiva 

tem crescido nos últimos anos, assim como a qualidade técnica dos atletas. Como 

consequência, houve também um aumento das exigências individuais e coletivas com o 

propósito de melhorar os resultados em competições. Um bom desempenho esportivo 

requer, entre outros fatores, uma rotina de treinamento específica e adequada de modo a 

permitir que as potencialidades dos atletas sejam maximizadas, assim como as 

limitações trabalhadas. O alcance do alto rendimento é um desafio constante entre os 

profissionais que estão envolvidos com o aprimoramento da aptidão atlética (SILVA et 

al., 2001). 
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O desenvolvimento da força muscular no futebol de cinco, principalmente nos 

membros inferiores, é essencial, pois é uma modalidade de estímulos intermitentes, 

exigindo dos jogadores repetições de movimentos explosivos intercalados com ações de 

resistência durante toda a partida (NUNES et al., 2012). Além disso, uma relação 

adequada entre a musculatura antagonista e agonista da articulação do joelho, bem 

como uma adequada relação entre o lado dominante e não dominante, poderia contribuir 

para uma melhor estabilidade dessa articulação, reduzindo dessa forma o risco de 

lesões, especialmente as lesões do LCA, assim como melhorar a execução do principal 

gesto esportivo, que é o chute (CARVALHO e CABRI, 2007). 

De acordo com Thompson et al. (2011), a fraqueza nos músculos flexores da 

coxa em relação aos extensores maior que 0,6 e uma diferença de força entre o lado 

dominante e não dominante superior a 20% em jogadores de futebol/futsal pode expor 

esses atletas a uma maior incidência de lesões, além de trazer um prejuízo nas ações do 

jogo.  

Assim, a realização desse estudo é importante, pois permitirá não somente um 

conhecimento mais aprofundado da relação dos músculos quadríceps e isquiotibiais e do 

índice de déficit de muscular (lado dominante: não dominante) em jogadores de futebol 

de cinco, bem como o efeito do TR nesse parâmetro. Espera-se também que através da 

divulgação dos resultados do presente estudo, haja um maior estímulo à incorporação do 

TR na preparação física dos atletas.  

 

4. HIPÓTESES 

 As hipóteses do estudo são: 

 O TR está relacionado a uma melhor relação dos músculos quadríceps e 

isquiotibiais em jogadores de futebol de cinco. 
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 O TR está relacionado com uma redução do déficit de força dos músculos 

quadríceps e isquiotibiais em jogadores de futebol de cinco. 

 

5. REFERENCIAL TEÓRICO 

5.1 A deficiência visual 

É um dano no sistema visual que afeta de forma global (cegueira total) ou 

parcial (baixa visão), podendo variar quanto às suas causas (traumatismo, malformação, 

deficiência nutricional) e natureza (congênita ou adquirida). Traduz-se numa redução ou 

perda de capacidade para realizar tarefas visuais, sendo sua delimitação determinada por 

duas escalas oftalmológicas: a acuidade visual, quando se enxerga a determinada 

distância; e o campo visual, que é amplitude da área alcançada pela visão (NUNES e 

LOMÔNACO, 2010). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a partir do documento “Global 

Data on Visual Impairments”, publicado em 2010, o número estimado de pessoas com 

deficiência visual em todo o mundo é de cerca de 285 milhões, sendo 39 milhões de 

cegos e outros 246 milhões classificados com baixa visão (OMS, 2010).  

No Brasil, de acordo com os dados do censo geográfico de 2010 realizado pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a deficiência visual acomete 

aproximadamente 35 milhões de pessoas, e é a deficiência que mais atinge homens e 

mulheres, totalizando 18% da população. Entretanto há de se considerar que este dado 

engloba pessoas cegas, pessoas com baixa visão e pessoas com dificuldades para 

enxergar (IBGE, 2014). 

A acuidade visual é responsável pela visão nítida e percepção de detalhes. Uma 

piora nesta capacidade ocular pode estar associada com a diminuição da capacidade de 
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realizar atividades de vida diária, tornando as pessoas com deficiência visual mais 

dependentes dos cuidados de seus familiares (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2001). 

A atividade física adaptada tem como objetivo minimizar os problemas causados 

pela deficiência visual, podendo proporcionar aos praticantes destas atividades uma 

melhora no bem estar e do conhecimento do esquema corporal. Fazer uso da educação 

física pode despertar as potencialidades destes indivíduos, 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 físicos, a atividade 

física também tem como objetivo proporcionar uma melhora nos aspectos sociais de 

seus praticante, e por este motivo Moyahedi et al. (2011) compararam a socialização de 

alunos com deficiência visual, com idade entre 13 e 19 anos,  atletas de goalball e não-

atletas. Foi constatado que os atletas apresentaram maior nível de socialização. Esses 

resultados sugerem que a participação em práticas esportivas pode trazer melhorias que 

vão além dos aspectos físicos, abrangendo também as questões de interação social e seu 

desenvolvimento. 

Varma et al. (2006) desenvolveram um estudo a fim de avaliar o impacto da 

deficiência visual unilateral e bilateral na qualidade de vida de latinos com mais de 40 

anos de idade. Foi constatado que pessoas com deficiência visual unilateral e bilateral 

apresentaram uma maior dificuldade em realizar as atividades de vida diária que 

indivíduos videntes, com consequente piora na qualidade de vida. 

Papadopoulos et al. (2013) investigaram a diferença entre os adultos com 

deficiência visual (cegos), baixa visão e videntes em relação ao locus de controle (LOC) 

que  segundo O’BRIEN (1984) pode  ser conceituado como a expectativa do indivíduo 

sobre seu comportamento, em relação ao controle interno (esforço pessoal) ou externo 



20 
 

 

 

(relação com outras pessoas) e autoestima. Os autores não conseguiram encontrar 

diferenças estatisticamente significativas em relação à LOC entre os adultos com baixa 

visão, cegos e videntes. Por outro lado, foram identificadas diferenças estatisticamente 

significativas no que diz respeito à autoestima. Adultos videntes demonstraram maior 

auto estima em comparação ao indivíduos cegos e com baixa visão. 

Ao que pese os bons resultados obtidos com adultos portadores de deficiência 

visual na prática esportiva, alguns autores passaram a investigar os efeitos da prática 

esportiva em crianças e adolescentes, e com este intuito Greguol et al. (2014) 

compararam o nível de atividade física em crianças com deficiência visual italianas e 

brasileiras, correlacionando com a imagem corporal e o IMC. Na análise, 41 crianças 

foram selecionadas, sendo 19 brasileiras. No geral, foram detectadas correlações 

positivas entre a atividade física e a imagem corporal, além de correlação negativa entre 

a atividade física e o IMC. As crianças brasileiras apresentaram menor IMC e uma 

melhor percepção da imagem corporal, demonstrando assim um efeito benéfico da 

atividade física sobre essas variáveis, devendo, portanto, ser incentivada.  

Seron et al. (2012) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a prática de 

atividade física em adolescentes com deficiência visual, com média de 12 anos de idade. 

Os resultados demonstraram que os adolescentes apresentavam um nível de prática de 

atividade física abaixo do recomendado. Segundo Rurangirwa et al. (2006) os 

indivíduos videntes demonstram uma maior participação na prática de atividade física 

do que indivíduos com deficiência visual, e como consequência desta atividade um 

melhor condicionamento físico.  

Em suma, de acordo com os autores e com os estudos descritos, conclui-se que a 

prática de atividade física entre indivíduos com deficiência visual deve ser amplamente 

estimulada, por proporcionar benefícios físicos (diminuição do IMC, aumento na 
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realização das atividades da vida diária e maior independência), psicológicos (melhor 

percepção da imagem corporal, autoestima) e melhor interação social. 

 

5.2 Futebol de cinco 

O esporte para as pessoas com deficiência visual cria sentimentos de dignidade e 

autoestima, estimula suas potencialidades e a porta de entrada para o desporto 

competitivo é a educação física adaptada. O esporte de alto rendimento é a manifestação 

esportiva que mais atrai os olhares do público e da mídia, além de ser uma forma de 

obtenção de recursos financeiros e de integração social (PEREIRA e GOMES, 2003). 

O futebol de cinco se associou à International Blind Sports Federation (IBSA) 

em 1996 e logo se tornou um dos esportes mais populares do Programa Paraolímpico, 

estreando nos Jogos Paraolímpicos em Atenas, 2004. Nos últimos Jogos, na Inglaterra 

(2012), o número de equipes participantes subiu de seis para oito e o Brasil venceu pela 

terceira vez consecutiva a competição (IBSA, 2014). 

Este é um esporte exclusivamente praticado por pessoas com deficiência visual, 

podendo ser divididas em três classes: B1, em que o atleta é totalmente cego; B2 que 

são jogadores que possuem algumas percepções de vulto; e B3 que são jogadores que já 

conseguem definir imagens (IPC, 2014), entretanto apenas os atletas classificados como 

B1 (B-Blind) participam dos jogos Paraolímpicos (CPB, 2014).  

Neste esporte, as regras são parecidas com as do futsal convencional, com 

algumas adaptações. São dois tempos de 25 minutos e intervalo para descanso de dez 

minutos. O goleiro não pode sair da área para realizar defesa nem pegar na bola; quando 

um dos times faz a terceira falta, é 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 são realizados os jogos, são colocadas bandas de madeira 

localizadas nas laterais para que a bola não saia (a não 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 comissão técnica faz o papel do chamador, que fica atrás do gol, com intuito 

de orientar o ataque de seu time, dando a seus atletas a direção do gol. Para evitar os 

choques durante as partidas é utilizada a seguinte regra: quando o atleta direciona-se a 

bola, é obrigatório o uso da palavra “voy” visando advertir o outro atleta, caso não o 

faça é considerado falta (CBDV, 2014). 

No futsal, onde as características do jogo se assemelham as do futebol de cinco, 

há uma predominância das valências físicas relacionadas à resistência muscular 

localizada, velocidade, agilidade, resistência anaeróbia, potência, velocidade de reação e 

força 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 têm avaliado a força de membros inferiores de jogadores de 

futebol e futsal com intuito de identificar possíveis fatores que possam ocasionar lesões 

nos atletas praticantes, a fim de proporcionar um treinamento que seja mais 

individualizado e eficaz possível (MOREIRA et al., 2004; ARINS e SILVA, 2007). 

Um desempenho muscular dos membros inferiores deficitário pode estar 

relacionado a uma maior incidência de lesões, e é caracterizado pela capacidade dos 

músculos ou grupamento muscular em produzir torque, potência e resistência. O futsal 

exige dos atletas uma busca constante da melhora no condicionamento físico, e 

possíveis lesões 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 informações sobre o comportamento do 

sistema muscular e controle motor. Existem dois tipos de EMG, a invasiva, que requer a 

introdução de uma agulha no ventre muscular, e a de superfície, que consiste na 

colocação de eletrodos aderidos a pele com intuito de capturar os sinais através da 

interface pele-eletrodo (MARCHETTI e DUARTE, 2006; MASSÓ et al., 2010). 

O aumento das pesquisas com o EMG de superfície, associado a uma falta de 

padronização internacional, levou a criação do projeto SENIAM (Surface EMG for the 

Non-Invasive Assessment of Muscle), que é um projeto que tem como objetivo criar uma 

janela de comunicação entre os vários grupos europeus de pesquisa, a fim de 

desenvolver recomendações padronizadas, sobre a utilização da EMG. Para que haja 

uma melhor qualidade nos estudos, nas análises clínicas e possibilitar comparação 

desses estudos, esta padronização pode ser considerada de grande importância 

(SENIAM, 2014). 

Hermens (2000) realizou uma pesquisa com um total de 144 publicações 

revisadas com intuito de compreender quais eram os materiais e métodos mais 

utilizados nas pesquisas com EMG de superfície, e o resultado demonstrou que grande 

variabilidade dos métodos utilizados em pesquisas avaliando a atividade mioelétrica. As 

normas para apresentação 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 padronização pode trazer inconsistência entre as conclusões dos trabalhos que 

envolvem o EMG, e podem estar relacionadas com as técnicas experimentais: o 

protocolo para obtenção da relação dos sinais do EMG, distancia inter eletrodo, 
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tamanho do eletrodo e as técnicas de processamento do sinal, tornando-se difícil a 

comparação entre os estudos, visto a detecção do sinal pode variar tanto em relação aos 

eventos fisiológicos quanto aos procedimentos de detecção. 

A relação entre a atividade mioelétrica ou EMG e a força muscular ainda não se 

encontra totalmente esclarecida, e são necessários mais estudos a fim de fundamentá-la 

(MOHAMED et al., 2002), entretanto de acordo com Karlsson et al. (2003) há indícios 

que exista uma proporcionalidade direta entre os sinais da EMG e a produção de força 

muscular, especialmente isométrica.  

Segundo Kuriki et al. (2012) a geração de força muscular e a de sinais elétricos 

podem ser observados quando utilizada dinamometria associada a técnica de EMG de 

superfície. O pressuposto que existe uma correlação positiva entre o EMG e a força é a 

base da utilização desta técnica, permitindo inferências sobre alguns aspectos da 

fisiologia muscular. Entretanto segundo os autores não é possível mensurar a força 

muscular diretamente utilizando o EMG. 

Apesar de algumas divergências 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 características principais deste esporte, assim 

como detectar prováveis alterações no equilíbrio muscular, possíveis lesões que em 

alguns casos pode auxiliar os atletas na melhora do desempenho (WHITE et al., 2003; 

GREIG et al., 2006).  

 

5.4 Força isométrica 

A força muscular é uma variável é importante para o desempenho esportivo, e o 

processo de geração de força do músculo esquelético é denominado como contração 

muscular e pode ser classificado quanto ao tipo de exercício (dinâmico ou estático), à 
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alteração do comprimento muscular e quanto à sua ação, que é o processo que descreve 

o desenvolvimento da força, podendo distinguir-se em: concêntrica, excêntrica ou 

isométrica (POWERS e HOWLEY, 2009).  

A força isométrica ou ação muscular isométrica é definida quando determinado 

grupamento muscular é ativado e desenvolve força sem que nenhum movimento visível 

ocorra na articulação, podendo ser estimulado de forma voluntária ou contra uma 

resistência (KAMEL, 2004; FLECK e KRAEMER, 2006) e a mensuração desta força é 

importante tanto para análise dos processos de treinamento, quanto para obtenção de 

parâmetros para a prescrição dos exercícios devendo ser incluída como parte integral 

nos esportes de alto rendimento (TUBINO e MOREIRA, 2003). 

Atualmente, a medida de força muscular tem sido utilizada para aperfeiçoar os 

resultados dos atletas, e vários são os meios de verificar e/ou quantificar a força, 

podendo-se destacar duas que são amplamente utilizadas: o dinamômetro isocinético, 

determinado como o padrão-ouro para análise de torque e a célula de carga, 

frequentemente utilizada para análise de força isométrica (ROSCHEL et al., 2011).  

O dinamômetro isocinético exige que o avaliado realize uma força muscular 

submáxima ou máxima que se adapta à resistência do aparelho. A velocidade é 

constante, para permitir a realização do movimento na sua amplitude articular; a força 

exercida durante o exercício varia durante o arco de movimento e a resistência 

proporcionada pela máquina também é variável conforme a força realizada em cada 

ponto da amplitude.  

Este equipamento é considerado o padrão ouro para os testes de força muscular, 

devido sua precisão e confiabilidade, fornecendo a estimativa de torque, trabalho e 

potência produzidas durante a ação muscular. Entretanto esse método de avaliação 

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 diferenciação entre os conceitos de torque, trabalho e potência devem ser 

consideradas. O torque é o efeito rotatório criado por uma força excêntrica, em termos 

de movimento é a força aplicada por um músculo em relação à articulação; o trabalho 

pode ser determinado como a força aplicada contra uma resistência, e a potência 

referem-se à quantidade de trabalho mecânico realizado durante um determinado 

período de tempo (HALL, 2009). 

Em virtude do elevado custo de um dinamômetro isocinético, a célula de carga 

tem se tornado uma alternativa nas investigações científicas em virtude de sua 

confiabilidade. Este aparelho é muito utilizado para avaliação da força muscular em 

contrações ou ações isométricas, geralmente envolve uma contração voluntária máxima 

realizada em determinado ângulo articular contra uma resistência fixa (WILSON e 

MURPHY, 2006), e pode apresentar informações interessantes sobre a taxa de 

desenvolvimento de força, que é uma variável importante no que tange o desempenho 

esportivo, pois pode indicar a capacidade do indivíduo em aplicar força contra uma 

determinada resistência (AAGARD, 2002; RICARD et al., 2005).  

No entanto a utilização apenas deste equipamento pode acabar limitando a 

interpretação aprofundada da função muscular. Assim sendo, sugere-se a avaliação da 

célula de carga associada a análise da atividade EMG para o estudo tanto da função 

muscular, quanto da atividade dos músculos do joelho nos atletas (SANTILLA et al., 

2009). 

Tanto o futebol e/ou futsal já vêm sendo alvo de algumas investigações a fim de 

identificar possíveis alterações musculares utilizando as técnicas de dinamometria 

isocinética e célula de carga para analisar a força isométrica dos músculos 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 avaliação isocinética de 

força entre jogadores de futebol de campo e de futsal, todos do sexo masculino e 

correlaciona-los com os índices de maior risco de lesões. E como principais resultados 

obtiveram um equilíbrio na musculatura dos flexores e extensores e como consequência 

uma baixa probabilidade de lesões. 

Um dado interessante mencionado pelos autores foi que os jogadores de futsal 

demonstraram um maior equilíbrio muscular em comparação com os jogadores de 

futebol de campo, e a esses resultados os autores atribuem o um treinamento mais 

homogêneo oferecido aos jogadores de futsal, visto que no futebol de campo a 

especificidade das diversas posições faz com que os atletas sejam preparados de acordo 

com sua posição no campo de jogo. 

 

5.5 Treinamento resistido  

O treinamento resistido (TR) é definido como uma forma de treinamento, na 

qual os exercícios são executados com intuito de exigir do músculo ou grupamento 

muscular movimentos contra uma determinada resistência. Este tipo de atividade é 

voltada para o desenvolvimento da resistência, força muscular e hipertrofia. A 

sobrecarga imposta pode ser realizada através de equipamentos específicos, elásticos, 

pesos livre e a própria massa corporal (BAECHLE e GROVES, 2000; FLECK e 

KRAEMER, 2006). 

Para que aconteçam ganhos ótimos de força e desempenho físico é necessária 

uma variação estruturada no volume e na intensidade conforme evolução do 

treinamento, e esta variação é conhecida como periodização (FLECK, 2011). A 

periodização evoluiu bastante nas últimas décadas, tornando-se uma ferramenta 
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fundamental para a elaboração de um treinamento organizado e com resultados 

consistentes (Monteiro e Lopes, 2009). Evidências sugerem que o treinamento 

periodizado é superior ao não periodizado, tanto em atletas quanto em não atletas (Rhea 

e Alderman, 2004, Jiménez, 2009)   

Vários são os métodos utilizados na periodização de um TR, dentre os principais 

estão: a) clássica ou linear, em que o volume de treino é maior que a intensidade no 

começo, e com o progresso dos treinos, o volume decai e a intensidade aumenta 

gradativamente. Este modelo é aplicado para indivíduos sedentários e treinados, 

entretanto não é indicado para atletas, que tem como objetivo alteração na composição 

corporal e ganhos de força máxima (Rhea et al., 2002); 

e b) ondulatória ou não linear que é caracterizada por uma variação na intensidade e 

volume durante todo o período de treino. O trabalho engloba exercício para o 

desenvolvimento da resistência muscular, hipertrofia e força máxima e em virtude das 

fases de treino serem mais curtas, ocorre um estímulo maior na musculatura, o que pode 

ser bastante positivo quando se objetiva os ganhos máximos de força, como acontece 

com os atletas (ACSM,2009). 

Prestes et al. (2009),  compararam o efeito da periodização não linear com a 

linear na composição corporal e na força máxima, em indivíduos com experiência no 

TR há pelo menos um ano. Para avaliar a força máxima foi utilizado o teste de 1 

repetição máxima (RM) nos exercícios supino, leg press e rosca bíceps. Os sujeitos 

foram avaliados no início de estudo (T1), após 8 semanas (T2) e após 12 semanas 

(T3). Os principais achados foram: 1) o treinamento de resistido periodizado na forma 

não linear apresentou maiores aumentos na força máxima que o modelo linear; 2) para a 

maximização da força, variações de intensidade e volume diárias foram mais efetivos do 

que as variações semanais.  
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Rhea et al. (2002), selecionaram homens jovens com intuito de comparar o 

modelo de periodização não linear com o modelo linear, sendo o teste utilizado para a 

aferição da força máxima, o de 1 RM. Após 12 semanas o re-teste de 1 RM foi realizado 

e demonstrou-se que a periodização não linear foi mais efetiva para o aumento da força 

máxima em relação ao modelo linear de periodização. Tendo em vista os bons 

resultados que os autores obtiveram com a utilização da periodização não linear, pode-

se supor que este tipo de periodização poderá gerar ganhos maiores nos atletas de alto 

rendimento do que se for utilizado outro tipo de periodização (RHEA et al., 2002; 

PRESTES et al., 2009). 

 O TR passou a ter uma influência grande nos esportes competitivos, como por 

exemplo, no futebol, já que a parte física do jogador (ex. força, resistência, movimentos 

explosivos) passou a ser priorizada nos treinamentos, em virtude do aumento da 

competitividade (OSTROWSKI et al., 2009). Outro aspecto que está associado a uma 

maior valorização do TR está relacionado à possibilidade da prevenção de lesões, que 

são frequentes na modalidade em função dos choques entre os jogadores, de 

movimentos bruscos e grande velocidade nos deslocamentos (AAGARD et al., 2002; 

ABRAHÃO et al., 2009, SELISTRE et al., 2009).  

Borin et al.(2011) realizaram um estudo afim de analisar o efeito do treinamento 

força máxima no período preparatório 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 início do programa de 

treinamento (M1) e após sete semanas (M2). Os principais resultados apontaram para 

uma melhora na velocidade e na força máxima após a realização do treinamento 

resistido. 
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Montenegro (2012) realizou uma extensa revisão a fim de observar a 

importância do treinamento proprioceptivo e resistido em jogadores de futebol para a 

prevenção de lesões nos membros inferiores, e pode-se constatar que apesar dos 

mecanismos de lesão serem diferentes, pode-se sugerir que os exercícios 

proprioceptivos e resistidos auxiliam os atletas na redução da quantidade de lesões 

durante a temporada, em virtude de sua ação protetora nos músculos e articulações. 

Por mais que o TR não possa impedir completamente o aparecimento de lesões 

no futebol (em virtude principalmente das características do jogo e da variedade dos 

mecanismos que as provocam), as evidências científicas sugerem que o TR é efetivo na 

prevenção de lesões devido à redução do déficit de força muscular. 

 

6. MÉTODOS 

6.1 Delineamento do Estudo 

  Foi realizado um ensaio clínico não-controlado com jogadores de futebol de 

cinco. Na fase seccional do estudo, foi realizada a avaliação de força isométrica máxima 

e eletromiografia de superfície dos músculos quadríceps e isquiotibiais. Na fase 

prospectiva do estudo, os jogadores de futebol de cinco foram submetidos ao TR e 

reavaliados após o período de 15 semanas quanto às mesmas variáveis de desfecho. 

 

6.2 Amostra 

Os jogadores de futebol de cinco foram oriundos da equipe do Superar Esportes, 

o qual possui uma parceria técnico-científica com o Centro Universitário Augusto Motta 

– UNISUAM/ RJ.  
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6.2.1 Critérios de inclusão 

 Para a inclusão no estudo foram considerados os seguintes critérios: 

 Sexo masculino. 

 Praticar há, pelo menos, um ano a modalidade esportiva. 

 Praticar há, pelo menos, seis meses o treinamento resistido. 

 Ser jogador de linha: futebol de cinco – atacantes e zagueiros 

 Estar inscrito na federação da modalidade esportiva. 

 Participar de treinamentos da modalidade esportiva pelo menos três vezes por 

semana. 

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

 

6.2.2 Critérios de exclusão 

 Lesões e/ou dores musculoesqueléticas que pudessem limitar a realização das 

avaliações propostas. 

 

6.3 Procedimento experimental 

 Esta pesquisa foi realizada no laboratório de Análise de Movimento Humano do 

Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação e na sala de musculação da 

UNISUAM, campus Bonsucesso/ RJ.  

  

6.3.1 Eletromiografia de superfície e força isométrica 

A aquisição dos dados eletromiográficos se deu utilizando dois eletromiógrafos 

da marca EMG System do Brasil 810C (São Paulo, Brasil). O eletromiógrafo utilizado 

para a aquisição das atividades de quadríceps e isquiotibiais possuía oito canais para 

eletromiografia e o eletromiógrafo utilizado para a aquisição do sinal de força 
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isométrica, possuía dois canais de apoio, que permitiram o uso de células de carga. 

Dessa forma, a coleta de dados de força e de eletromiografia foi realizada de maneira 

simultânea (Figura 1). Os sinais eletromiográficos foram condicionados através de 

amplificadores de instrumentação programáveis via software e filtros analógicos passa-

faixa. A célula de carga do tipo “S” da marca EMG System do Brasil (São Paulo, Brasil) 

(Figura 1B) possuía capacidade de 200 Kgf e foi conectada no canal auxiliar do 

equipamento de eletromiografia. Para coleta e processamento do sinal eletromiográfico 

e força isométrica da musculatura flexores e extensores do joelho foi utilizado o 

programa SuiteMyo versão 1.0.0.3. 

A.     B.  

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

Célula de carga  

 

 Foram utilizados oito eletrodos de superfície ativos simples diferenciais (10X 1X 

1mm) da marca EMG System do Brasil (São Paulo, Brasil), composto por duas barras 

retangulares de Ag, encapsulados por uma resina acrílica (23X 21X 5mm) (Figura 2 A) 

com ganho dos eletrodos de 20 vezes. Os sinais foram digitalizados com frequência de 

amostragem de 2 KHz, com 12 bits de resolução e amostragem simultânea dos sinais. O 

ganho do equipamento foi ajustado para 50 vezes, totalizando um ganho de 100 vezes. 
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O Índice de Rejeição por Modulação Comum (IRMC) foi de 100dB. Um eletrodo de 

referência circular foi posicionado na região esternal (Figura 2 B). 

                                  

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

  

 A captação da atividade elétrica e da força isométrica foi realizada durante a 

contração isométrica voluntária máxima (CIVM) dos exercícios de extensão e flexão de 

joelho na cadeira flexora/ extensora. Durante as atividades, o participante do estudo foi 

posicionado com a coluna lombar em posição neutra e quadril e joelho a 90 graus de 

flexão (Figura 3). A célula de carga foi posicionada de maneira perpendicular à força 

exercida. A avaliação eletromiográfica e de força foram realizadas de maneira 

simultânea, sendo a coleta realizada para ambos os membros inferiores (lado dominante 

e não dominante). A dominância dos membros foi determinada na fase seccional do 

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

A.  B.  

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

flexora. 
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Quanto à colocação dos eletrodos, a pele foi previamente tricotomizada, limpa 

com álcool 70
0 

GL, como procedimentos para diminuir a impedância mioelétrica. Os 

eletrodos foram fixados à pele com fita adesiva micropore
®
, na região dos músculos 

Vasto Medial Obliquo (VMO), Reto Femoral e Isquitibiais (semimambranoso, 

semitendinoso e bíceps femoral). 

No músculo VMO, o eletrodo foi posicionado a 4 cm acima da borda súpero-

medial da patela, a uma inclinação de 55º em relação ao centro da patela e da espinha 

ilíaca ântero-superior (EIAS) (POWERS, 2010; FELICIO et al., 2011) (Figura 4). Em 

relação ao reto femoral (RF), o eletrodo foi posicionado no ponto médio da linha 

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

 

 

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

 

Quanto à musculatura flexora de joelho, foram posicionados um eletrodo na 

musculatura de bíceps femoral, no ponto médio entre a tuberosidade isquiática e o 

epicôndilo lateral do fêmur (Figura 5A), e na musculatura medial (semitendinoso e 

semimembranoso), no ponto médio entre a tuberosidade isquiática e o epicôndilo 

medial do fêmur (HERMENS et al., 2000) (Figura 5B). 

 

A 
B 
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Figura 5: Posicionamento dos eletrodos na musculatura isquiotibial. A- Músculo 

bíceps femoral e B - Musculatura medial (semimembranoso e semitendinoso). 

 

Os participantes do estudo realizaram os exercícios de extensão do joelho e 

flexão do joelho, de maneira aleatória em 3 repetições para cada atividade. A captação 

do sinal mioelétrico e de força de cada atividade foi realizada durante a contração 

isométrica voluntária máxima (CIVM), mantida por 6 segundos, com intervalo entre 

cada repetição de 2 minutos.  

Os sinais eletromiográficos 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 ativação muscular. A atividade eletromiográfica dos 

músculos flexores (IT) e extensores (QUAD) do joelho foram avaliadas por meio da 

razão antagonista/agonista (IT:QUAD). Dessa forma, a razão foi calculada de acordo 

Harput et al. (2014), sendo a razão determinada pela soma da média das 3 repetições do 

RMS dos músculos VMO e reto femoral dividido pela soma da média das 3 repetições 

do RMS das porções mediais e laterais do músculo isquiotibiais. A razão IT:QUAD foi 

calculada para os membros dominante e não-dominante de cada atleta. 

A análise da força isométrica máxima foi avaliada por meio do índice de déficit 

muscular (IDM), calculado para os músculos extensores e flexores do joelho 

(VASCONCELOS et al., 2009). O cálculo foi determinado pela seguinte fórmula: 

B 

A 
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6.3.2. Dados demográficos e rotina de treinamento físico 

 Para a obtenção de informações acerca do estilo de vida, histórico da deficiência 

e dados demográficos, os participantes do estudo preencherão uma anamnese (Anexo 

1). A rotina de treinamento físico e informações sobre a modalidade paradesportiva 

praticada serão obtidas através do preenchimento de um questionário (Anexo 2). 

 

6.4 Intervenção 

A realização do TR foi constituída por três etapas distintas, porém 

complementares: na primeira etapa os atletas realizaram um período de duas semanas de 

adaptação, com o intuito de familiarizá-los com os exercícios que foram executados ao 

longo do período de treinamento. Na segunda etapa, foi realizado um teste para 

avaliação de força muscular dos membros inferiores e o teste selecionado para este fim 

foi o de 10 repetições máximas (10RM), seguindo as normas de BAECHLE e EARLE 

(2000), no qual preconiza realização de duas séries compostas por 15 repetições 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 público alvo indivíduos com experiência prévia no treinamento 

resistido. 

Nas tentativas de 10 RM até a obtenção da carga máxima suportada, o intervalo 

de recuperação 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 concêntricas voluntárias, com um total de 

três tentativas.  

O exercício selecionado para o teste de 10 RM foi flexão e extensão de coxa e 

perna em cadeia cinética fechada (leg press horizontal). Durante as tentativas para a 

obtenção das 10 RM, foram utilizados incrementos de 5 kg de carga, presentes no 

próprio aparelho. Os indivíduos foram submetidos a dois dias de testes (teste e re-teste), 

com intervalo para recuperação mínima de 48 horas. A maior carga obtida entre os dois 

dias de teste foi utilizada.  

Para a padronização da realização do exercício no leg press horizontal foram 

obedecidas as seguintes etapas de execução: a) Posição inicial – o individuo sentado, 

com os pés paralelos, apoiados na plataforma de apoio e com as pernas fazendo um 

ângulo de 90º com a coxa; b) Fase concêntrica – realização da extensão das coxas e 

pernas; c) Fase excêntrica – retorno à posição inicial. 

Com intuito de diminuir a margem de erro durante o teste de 10 RM foram 

adotadas as seguintes medidas: 1) instruções padronizadas foram passadas aos avaliados 

antes do teste, de modo a esclarecer toda a rotina envolvida na coleta; 2) o avaliado 

recebeu instrução sobre a execução correta do exercício; 3) o avaliador ficou atento 

quanto à posição adotada pelo avaliado, visto que qualquer variação na posição articular 

pode recrutar outro grupamento muscular; 4) os avaliados foram motivados a chegar a 

falha concêntrica (FERMINO et al., 2005). 

 Após a conclusão 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 

força muscular dos membros inferiores em relação à primeira sequência de testes. 

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

semana em dias não consecutivos, com intervalo mínimo entre os treinos de 48 horas, 
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durante quinze semanas com duração de 60 minutos por treino e a carga do treino em 

cada um dos exercícios selecionados foi determinada com tentativa e erro, após a 

determinação das cargas, os incrementos foram realizados com mínimo de 5 kg, 

presentes no próprio aparelho.  

Os exercícios escolhidos foram: leg press horizontal, hack machine, mesa 

flexora, flexão plantar no Smith, puxada pela frente, supino reto na máquina, cadeira 

adutora e abdutora. O exercício de extensão de joelho na cadeira extensora não foi 

selecionado para fazer parte do programa de treinamento, visto que na fase inicial do 

estudo foi observado uma diferença grande na relação dos músculos 

quadríceps:isquiotibiais, sendo os músculos flexores mais fracos que os extensores. O 

programa de treinamento está apresentado na Figura 6. 

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

período do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.5 Tratamento estatístico 

A análise exploratória dos dados foi realizada através do cálculo de medidas de 

tendência central e de dispersão (mediana e valores mínimo e máximo) para as variáveis 

numéricas contínuas e discretas. Para as variáveis qualitativas, foram calculadas as 

frequências absoluta e relativa. 
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 Considerando o tamanho amostral, optou-se por utilizar procedimento estatístico 

não-paramétrico, para as comparações entre pré vs. pós intervenção e lado dominante 

vs. não dominante (teste de Wilcoxon).  

O nível de significância estatística (α) adotado foi de 5%. As análises foram 

realizadas no software SPSS 17.0 for Windows. 

 

6.6 Questões éticas 

O presente estudo foi elaborado em consonância com a Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde e foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 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 participação concretizada após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4). 

 

7. RESULTADOS 

7.1 Características gerais e prática de futebol de cinco 

 Foram incluídos no estudo sete jogadores de futebol de cinco, todos pertencentes 

à classificação funcional B1. Quatro jogavam como zagueiros e três como atacantes.  As 

características antropométricas e a idade dos participantes do estudo estão apresentadas 

na Tabela 1. 

No que diz respeito à causa da deficiência visual, um jogador foi por causa 

externa (acidente automobilístico; apresentou o componente visual até os cinco anos de 

idade), três jogadores relataram glaucoma na infância (apresentaram o componente 

visual durante determinado período da vida) e três foram de causa congênita (nunca 

apresentaram o componente visual).  
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Quanto à prática esportiva, os jogadores de futebol de cinco praticavam a 

modalidade há 7 anos (valor mínimo = 5 anos; valor máximo = 12 anos). Todos os 

jogadores treinavam 5 vezes por semana, com duração dos treinos igual a 120 minutos. 

Tabela 1 – Características gerais dos atletas de futebol de cinco  

 Mediana Valor mínimo Valor máximo 

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 

previsão do protocolo do estudo. 

 

7.2 Eletromiografia de superfície, força isométrica máxima e treinamento resistido 

 Dos sete jogadores que foram incluídos no estudo, seis (85,7%) possuíam a 

dominância de membros inferiores no lado direito. 

Na fase seccional do estudo, não foi observada diferença estatisticamente 

significativa na razão EMG IT:QUAD, segundo a dominância dos membros inferiores 

(lado dominante: mediana = 1,01; valor mínimo = 0,49; valor máximo = 1,25 vs. lado 

não dominante:  mediana = 0,68; valor mínimo = 0,44; valor máximo = 1,14; p=0,50). 

Resultados semelhantes foram observados para a força isométrica máxima de 

isquiotibiais (lado dominante: mediana = 0,35 kgf/kg; valor mínimo = 0,28 kgf/kg; 

valor máximo = 0,47 kgf/kg vs. lado não dominante: mediana = 0,36 kgf/kg; valor 

mínimo = 0,30 kgf/kg; valor máximo = 0,55 kgf/kg; p=0,87) e de quadríceps (lado 

dominante: mediana = 1,00 kgf/kg; valor mínimo = 0,70 kgf/kg; valor máximo = 1,19 

kgf/kg vs. lado não dominante: mediana = 0,91 kgf/kg; valor mínimo = 0,57 kgf/kg; 

valor máximo = 1,25 kgf/kg; p=0,40). 
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 Todos os participantes foram submetidos ao teste e reteste de 10RM no exercício 

leg press. Após as 15 semanas de treinamento, foi observado um aumento significativo 

na carga obtida no teste (carga teste: mediana = 70,0kg; valor mínimo = 60,0kg; valor 

máximo = 110,0kg/ carga reteste: mediana = 100,0kg; valor mínimo = 60,0kg; valor 

máximo = 130,0kg/ p-valor = 0,03). As cargas individuais do teste e do reteste de 10 

RM estão apresentadas na Tabela 2. 

Tabela 2 – Cargas individuais no teste e reteste de 10 RM do exercício leg press dos 

jogadores de futebol de cinco que participaram do estudo 

Participante 
Carga no teste de 10 RM (kg) 

(n=07) 

Carga no reteste de 10 RM (kg) 

(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 análise eletromiográfica, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas na razão EMG IT:QUAD  tanto no lado dominante, quanto no lado não 

dominante, após o período de treinamento (Tabela 3). Na Tabela 4 estão apresentados 

os valores individuais de EMG IT:QUAD, pré e pós-treinamento, de cada jogador. 

Contudo, no que diz respeito à força isométrica máxima foram observadas 

reduções significativas no IDM de isquiotibiais (p=0,04) e de quadríceps (p=0,02), 

conforme apresentado na Tabela 3. Na Tabela 5 estão apresentados os valores 

individuais de IDM de isquiotibiais e quadríceps, pré e pós-treinamento, de cada 

jogador. 
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Tabela 3 – Eletromiografia de superfície e força isométrica máxima dos músculos 

isquiotibiais e quadríceps, pré e pós-intervenção, dos jogadores de futebol de cinco que 

participaram do estudo 

 Pré TR 

(n=07) 

Pós TR 

(n=07) 

p-valor† 

EMG IT:QUAD 

dominante 

1,01 

(0,49 – 1,25) 

0,98 

(0,71 – 1,20) 
1,00 

EMG IT:QUAD  

não-dominante 

0,68 

(0,44 – 1,14) 

0,73 

(0,40 – 0,98) 
0,87 

IDM IT (%) 
30,83 

(4,36 – 67,73) 

8,63 

(1,04 – 24,87) 
0,04 

IDM QUAD (%) 
41,93 

(26,72 – 94,84) 

13,73 

(5,26 – 25,35) 
0,02 

Os valores estão expressos como mediana (valor mínimo – valor máximo); TR = 

treinamento resistido; EMG = eletromiografia de superfície; IT:QUAD = relação 

isquiotibiais/quadríceps; IDM = índice de déficit muscular; IT = isquiotibiais; QUAD = 

quadríceps; 
†
Teste de Wilcoxon; comparação pré vs. pós treinamento; significância 

estatística: 5%.  

 

Tabela 4 – Valores individuais de eletromiografia de superfície de membros dominantes 

e não dominantes, dos músculos isquiotibiais e quadríceps, pré e pós treinamento dos 

jogadores que participaram do estudo 

Participante 

EMG IT:QUAD 

dominante  

Pré TR 

EMG IT:QUAD 

dominante  

Pós TR 

EMG IT:QUAD  

não-dominante 

Pré TR 

EMG IT:QUAD  

não-dominante 

Pós 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 superfície; IT:QUAD = relação isquiotibiais/quadríceps; TR 

= treinamento resistido. 
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Tabela 5 – Valores individuais de índice de déficit muscular, dos músculos isquiotibiais 

e quadríceps, pré e pós treinamento dos jogadores que participaram do estudo 

Participante 
IDM IT  

Pré TR 

IDM IT  

Pós TR 

IDM Quad  

Pré TR 

IDM Quad  

Pós 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 = índice de déficit muscular; IT = isquiotibiais; QUAD = quadríceps. 

 

8. DISCUSSÃO 

O esporte de alto-rendimento é hoje uma realidade entre as pessoas com 

deficiência e o número de atletas cresce a cada dia, tal como a qualidade física e técnica. 

Os esforços para diminuir o tempo, melhorar o desempenho e quebrar recordes em 

competições é uma constante e por esta razão, o treinamento tem se especializado cada 

vez mais de modo a atender as demandas do esporte. 

 O futebol de cinco, é uma modalidade esportiva adaptada para pessoas com 

deficiência visual e possui características semelhantes ao futsal convencional, porém 

com algumas adaptações (IBSA, 2009). Dessa maneira, os jogadores precisam ser 

submetidos a uma preparação física específica e adequada, para maximizar o 

desempenho e prevenir possíveis lesões que possam interferir negativamente no seu 

desempenho.  

Por se tratar de um esporte muito contato físico e praticado essencialmente com 

os membros inferiores, o fortalecimento muscular deve ser priorizado na periodização 

do treinamento, com intuito de manter uma proximidade na força entre os músculos 

flexores e extensores da coxa, bem como entre o membro dominante e não dominante 
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(RICHENS e CLEATHER, 2014). A musculatura do quadríceps e a dos isquiotibiais 

possuem uma grande influencia na estabilização dinâmica e na absorção da carga nas 

articulações do joelho, sendo assim o aumento da força muscular causada pelo TR é 

vital para esses grupamentos (HAWKINS et al., 2001).  

Nesse sentido, o treinamento resistido é uma ferramenta bastante útil e efetiva, e 

por isso tem sido utilizado no treinamento de diferentes modalidades esportivas, 

(BEATTIE et al., 2014). Em uma revisão recente, McGuigan  et al. (2014) ressaltaram 

que o treinamento resistido deve estar contido na rotina de preparação física dos atletas 

que participem esportes de alto rendimento.  

Ainda que essas evidências 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 relação dos 

músculos isquiotibiais e quadríceps e no índice de déficit muscular (membro dominante: 

não dominante) em jogadores de futebol de cinco. 

Os principais achados do presente estudo demonstram que, em relação à análise 

eletromiográfica, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas na 

razão EMG IT:QUAD  tanto para o lado dominante, quanto para o lado não dominante; 

já com relação à força isométrica máxima foram observadas reduções significativas no 

IDM de isquiotibiais e de quadríceps, após os atletas terem sidos expostos ao período de 

treinamento resistido. 

Greco et al. (2013) avaliaram a relação IT:QUAD em vinte e dois jogadores de 

futebol do sexo masculino. Os indivíduos realizaram a contração isométrica voluntária 

máxima tanto na flexão quanto na extensão de joelho, para determinar a força muscular 

máxima nos músculos isquiotibiais e quadríceps. Neste parâmetro não 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
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encontradas diferenças significativas na força isométrica entre as condições pré e pós 

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 força, esse parâmetro pode ter sofrido menos influência do 

treinamento. 

Em relação à avaliação da força muscular, o parâmetro entre os músculos 

antagonista e agonista do joelho são frequentemente utilizados para avaliar o torque 

isocinético, sendo a relação entre os músculos isquiotibiais e quadríceps frequentemente 

utilizada (CROISIER et al., 2007). A relação de 0,6 (60%), ou seja, a musculatura 

extensora mais forte que a flexora, descreve um comportamento ideal desses músculos 

em relação à prevenção lesão no LCA (TERRERI et al., 2001; CROISIER et al., 2007; 

KONG e BURNS, 2010).  

Por mais que não tenhamos encontrado diferença na atividade dos músculos pré 

e pós-treinamento, podemos observar um melhor equilíbrio entre os músculos da coxa 

pós-utilização do treinamento resistido, possivelmente em decorrência do aumento da 

atividade dos músculos isquiotibiais.  

E este aumento encontrado na atividade na musculatura flexora da coxa é muito 

importante para a prevenção de possíveis patologias no joelho, corroborando com esta 

afirmação Zebis et al. (2009),  realizaram um estudo afim de investigar a atividade 

elétrica dos músculos quadríceps e isquiotibiais e como esta relação poderia contribuir 

para em futuras lesões no LCA. Esses autores relatam que o aumento da atividade 

elétrica dos componentes mediais dos músculos isquiotibiais, associados ao aumento da 

atividade do vasto medial obliquo (VMO), são importantes para limitar a compressão 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 redução neste índice, além de ter sido 

observado que o quadríceps apresentou maior queda no IDM em relação aos 

isquiotibiais, após o período de treinamento. A queda no IDM de quadríceps pode ser 

atribuída aos exercícios propostos, visto que enfatizamos exercícios para os músculos 

isquiotibiais durante o período de treino, pois na fase inicial do estudo foi encontrado 

um desequilíbrio entre as forças dos músculos extensores do joelho em relação aos 

flexores, sendo os músculos extensores significativamente mais fortes. O IDM é 

utilizado nas avaliações isométricas dos músculos da coxa, e uma possível 

predisposição a lesões nas articulações do joelho, sendo aceitável uma diferença entre 

os membros de até 20% (VASCONCELOS et al., 2009).  

A proposta de utilizar exercícios com foco maior na musculatura flexora durante 

o período de treino vai de acordo com as recomendações 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 lesões de LCA ou 

mesmo recidiva de lesões, principalmente porque os isquiotibiais tem um papel 

importante na articulação do joelho por funcionarem como agonistas do LCA. 

Delextrat et al. (2010) investigaram a relação IT:QUAD pós fadiga por um teste 

de campo, com movimentos específicos do futebol. Foi observada redução na relação 

IT:QUAD da perna dominante em relação a perna não dominante, o que poderia 

ocasionar uma sobrecarga nos tendões e músculos da coxa, aumentando o risco de 

lesões em jogadores de futebol. Dessa forma, o treinamento resistido deve produzir uma 

boa relação entre os músculos da coxa, mesmo em situação de fadiga, como durante 

jogos e campeonatos. Apesar de não ter sido avaliado a razão entre I:Q no presente 

trabalho, os dados apontaram que o treinamento resistido produziu redução no IDM, 



47 
 

 

 

dados esses que concordam com os nossos achados e que podem diminuir possíveis 

lesões musculares e ligamentares. 

Limitações do estudo 

 O pequeno tamanho amostral influencia o poder do estudo. Entretanto, a 

população alvo do estudo é composta por indivíduos que possuem deficiência visual e 

que jogam futebol, ou seja, características muito específicas, as quais dificultam o 

recrutamento de um maior número de participantes. Esta dificuldade é comprovada 

quando se observa que outros estudos com o mesmo tipo de abordagem (atletas com 

deficiência visual) apresentaram tamanhos amostrais semelhantes (MAGNO E SILVA 

et al., 2013A; MAGNO E SILVA et al., 2013B). A ausência de grupos de comparação 

também é uma limitação, pois não permite avaliar a influência da prática esportiva entre 

indivíduos com deficiência visual sobre os desfechos considerados (comparando com 

um grupo de indivíduos com deficiência visual, porém sedentários), bem como a 

ausência da visão sobre esses mesmos desfechos (comparando com um grupo jogadores 

de modalidade esportiva equivalente, porém videntes). Além disso, não se pôde 

verificar o efeito do TR nesses grupos. 

 Outro aspecto se refere ao índice de déficit muscular, que é utilizado em 

avaliações isocinéticas. Apesar do dinamômetro isocinético ser o método padrão-ouro 

para análise de torque, devido ao alto custo financeiro, a sua disponibilidade em centros 

de avaliação é, em geral, restrita. Por isso, a contração isométrica máxima é 

frequentemente utilizada como parâmetro para avaliação de força. Outra limitação 

referente à força está relacionada ao tipo de contração realizada durante treinamento 

(concêntrico e excêntrico) e o tipo de contração utilizada durante as avaliações 

(isométrica). 
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Perspectivas futuras 

 A partir das limitações do estudo descritas acima, as perspectivas futuras se 

baseiam em: a) avaliar outros jogadores de futebol de cinco, aumentando o tamanho 

amostral; b) avaliar indivíduos com deficiência visual, porém não-praticantes de 

atividade física; 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. CONCLUSÃO 

 O treinamento resistido foi efetivo na redução do índice de déficit muscular dos 

isquiotibiais e quadríceps. Esse resultado é muito importante, pois retrata um melhor 

equilíbrio muscular entre os membros, que diretamente está associado a um menor risco 

de lesão musculoesquelética e indiretamente a um melhor desempenho esportivo. Por 

outro lado, não houve alteração da relação da atividade elétrica dos músculos, que pode 

estar relacionado ao curto tempo de treinamento adotado no presente estudo.  
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ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA E 

DEFICIÊNCIA 

Data: ____/____/_____ 

Preenchido por: __________________________________________________ 

Nome:__________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____ 

Endereço:_______________________________________________________ 

 

1- Possui alguma doença congênita? 

(   ) Não 

(   ) Sim 

Qual?______________________________________________ 

2- Quanto à deficiência 

Tipo: ______________________________________________ 

Ano: ______________________________________________ 

Causa: ____________________________________________ 

3- Grau de Escolaridade 

(    ) Analfabeto 

(    ) Fundamental incompleto 

(    ) Fundamental completo 

(    ) Médio incompleto 

(    ) Médio completo 

(    ) Superior incompleto 

(    ) Superior completo 

4- Estuda? 

(    ) Não (    ) Sim Curso: ___________________________________ 

5- Trabalha? 

(    ) Não (    ) Sim Ocupação: _______________________________ 

6- Apresenta escaras? 

(    ) Não (    ) Sim Local: ____________________________________ 

7- Doenças associadas 

(    ) Diabetes Mellitus 

(    ) HAS 

(    ) Dislipidemias 

(    ) Problemas ósseos 
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(    ) Dor fantasma 

Outros:_______________________________________________________ 

8- Uso de medicamentos: 

(    ) Não (    ) Sim Qual: ________________________________________ 

9- Apresenta algum distúrbio gastrointestinal? 

(    ) Não 

(    ) Sim 

Qual: ____________________________________________________ 

10- Faz uso de algum suplemento? 

(    ) Não 

(    ) Sim 

Tipo de Suplemento: __________________________________________ 

Finalidade: ___________________________________________________ 

Indicação: ____________________________________________________ 

Dosagem: ____________________________________________________ 

11- Ingestão Alcoólica? 

(    ) Não (    ) Sim  Qual__________________________ Frequência:_______ 

12- Tabagista? 

Não  (   ) Ex  (    ) Sim  _______________ Anos  ________ cigarros/ dia 

13- Atualmente você está: 

(    ) Ganhando peso 

(    ) Perdendo peso 

(    ) Estável 

14- Horas de sono?  ______ horas/dia 

15- Horas na cadeira de rodas? ______horas/dia ou ______horas/semana. 
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ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DO 

TREINAMENTO DESPORTIVO 

Classificação na sua modalidade esportiva: __________ 

01- Praticava algum esporte antes da deficiência? 

(    ) Não 

(    ) Sim 

Qual? _____________________________________________________ 

Durante quanto tempo?_______________________________________ 

02- Sua atual modalidade esportiva 

Pratica há quanto tempo? _______________________________________ 

Posição em que joga?___________________________________________ 

Frequência de treino? ______________________________/semana 

Turno: (    ) manhã:___min    (    ) tarde:____min   (    ) noite:____min 

Ganhou alguma competição? 

(    ) Não 

(    ) Sim 

Qual? ____________________________________________________ 

Melhor resultado ao longo da carreira?___________________________ 

03- Você disputa competições a nível 

(    ) Regional 

(    ) Nacional 

(    ) Internacional 

04- Você já teve alguma lesão relacionada à sua atual prática esportiva? 

 

(   ) Não   (   ) Sim   Qual? __________________________________________ 

05- Está se recuperando de alguma lesão? 

(    ) Não (    ) Sim    Qual? __________________________________________ 

06- Você sente dor em algum local (por exemplo, ombro, punho, coluna) 

relacionado à sua atual prática esportiva? 

 

(    ) Não (    ) Sim    Qual? __________________________________________ 

07- Se você respondeu “sim” na pergunta anterior, com qual frequência você sente 

dor? _________________________________________________ 

08- Você pratica outra modalidade esportiva da sua atual? 

(    ) Não (    ) Sim    Qual? __________________________________________ 
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Há quanto tempo?_________________________________ 

Frequência de treinamento: ______/semana.  _______horas/ semana 

09 – Você praticava outra modalidade esportiva antes da sua atual modalidade? 

(   ) Não (   ) Sim Qual?________________________________ 

Praticou durante quanto tempo?________________________________ 

Parou de praticar há quanto tempo?______________________________ 

Participou de competições?____________________________________ 

Qual foi a sua melhor colocação?_______________________________ 
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ANEXO 3 – APROVAÇÃO DO PROJETO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA DA UNISUAM 
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Consentimento formal de participação no estudo intitulado: Efeito do Treinamento na relação de força 

e atividade mioelétrica dos músculos quadríceps e isquiotibiais e oscilação postural em jogadores de 

futebol de cinco. 

Responsável: Profa. Dra. Patrícia dos Santos Vigário 

Equipe: Lilian Ramiro Felicio 

André Ricardo Gomes Martins 

Mônica Maria do Nascimento 

Esclarecimento Geral: Este documento lhe dará informações e pedirá o seu consentimento para 

participar voluntariamente de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de Pós-graduação em Ciências 

da Reabilitação do Centro Universitário Augusto Motta – UNISUAM. Pedimos que leia com atenção as 

informações a seguir antes de dar seu consentimento. 

Objetivo do Estudo: 

Nosso objetivo será avaliar se o treinamento de resistência (musculação) que você realizará, irá mudar a 

força e a atividade dos seus músculos da coxa e seu equilíbrio.  

Explicação dos Procedimentos: 

Você será submetido a três avaliações para verificar sua força muscular, a atividade dos seus músculos 

das partes da frente e de trás da coxa e o seu equilíbrio. Após essa avaliação, você realizará um 

treinamento de resistência (musculação) na academia da UNISUAM e após 12 semanas realizará as 

avaliações novamente. 

A avaliação da força dos seus músculos da coxa será realizada por um aparelho chamado célula de carga, 

semelhante a uma caixa de metal presa no aparelho que você usará para esticar e dobrar o joelho.  

O teste de atividade dos músculos da precisa que seja colocado em sua coxa (2 na região da frente e  2 na 

região de trás), eletrodos, que parecem peças de dominó e após colocado essas peças plásticas, o 

voluntário sentará no aparelho para realizar a atividade de esticar e dobrar o joelho, este aparelho parece 

com um equipamento frequentemente encontrado nas academias de ginásticas. A avaliação de força e da 

atividade dos seus músculos serão realizadas juntas. 

Você ficará sentado com o quadril e joelho dobrado como se você estivesse em uma cadeira, você 

receberá orientação para esticar e depois dobrar o joelho com a maior força que você conseguir, mas você 

estará com a região do tornozelo preso no equipamento, então você não produzirá movimento com o 

joelho. Você realizará força por 8 segundos, e descansará durante 1 minuto para repetir o teste, que 

deverá ser realizado três vezes para esticar e 3 vezes para dobrar o joelho. O exame será realizado para os 

seus dois membros inferiores. 

O teste de equilíbrio, você ficará parado sobre um aparelho chamado plataforma de força. Este aparelho é 

uma balança de metal que avaliará como você oscila em diferentes posições. Para esse teste, você 

realizará as seguintes posições: 1) parado com os dois pés juntos, 2) apoiado em um único pé, sendo 

realizado para os dois membros. Associados a essas posições, você deverá se manter o mais imóvel 

possível apoiado em uma espuma de 10 cm de espessura que estará sobre a balança. Todos os testes serão 

realizados com o olho aberto e com o olho fechado. Cada posição deverá ser mantida por 30 segundos.  

Durante as avaliações você deverá vestir uma roupa confortável que deixe exposta a região da coxa, 

poderá ser um short e uma camiseta. Este exame não deverá causar qualquer tipo de dor para você. Mas 

por alguns testes necessitar de contrações fortes, você poderá sentir algum desconforto na região da frente 

e de trás da coxa (dor muscular). Caso isso aconteça, nós iremos orientá-lo para diminuir sua dor, ou até 

mesmo realizar a interrupção da coleta, caso você solicite.  

O treinamento de resistência que você será submetido será realizado nas dependências da UNISUAM, 

sempre sob a orientação de um profissional envolvido na pesquisa. Os treinamentos ocorrerão de duas a 

cinco vezes por semana, com duração total aproximadamente de uma hora. Você fará exercícios para 

aumentar a força do corpo como um todo, incluindo pernas, braços, abdômen e costas. Durante a 

realização dos exercícios você poderá sentir dor muscular e cansaço, que são sinais comuns à prática de 

exercícios de resistência. 

Fica garantida a indenização por eventuais danos em decorrência comprovada da pesquisa. 
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Estou ciente que não 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 responsáveis por este estudo. 

Eu,_______________________________________________RG nº: _________________, residente à 

_______________________________________________________________, nº ________, bairro 

__________________Cidade: ________________ - _________, declaro que tenho _____ anos de idade e 

que concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa conduzida pelos alunos responsáveis e por suas 

respectivas orientadoras. 

Estou ciente que receberei o resultado dos meus testes e que estes resultados obtidos pelos responsáveis 

auxiliarão no maior conhecimento a respeito do treinamento resistido em relação a força, atividade dos 

músculos da coxa  e equilíbrio. Fui informado que este experimento poderá causar dor muscular ou 

cansaço em decorrência do treinamento ou teste, mas esses efeitos são esperados e não causarão dano a 

minha. Além disso, fui informado que não existe nenhum tipo de seguro de saúde ou pagamento que eu 

possa me beneficiar. A minha participação neste estudo é voluntária. É meu direito interromper minha 

participação a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer prejuízo à 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 período de coleta. As informações obtidas nesta 

pesquisa não serão associadas a minha identidade e não poderão ser consultadas por pessoas que não 

sejam da área, sem minha autorização oficial. Estas informações poderão ser utilizadas para fins 

estatísticos ou científicos, ou seja, os pesquisadores irão divulgar os resultados em revistas e congressos 

da área, desde que fiquem resguardados a minha total privacidade e meu anonimato. 

Para questões relacionadas a este estudo, contate: Profa. Dra. Patrícia dos Santos Vigário ou mestrandos 

Mônica Maria do Nascimento e André Ricardo Gomes Martins do Programa de Pós-Graduação em 

Ciências da Reabilitação – Centro Universitário Augusto Motta- UNISUAM- Rio de Janeiro e Comitê de 

Ética em Pesquisa/CEP- UNISUAM. 

End: Praça das Nações nr. 34, Bonsucesso. Fone: (21) 3882-9797.  

e-mails para contato: patríciavigario@yahoo.com.br, monicadonascimento@yahoo.com.br, 

lilianrf@uol.com.br; andre-rg@hotmail.com.  

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

Os responsáveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a necessidade da pesquisa e se 

prontificaram a responder todas as minhas questões sobre o experimento. Eu aceitei participar deste 

estudo de livre e espontânea vontade. Entendo que é meu direito manter uma cópia deste consentimento. 

 

________________________________  ___________________________________ 

Nome por extenso                                                     Assinatura do Voluntário 

 

_______________________________         ________________________________ 

Nome por extenso do                                         Assinatura do Responsável    

Responsável pelas coletas                                                 pela coleta 

 

Rio de Janeiro, ______ de ____________ de 20__ 

 

 

 

 

mailto:patríciavigario@yahoo.com.br
mailto:monicadonascimento@yahoo.com.br
mailto:lilianrf@uol.com.br
mailto:andre-rg@hotmail.com
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ANEXO 5 – ARTIGO PUBLICADO NO PERIÓDICO JEPonline 
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