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EPIGRAFE

Vocé nao sabe
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Pra chegar até aqui
Percorri milhas e milhas
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Eu nem cochilei

Os mais belos montes
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Nas noites escuras

De frio chorei,

A Estrada - Tony Carrido.

“A maior recompensa para o esfor¢o de uma pessoa

ndo é o que ela adquire, mas sim, o que ela se torna com isso”



RESUMO

Futebol para Amputados (FA) é variacdo do futebol convencional, no qual podem participar
jogadores com amputacdo unilateral de membro inferior (jogadores de campo) e membro
superior (goleiro). O objetivo do presente estudo foi analisar a demanda fisica, fisiolégica e
desempenho muscular dos atletas de FA em partidas oficiais. Para isso foram conduzidos dois
estudos. O estudo 1 analisou e descreveu as demandas fisicas e fisiolégicas dos atletas de FA
em partidas oficiais. Para tanto, 16 jogadores de FA (idade = 32+4,7 anos; tempo de
experiéncia especifica = 52,6 anos), do sexo masculino, foram acompanhados em quatro
partidas oficiais. Para registrar a demanda fisica e fisiolgica do jogo, os jogadores utilizaram
durante as partidas relégios de pulso com GPS automatico, 0s quais registravam os valores de
frequéncia cardiaca, velocidade e distancia percorrida. Coletas de sangue para analise das
concentracdes de lactato aconteceram antes do inicio da partida (pré) e apos o término do 1°
(intervalo) e 2° (pds) tempo de jogo. Para comparar os periodos de jogo foram utilizados o
Teste T pareado (distancia percorrida, velocidade média, frequéncia cardiaca média) e Mann
Whitney-U (frequéncia cardiaca pico). Anova One-way, com post hoc de Bonferroni, foi
utilizada para comparar as respostas da concentragédo de lactato nos momentos pré, intervalo e
pos. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A distancia média percorrida foi de 5,65 *
1,07 km durante a partida, com velocidade média mais elevada durante o 1° tempo (Vmed1° >
Vmed2°; p< 0,05). As concentracdo de lactato foi maior nos momentos intervalo (p < 0,001) e
pos-jogo (p < 0,001) em relacdo ao pré-jogo. O estudo 2analisou a interferéncia de uma
partida de FA sobre o desempenho muscular dos jogadores. Foram analisados 38 jogadores de
FA, média de idade de 31+7,2 anos, tempo de experiéncia de 4+2,9anos, em oitos jogos de
um campeonato estadual. Duas coletas em cada equipe foram realizadas, uma para a
familiarizacdo e outra para o teste. A ordem de execucdo dos testes foi a seguinte: 1) teste
flexdo e extensdo dos bragos; 2) salto vertical com contra-movimento e 3) teste arremesso de
medicine ball. Para comparar 0s momentos pré e pds-jogo foram utilizados os testes t pareado
e Wilcoxon de acordo com a distribuicdo de normalidade dos dados. Os resultados mostraram
reducdo de desempenho em todos os testes (p< 0,05) no momento pds-jogo. Concluiu-se com
os dois estudos que o FA é esporte intermitente com demanda fisica relativamente elevada,
cujo perfil fisiolégico mostra que metade do tempo é gasto em corridas com intensidade leve
e moderada. Atletas amputados apresentaram decréscimo nas manifestacbes de forca
(resisténcia e poténcia) apos o jogo.

Palavras-chave: Atividade fisica adaptada. Amputacdo. Pessoas com deficiéncia.



ABSTRACT

Amputee Football is a variation of regular soccer, with teams composed of players with
unilateral amputation of lower limbs (field players) and upper limbs (goalkeeper). The
objective of the current study was to analyze the physical and physiological demands and
muscular performance of the athletes of Amputee Football in official matches. For this, two
studies were conducted. Study 1 analyzed and described the physical and physiological
demands of the athletes of Amputee Football in official matches. Therefore, 16 players of
Amputee Football (age = 32 + 4.71 years old, experience time =5 £ 2.55 years), of masculine
gender, were followed in four official matches. To register the physical and physiological
demands of the match, the players wore, during the matches, a watch with automatic GPS,
which registered the values of cardiac frequencies, speed and distance traveled. Collections of
lactate concentrations were taken before the beginning of the match and after the end of the
1st and 2nd halves of each match. To compare both halves of the matches, the paired Test T
and Mann Whitney-u were used. The new One-way, with post hoc of Bonferroni was used to
compare the answers of the lactate concentrations. The outcome of the current study
demonstrated that the athletes of Amputee Football travel a total distance of 5.56 + 1.07 km
during the match, with the average speed raised during the 1st half. Study 2 tried to verify the
interference of a match in muscular performance of the athletes of Amputee Football. 38
players of Amputee Football were analyzed, with an average age of 31 + 7.18 and experience
time of 4 £ 2.9 years. Two collections from each team were taken, one for familiarization and
another for the test. The order of execution of the tests was as follows: 1) Push-up Test of the
arms; 2) Vertical Jump with counter movement and 3) Medicine Ball throwing Test. The
paired T Test was used to compare the movements before and after the matches, in the
variables that showed normal distribution. In the case of the variables that didn't show this
distribution, the Wilcoxon Test was used. Significant differences were observed between all
the physical performance tests in the moments pre and post matches. It has been concluded
with the two studies that Amputee Football is an intermittent sport with high physical
demand, whose physiological profile shows that half the time is spent in runs with mild and
moderate intensity. Amputated athletes showed a decrease in strength manifestations
(resistance and potency) after a match.

Keywords: Adapted physical activity. Amputation. Persons with disability
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1 INTRODUCAO

Apds a segunda guerra mundial a prética de atividades fisicas por pessoas com
deficiéncia teve avanco no contexto da prevencdo e da reabilitagdo fisica, social e psiquica,
sendo que nas ultimas décadas atletas com deficiéncia tém demonstrado resultados cada vez
mais impressionantes, muitas vezes iguais ou proximos aos ditos “normais” (HEATH;
FENTEM, 1997, DEPAUW,; GAVRON, 2005; HANRAHAN, 2007; NOCE; SIMIM,;
MELLO, 2009; DEPAUW, 2012).

Inimeros sdo os esportes praticados pelas pessoas com deficiéncia, divididos em sua
maioria em modalidades individuais e coletivas (WINNICK, 2004). Dentre 0s esportes
coletivos, o Futebol para Amputados (FA) aparece como componente de diversos programas
de educacdo fisica adaptada e de treinamento esportivo (YAZICIOGLU, 2007,
YAZICIOGLU et al., 2007; SIMIM et al., 2010; SIMIM, 2011). O FA é uma variagdo do
futebol convencional (SIMIM et al., 2010), podendo participar atletas das classes A2/A4 -
amputacao de membro inferior e A6/A8 - amputacdo de membro superior (WILSON; RILEY;
REILLY, 2005; FRERE, 2007).

No campo fisico e fisioldgico, o FA é caracterizado por acdes explosivas como saltar,
chutar, mudanga de direcao e ritmo, corridas em altas velocidades e sustentacdo de contracdes
fortes para manter o equilibrio e controle da bola contra a equipe adversaria (GOKTEPE,
2007; AYTAR et al., 2012). Estudos realizados com futebolistas apontaram diversos
parametros que podem ser utilizados como indicadores de demanda fisica/fisiologica ou de
desempenho, tais como: concentracdo de lactato sanguineo, analise dos movimentos
especificos de atletas, trocas gasosas, percepcdo subjetiva de esforco (PSE), frequéncia
cardiaca (FC), entre outros (JAKEMAN; WINTER; DOUST, 1994; HOFF, 2005;
BANGSBO; MOHR; KRUSTRUP, 2006b; BANGSBO et al, 2006; RAMPININI,
ERMANNO et al., 2007; ABT; LOVELL, 2009; BALDARI et al., 2009; ALI, 2011; WONG
etal., 2011).

Por outro lado, estudos no FA sdo escassos, sinalizando para a necessidade de
conhecer as caracteristicas dessa modalidade, principalmente no que tange aos aspectos
fisico/fisiologico dos atletas. Diferentes autores (GOOSEY-TOLFREY; LEICHT, 2013;
COSTA e SILVA et al, 2013; RIMMER; MARQUES, 2012; BRAGARU et al., 2011;
BHAMBHANI, 2007) enfatizam que as relacdes entre treinamento (geral e especifico) no

esporte adaptado ainda carecem de informacdo, o que nos instiga a conhecer as caracteristicas
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das atividades nos momentos de disputa, para preencher a lacuna que existe entre 0s
treinamentos e a intensidade de esfor¢o necesséria para a realizacdo das tarefas em situacao de

jogo.

Objetivo

e Analisar a demanda fisica, fisioldgica e desempenho muscular dos atletas de FA em

partidas oficiais.

Justificativa

Apos a segunda guerra mundial, a pratica de atividades fisicas por pessoas com
deficiéncia apresentou avango no contexto da prevencdo e da reabilitacdo fisica, social e
psiquica (WINNICK, 2004; COSTA E SILVA et al., 2013). Desde o trabalho iniciado por
Ludwig Guttmann no Hospital de Stoke Mandeville, os objetivos dos esportes para pessoas
com deficiéncia foram ampliados, passando do contexto de reabilitacdo para o rendimento
(COSTA; SOUSA, 2004). Atualmente, atletas com deficiéncia apresentam resultados
expressivos, muitas vezes iguais ou proximos aos atletas sem deficiéncia (COSTA; SOUSA,
2004; CAMPORESI, 2008; VAN HILVOORDE; LANDEWEERD, 2010; COSTA E SILVA
et al., 2013).

Especificamente no FA, alguns estudos tem se preocupado com as questdes
nutricionais (GOMES; RIBEIRO; SOARES, 2005; 2006), lesdes (KEGEL; MALCHOW,
1994), aspectos psicolégicos (LOWTHER; LANE; LANE, 2002; YAZICIOGLU et al., 2007;
SIMIM et al., 2010), capacidades fisicas (BHAMBHANI, 2007; YAZICIOGLU et al., 2007;
AYTAR et al., 2012; OZKAN et al., 2012; SIMIM et al., 2013), capacidades técnicas e téticas
(GENGC, 2007a; b). Contudo, até nosso conhecimento nenhum estudo analisou a carga
fisioldgica imposta aos jogadores de FA durante as partidas (perfil de atividades, distancia
percorrida, sistema energético, musculos envolvidos), informagdes necessarias para 0
desenvolvimento de protocolos de treinamentos especificos na modalidade. Ademais, 0 FA
apresenta caracteristicas intermitentes, entretanto, ainda ndo existe padrdo nas caracteristicas
dos periodos de esforgo e pausa. Pelo conhecimento do comportamento metabdlico no inicio,

durante e ap0s o esforco, € possivel obter o perfil metabdlico da atividade.
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A justificativa para se utilizar esse grupo de atletas é justamente a possibilidade de
entender e compreender quais sdo as demandas fisicas que a partida proporciona aos mesmos.
Nesse cenario, os resultados do presente estudo contribuirdo para o desenvolvimento
esportivo e técnico do FA, auxiliando na prescricao e programacao do treinamento de maneira

mais adequada.

Hipdteses

1. Hj;: O desempenho muscular dos atletas apresenta modificacGes ap6s partida
oficial de FA.
Ho: O desempenho muscular dos atletas ndo apresenta modificacdes apos uma

partida oficial de FA.

2. Hi: A demanda fisica do jogo seria caracterizada como intensa

Ho: A demanda fisica do jogo néo seria caracterizada como intensa

3. Hi: A[Lac] seria aumentada apos o final do jogo

Ho: A [Lac] nédo seria aumentada apés o final do jogo
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 Artigo 1: Demanda fisica e fisioldgica em atletas de Futebol para Amputados
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DEMANDA FISICA E FISIOLOGICA EM ATLETAS DE FUTEBOL PARA
AMPUTADOS

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar e descrever as demandas fisicas e fisiologicas dos
atletas de Futebol para Amputados (FA) em partidas oficiais. 16 jogadores de FA (idade =
32+4,71 anos; tempo de experiéncia = 52,55 anos), do sexo masculino, foram acompanhados
em quatro partidas oficiais. Para registrar a demanda fisica e fisioldgica durante cada partida,
os jogadores reldgio de pulso com GPS automatico, no qual registrou os valores de frequéncia
cardiaca, velocidade e distancia percorrida. Para analise das concentracdes de lactato micro-
amostras de sangue foram coletadas antes do inicio da partida e apds o término do 1° e 2°
tempo de jogo. Teste T pareado e Mann Whitney-U foram utilizados para comparar as
variaveis entre os periodos de jogo, enquanto que Anova One-way, com post hoc de
Bonferroni, foi utilizada para comparar medidas de lactato. Os resultados do presente estudo
demonstraram que os atletas de futebol para amputados percorrem distancia total de 5,65 +
1,07 Km durante a partida, com velocidade média mais elevada durante o 1° tempo.

Palavras-chave: Atividade fisica adaptada. Amputacdo. Pessoas com deficiéncia
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PHYSICAL AND PHYSIOLOGICAL DEMAND IN ATHLETES OF AMPUTEE
FOOTBALL

ABSTRACT

The objective this study was to analyze and describe the physical and physiological demands
of the athletes of Amputee Football in official matches. 16 players of Amputee Football (age
= 32 £ 4.71 years old, experience time = 5 + 2.55 years), of masculine gender, were followed
in four official matches. To register the physical and physiological demands of the match, the
players wore, during the matches, a watch with automatic GPS, which registered the values of
cardiac frequencies, speed and distance traveled. Collections of lactate concentrations were
taken before the beginning of the match and after the end of the 1st and 2nd halves of each
match. To compare both halves of the matches, the paired Test T and Mann Whitney-u were
used. The new One-way, with post hoc of Bonferroni was used to compare the answers of the
lactate concentrations. The outcome of the current study demonstrated that the athletes of
Amputee Football travel a total distance of 5.56 + 1.07 km during the match, with the average
speed raised during the 1st half.

Keywords: Adapted physical activity. Amputation. Persons with disability.
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INTRODUCAO

O Futebol para Amputados (FA) é modalidade esportiva coletiva na qual podem
participar atletas com amputacéo unilateral de membro inferior ou superior. As partidas de FA
séo caracterizadas pelo confronto de duas equipes, formadas por sete jogadores, sendo um
goleiro (amputado de um membro superior) e seis jogadores de campo (amputados de um
membro inferior) que se deslocam utilizando muletas do tipo canadense em ambos 0s bragos
(SIMIM et al., 2013).

As partidas sdo realizadas em campo de grama sintética ou natural, cujas dimensGes
maximas sdo 75 x 55 metros e minimas de 60 x 30 metros. Além disso, 0 jogo acontece em
dois periodos de 25 minutos cada com 10 minutos de intervalo entre eles. As substituigdes sao
ilimitadas e ambas as equipes podem solicitar um tempo técnico com duragdo de um minuto
em cada periodo da partida (WILSON; RILEY; REILLY, 2005; SIMIM et al., 2013).

Quanto ao perfil fisiolégico da modalidade, existe lacuna na literatura cientifica a
respeito das demandas fisicas e fisiologicas dos atletas de FA em partidas. A compreensdo da
carga fisiologica imposta aos atletas, tais como perfil de movimentacdio (DWYER,;
GABBETT, 2012; CUMMINS et al., 2013; DI SALVO et al., 2013), distancia percorrida
(MOHR, MAGNI; KRUSTRUP; BANGSBO, 2003; BANGSBO; MOHR; KRUSTRUP,
2006a; BARROS et al, 2007), intensidade das corridas (DI SALVO; BARON;
CARDINALE, 2007; ABT; LOVELL, 2009; DI SALVO et al., 2013), caracteristicas
metabolicas (DELLAL et al., 2012a; CUMMINS et al., 2013; DI SALVO et al., 2013) sdo
fundamentais para o desenvolvimento de programas de treinamento especificos.

No futebol convencional, intensidade e volume do exercicio durante jogos
competitivos podem ser indicados pelo total e pela maneira com que a distancia é percorrida
(STOLEN et al., 2005), pois esta representa o grau de dificuldade dos exercicios que estdo
sendo realizados. O futebol compreende varios tipos de deslocamentos, mas em geral a
caminhada, trote e as corridas sdo as movimentagdes predominantes (ST@LEN et al., 2005;
DI SALVO et al., 2013).

Durante o 2° tempo de jogo, os jogadores profissionais apresentam decréscimo entre 5-
10% na distancia percorrida em relacdo ao 1° tempo, especialmente em corridas moderadas e
de alta intensidade. No mesmo contexto, as concentragdes de lactato sanguineo [Lac],
distancia percorrida em alta intensidade e numero de sprints, confirmam a queda de acdes de

alta intensidade durante o 2° tempo de jogo.
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O estudo da resposta da frequéncia cardiaca (FC) tem sido comumente utilizado para a
determinacdo da estrutura da carga competitiva, porque é de fécil controle, relativamente
barata, pode ser usada na maioria das situacdes (ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003; DELLAL
et al., 2012b; TESSITORE et al., 2012) e apresenta boa correlagdo com o consumo de
oxigénio mesmo em atividades ndo estaveis (ESPOSITO et al., 2004; BERTOLACCINI et al.,
2010). Dellal et al. (2012b) acrescentam que a FC pode ser usada para monitorar a carga
fisiolégica e carga de treinamento jogadores de futebol com boa validade, especialmente
quando se considera a FC de reserva.

A melhoria do desempenho em determinada modalidade esportiva exige avaliacdo
(HULSE et al., 2013) e treinamento especificos (BANGSBO et al., 2006), sendo este mais
eficaz quando as demandas do esporte sdo conhecidas. Neste contexto, a analise das
demandas fisicas e fisiologicas pode fornecer informacdes Uteis e aplicadas a comunidade
cientifica e aos treinadores do FA. Portanto, 0 objetivo do presente estudo foi analisar e

descrever as demandas fisicas e fisiologicas de atletas de FA em partidas oficiais.

METODOS
Participantes e cuidados éticos

Participaram, voluntariamente, 16 atletas de FA, do sexo masculino, integrantes de
equipes que competiam na Copa SP-MG 2012 de FA. Foram critérios de incluséo:
apresentarem pelo menos seis meses de treinamento continuo na modalidade, ter idade
superior a 18 anos, estar engajado em competicdes, apresentar amputacdo de um membro
inferior. Os goleiros ndo participaram do estudo, pois apresentam caracteristicas morfoldgicas
(nivel de amputacdo) e de habilidade motora diferente. As caracteristicas da amostra sao
indicadas na Tabela 1.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro - CEP/UFTM no dia 1° de junho de 2012, protocolo n° 2264.
Foi realizado contato inicial com a entidade organizadora da competicdo e com a direcdo das
equipes para esclarecimento dos objetivos da pesquisa, apoio e autorizacdo para realizagéo.
Apos autorizacdo, foi agendada reunido com as comiss@es técnicas e com os atletas para
explicar os objetivos da pesquisa. A participacdo na pesquisa teve carater anénimo e

voluntario, todos os atletas assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de jogadores de FA participantes da Copa SP-MG 2012

Minimo Maximo X c EPM

Idade (anos) 25 42 32 4,71 1,18

Tempo de pratica (anos) 2 11 5 2,55 0,64
Treinos por semana (sessdes) 1 2 2 0,34 0,09
Tempo por sessdo (horas) 2 4 3 0,50 0,13

Membro amputado: direito (n = 6; 37,5%); esquerdo (n = 10; 62,5%)

Niveis de amputacdo: Desarticulagdo do Quadril (n = 3; 18,8%); Transfemural (n = 5;
31,3%); Desarticulagdo do joelho (n = 2; 12,5%) e Transtibial (nh = 6; 37,5%)

Posicéo Tatica: Zagueiros (n = 6; 37,5%); Meio-campo/Ala (n = 5; 31,3%); Atacantes (n =
5; 31,3%)

Informac6es

Qualitativas

PROCEDIMENTOS, TESTES E INSTRUMENTOS
Antropometria e composic¢éo corporal

A coleta das medidas antropometricas (massa, estatura e composicdo corporal)
aconteceu um dia antes do inicio da competicdo. A massa corpdrea foi mensurada por meio de
balanca eletronica (marca Filizola® PL 200, S&o Paulo, Brasil), precisdo de 0,1 kg e a estatura
obtida em estadiémetro, precisdo de 0,1 cm. Todos os individuos foram medidos e pesados
descalcos, vestindo apenas sunga. Para a determinacdo da composi¢édo corporal (% G) foram
realizadas medidas de dobras cutaneas (tricipital, subescapular; supra-iliaca e abdominal) por
meio de adipdmetro (Lange®) para posterior utilizacdo na equacdo Yuhasz!(PIRES NETO;
GLANER, 2007).

Concentracao de lactato sanguineo [Lac]

As coletas das [Lac] aconteceram em trés momentos: a) Pré — cinco minutos antes do
aquecimento da partida; b) Intervalo — em até trés minutos ap6s o término do 1° tempo do
jogo e c) Pos - em até trés minutos apds o término do 2° tempo de jogo. A dosagem da [Lac]
foi determinada por meio de lactimetro portéatil (Accusport; Boehringer Mannheim, Germany)
validado previamente (PYNE et al., 2000).

Conforme Pires Neto; Glaner (2007), a Equacdo de Faulkner deve ser chamada de equacéo de Yuhasz, j& que

existem evidéncias que nenhuma equacéo foi desenvolvida por Faulkner.
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Demanda fisica e intensidade

Para registrar a demanda fisica e a intensidade da partida, os atletas utilizaram durante
as partidas uma fita elastica na altura do peito e um relégio de pulso da marca Garmin®
modelo Forerunner®405CX com GPS (Global Positioning System - 2,4 Hz) automéatico, o
qual registrou os valores de FC, velocidade e distancia percorrida. Ao final do 1° tempo, 0s
dados eram registrados em formulario préprio e posteriormente zerados para utilizagdo
durante o 2° tempo de jogo. Apds o término da partida, o reldgio e a fita eram retirados dos
atletas e todos dados transferidos para computador por meio de software especifico (Garmin
Training Center®). A utilizacdo do GPS em estudos de tempo-movimento foi previamente
determinada e validada para monitoramento das atividades de alta intensidade e corridas de
jogadores de futebol (DWYER; GABBETT, 2012; CUMMINS et al., 2013). Os resultados no
presente estudo sdo apresentados em distancia absoluta (Km) e relativa (divisdo distancia
percorrida em metros pelo tempo de jogo).

Foram analisadas quatro partidas da Copa SP-MG de FA, disputadas em campo de
grama natural, dimensdes 60 x 30 metros, altitude de 852 metros, temperatura média 18,5 +

2,4 ° C, umidade relativa do ar 69,5 + 18,8% e pressao atmosférica 911,9 + 1,12 mmHg.

TRATAMENTO DOS DADOS

Para analise dos dados foi composta por media, desvio padréo, erro padrdo da media,
intervalo de confianca (I1C) e distribuicdo de frequéncia.

No plano inferencial, foi realizado o teste Shapiro-Wilk para verificacdo da
normalidade dos dados. As variaveis distancia percorrida (absoluta e relativa), velocidade
média, FC média apresentaram distribui¢cdo normal, portanto, foi utilizado teste t pareado para
comparar os periodos de jogo. Analise de variancia (Anova One-way), com post hoc de
Bonferroni quando apropriado, foi utilizada para comparar [Lac] entre as medidas. O teste
Mann Whitney foi utilizado para comparar a FC de pico entre o 1° e 2° tempo de jogo, pois
essa variavel ndo apresentou suposicdo de normalidade.

O método utilizado para identificar as faixas de velocidade de cada tipo de
movimentacdo dos atletas foi baseado na curva de distribuicdo dos dados e do célculo do
percentil (5%; 25%; 50%; 75% e 95%). A partir das faixas de velocidade, categorias de
movimento foram encontradas e divididas da seguinte maneira: Caminhada (0-7,6 km/h);
Trote (7,7-9,8 km/h); Corrida Leve (9,9-11,5 km/h); Corrida Moderada (11,6-13,4 km/h);
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Corrida Intensa (13,5-16,8 km/h); Sprints (> 16,9 km/h). Para comparar a ocorréncia de cada
uma das categorias de movimento foi utilizado o teste Qui-quadrado (x?).

Em todas as analises o nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05). Os
dados foram analisados usando o software GraphPad Prism versdo 6.00 for Windows®
(GraphPad Software, San Diego California USA).

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas dos atletas de FA investigados sdo reportadas na
Tabela 2.

Tabela 2: Medidas antropométricas e composicdo corporal de jogadores de FA participantes da Copa SP-MG

2012
Minimo Méximo X c EPM
Massa Corporal (Kg) 54,5 93,5 68,40 9,88 2,47
Estatura (metros) 1,62 1,79 1,72 0,06 0,01
Triceps (mm) 7,00 21,00 10,98 3,97 0,99
é) Subescapular (mm) 5,00 23,00 12,44 5,35 1,34
§ Supra-iliaca (mm) 7,00 38,00 19,78 7.79 1,95
© Abdominal (mm) 5,50 17,00 9,56 3,11 0,78
% Soma DC (mm) 26,00 85,10 52,75 16,79 4,20
o % de Gordura 9,80 18,80 13,84 2,57 0,64

Legenda: Soma DC = somatorio da medida das dobras cutaneas

Os resultados da disténcia percorrida absoluta e relativa, velocidade média e pico e
[Lac] dos jogadores de FA sdo apresentados na Figura 1. Em linhas gerais, os jogadores de
FA percorrem distancia igual a 5,66 km, equivalente a 113 m/min. Esse deslocamento
acontece em velocidade média de 4,87 km/h e pico de 15,66 km/h. Foi observada reducédo de
6,2% na velocidade média entre o 1° e 2° tempo de jogo (Figura 1c). A FCmédia apresentada
pelos jogadores durante a partida foi 153 £ 15 bpm (1° tempo = 151 + 17 bpm / 2° tempo =
155 + 17 bpm; p = 0,27). J& FCpico encontrada foi igual a 177 £ 15 bpm; 180 £ 15 bpm e 179
+ 17 bpm para o 1° 2° tempo e Partida respectivamente (p = 0,50). Em relacdo as [Lac],
foram encontradas diferencas estatisticas (p < 0,05) entre 0os momentos Pré-jogo (1,74 + 0,51

mmol.L™) vs Intervalo (6,18 + 1,55 mmol.L™) e Pré-jogo vs Pds-jogo (5,84 + 1,89 mmol.L™).
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Legenda: DP1° = Distancia percorrida durante o 1° tempo / DP2° = Distancia percorrida durante o 2° tempo / DTP = distancia
total percorrida / DR1° = distancia relativa durante o 1° tempo / DR2° = distancia relativa durante o 2° tempo / Vmed1° =
velocidade média do 1° tempo / Vmed2° = velocidade média do 2° tempo / Vmed-P = velocidade média da partida / Vpicol®
= velocidade de pico do 1° tempo / Vpico2° = velocidade de pico do 2° tempo / Vpico-P = velocidade de pico da partida /
Lac-pré = concentracOes de lactato pré-jogo / Lac-intervalo = concentracdes de lactato apds 1° tempo de jogo / Lac-pos =
concentracdes de lactato ap6s 2° tempo de jogo.
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A tabela 3 apresenta a ocorréncia das movimentacdes realizadas pelos atletas de FA.
Aproximadamente 50% das agdes dos jogadores ocorrem em velocidades entre 9,6 e 13,2
km/h.

Tabela 3: Ocorréncia de cada categoria de movimentacdo dos atletas de FA

) ) 1°Tempo  2° Tempo Total
Tipo de movimentagéo x? p
n (%) n (%) n (%)
Caminhada (0-7 km/h) 14 (5,8%) 10 (4,6%) 24 (5,2%) 0,667 0,414
Trote (7,1-9,5 km/h) 46 (19,0%) 46 (21,2%) 92 (20,0%) | 0,000 1,000
Corrida Leve (9,6-11,3 km/h) 64 (26,4%) 53 (24,4%) 117 (25,5%) | 1,034 0,309

Corrida Moderada (11,4-13,2 km/h) 64 (26,4%) 53 (24,4%) 117 (25,5%) | 1,034 0,309

Corrida Intensa (13,3-16,8 km/h) 46 (19,0%) 43(19,8%) 89 (19,4%) | 0,101 0,750

Sprints(> 16,9 km/h) 8(33%) 12(55%) 20 (4,4%) | 0,800 0,371
Total 242(52,7%) 217(47,3%) 459(100,0%) | 1,362 0,243

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que os atletas de FA percorrem
distancia total de 5,65 + 1,07 Km durante a partida, com velocidade média mais elevada
durante o 1° tempo, sendo as corridas as atividades que acontecem com maior ocorréncia
(52,8%).

Até o0 nosso conhecimento, nenhum estudo foi realizado buscando apresentar e
analisar a demanda fisica e fisiologica do FA em partidas oficiais. Apenas um estudo
(WILSON; RILEY; REILLY, 2005) verificou o comportamento da FC em jogadores de FA,
embora tenha apenas apresentado dados descritivos dessa variavel. Isso é diferente dos
estudos de tempo-movimento que buscam analisar a distancia percorrida (absoluta e relativa),
a distribuicdo dos esforcos em categorias de movimento e as respostas fisiologicas da FC e
[Lac]. Por esta razdo, os presentes resultados serdo comparados com estudos do futebol,
apresentando também algumas particularidades dos exercicios realizados por pessoas
amputadas em deslocamento com muletas.

Estudos prévios no futebol convencional (BARROS et al., 2007; RAMPININI et al.,
2007) tém reportado que maiores distancias sdo percorridas durante o 1° tempo em
comparagdo com o 2° tempo. Porém, outros estudos (DI SALVO; BARON; CARDINALE,
2007; DI SALVO et al, 2007; BRADLEY et al., 2009; LOVELL et al., 2013) ndo

encontraram diferencas estatisticas entre os periodos de jogo. Stalen et al. (2005) acrescentam
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que a distancia percorrida é 5 — 10% menor no 2° tempo comparada ao 1°. No presente estudo,
apesar da distancia percorrida durante o 1° tempo ser 6% maior do que no 2° tempo, essa
diferenca ndo foi significativa, corroborando com os resultados de trabalhos realizados com
atletas adultos de elite (DI SALVO; BARON; CARDINALE, 2007; DI SALVO et al., 2007,
BRADLEY et al., 2009) e atletas jovens do Campeonato Inglés (LOVELL et al., 2013).
Amputados em deambulacdo com muletas gastam 10 a 30% mais energia do que individuos
ndo amputados, resultando em maior esforgo fisico e gasto energético (DETREMBLEUR et
al., 2005; MOHANTY et al., 2012) e menor distancia percorrida durante a partida e entre os
periodos de jogo.

No que concerne a distancia relativa pelo tempo da partida, os resultados do presente
estudo (DRT = 113 m/min.) corroboram com os estudos encontrados na literatura, que
apontam para valores entre 107 — 127 m/min. em atletas de futebol convencional (MOHR,
MAGNI; KRUSTRUP; BANGSBO, 2003; BARROS et al., 2007; DI SALVO et al., 2007,
HARLEY et al., 2010; DI SALVO et al., 2013; LOVELL et al., 2013). CUMMINS et al.
(2013) destacam que distancia relativa por tempo de jogo reflete mais precisamente a
intensidade, enquanto a distancia absoluta o volume dos periodos de jogo e da partida. Nao
foram encontradas diferencas estatisticas entre a DR1° e DR2°, indicando que a intensidade
externa ndo muda entre 0s periodos de jogo.

Podemos afirmar que existem similaridades entre a distancia relativa percorrida pelos
atletas de FA e os atletas de futebol convencional. Apesar disso, temos que considerar
também que o jogo de futebol convencional tem 90 minutos de duracéo e no FA 50 minutos
no total. Isso significa que, apesar dos nossos resultados relativos apresentarem similares ao
futebol convencional, ndo podemos afirmar que isso seria mantido caso a duracdo fosse a
mesma (90 minutos). Adicionalmente, cabe ressaltar que a estimativa de tempo de jogo (dois
periodos de 25 minutos) é considerada limitacdo do presente estudo, pois ndo foi possivel
identificar o tempo de jogo efetivo em cada categoria de movimento, mas sim, o resultado
como um todo.

Atletas de FA apresentam melhor desempenho em distancia relativa quando
comparados com amputados ndo-atletas em marcha com muletas. Mohanty et al. (2012)
verificaram valores de 60,58 m/min. para deambulacdo com muletas, em marcha continua,
durante 30 minutos. No presente estudo os atletas amputados realizam diversas
movimentagOes de maneira intermitente e com mudanca de direcdo. Os mecanismos que
podem explicar o valor mais elevado alcancado pelos atletas de FA estdo relacionados

principalmente com a experiéncia, ou seja, 0 tempo de treinamento na deambulagdo com
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muletas (cinco anos, duas vezes por semana, trés horas por sessdo) e no trabalho de
coordenacdo (LISITSYN, 2007) e treinamento técnico (GENC, 2007a) especificos da
modalidade.

Em relagdo a velocidade média alcancada pelos atletas de FA durante jogos, a mesma
é superior aos resultados encontrados com velocidade de marcha agradavel e velocidade auto-
selecionada durante a marcha (DETREMBLEUR et al., 2005; GENIN et al., 2008). Em
maiores velocidades, os amputados reduzem as alteracGes temporais e diminuem a assimetria
durante a marcha, comparados aos ndo amputados (DETREMBLEUR et al., 2005; GENIN et
al., 2008). Em baixas velocidades, os amputados possuem altera¢cdes na cinematica, maior
trabalho muscular e ineficiéncia dos mecanismos pendulares (SKINNER; EFFENEY, 1985).
Ao aumentar a velocidade de locomocéo, permite melhor eficiéncia do mecanismo pendular e
deslocamento do centro de massa corporal.

Nossos dados mostraram que a velocidade média durante o 1° tempo foi maior
(p<0,05) quando comparada com o 2° tempo. Nesse sentido, nossos resultados estdo em linha
com a literatura Stolen et al.,(2005), Di Salvo; Baron; Cardinale (2007) e Di Salvo et al.,
(2013) por exemplo, destacam que a intensidade é reduzida entre 5% — 10% do 1° para o0 2°
tempo, fato esse que explicaria a reducdo da velocidade média no 2° tempo. Além disso, essa
reducdo da velocidade média encontrada em nosso estudo esta associada, provavelmente, a
deplecédo do glicogénio intramuscular a medida que o jogo se aproxima do final (BANGSBO;
IAIA; KRUSTRUP, 2007).

A velocidade de pico (15,7 £ 2 km/h) dos atletas de FA encontradas neste trabalho é
menor do que a alcangada por futebolistas convencionais (ST@ALEN et al., 2005) e similar a
atletas jovens (MENDEZ-VILLANUEVA et al., 2013). Interessantemente nossos valores de
velocidade de pico de jogo sdo semelhantes aos registrados no Yo-Yo Intermittent Recovery
Test Levell (YYIRTLL1) que nosso grupo encontrou em atletas da Selecao Brasileira de FA (~
14,5 km/h) (SIMIM et al., 2013).

Vaérios autores (DI SALVO; BARON; CARDINALE, 2007; DI SALVO et al., 2007;
ABT; LOVELL, 2009; BRADLEY et al., 2009; CUMMINS et al., 2013; DI SALVO et al.,
2013; MENDEZ-VILLANUEVA et al., 2013) tém utilizado as faixas de velocidade com
indicativo da intensidade do jogo e para classificar as acdes motoras realizadas pelos atletas.
Até o nosso conhecimento, nenhum estudo havia utilizado esse tipo de analise no FA ou em
esportes para deficientes. Assim, tentaremos comparar as faixas e classes de movimentos com

o futebol convencional.
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Em geral, a classificacdo das faixas de velocidade divide-se entre quatro a seis
categorias, variando entre caminhada, trote, corridas e corridas em velocidade méxima/sprint
(CUMMINS et al., 2013), sendo as mesmas determinadas arbitrariamente (MOHR, MAGNI;
KRUSTRUP; BANGSBO, 2003). Todavia os resultados da nomenclatura atribuida as faixas
de velocidade para atletas amputados séo similares a reportadas por Barbero Alvarez et al.
(2008) e Castagna et al. (2009), que também classificaram como corridas leves ou de baixa
velocidade, corridas moderadas, corridas intensas ou de alta velocidade e sprints.

As faixas de velocidade de cada classificacdo encontradas no presente estudo foram
inferiores as relatadas na literatura (MOHR, MAGNI; KRUSTRUP; BANGSBO, 2003; DI
SALVO et al, 2007; BARBERO ALVAREZ et al.,, 2008; BRADLEY et al., 2009;
CASTAGNA et al., 2009), principalmente porque a velocidade de deambulacdo com muletas
representa decréscimo de 31% para corridas e 22% para sprints (BUCKLEY, 1999), quando
comparado com pessoas sem amputacdo. Entretanto, a maioria das movimentacGes realizadas
pelos amputados durante uma partida € de corridas leves e moderadas (50% do total),
corroborando com os achados no futebol convencional (ST@LEN et al., 2005; BANGSBO;
MOHR; KRUSTRUP, 2006).

A proporcdo de movimentacdo no FA é 1:3, ou seja, para cada periodo de alta
intensidade existem trés de intensidade baixa/moderada ou de recuperacdo total. Essa
proporcao é diferente da encontrada no futebol convencional (1:2) e pode ser explicado pelas
dimensdes do campo, nimero de jogadores e tempo de jogo, além da fadiga periférica ser
determinante em amputados em vez de processos centrais (HUTZLER; MECKEL; BERZEN,
2011), como por exemplo, a fadiga muscular do braco pode restringir a deambulacdo com
muletas antes de o sistema cardiovascular ser totalmente exigido. Portanto, os atletas
amputados necessitam de maior tempo de recuperacdo entre os estimulos de alta e baixa
intensidade, uma vez que apresentam maior dispéndio de energia para a movimentacao
(SIMIM et al., 2013).

Esperava-se que os atletas de FA apresentassem FC média e pico mais elevadas ao
final da partida, pois pessoas que usam prioritariamente bracos e ombros durante a atividades
fisicas apresentam FC elevada, principalmente em virtude do aumento da estimulacdo
simpatica no coracdo, da vasoconstricdo dos musculos inativos e da menor massa muscular
envolvida (POWERS; HOWLEY, 2009).

Ha de se considerar que diferentes tipos de muletas podem gerar FC mais elevadas. No
caso dos atletas de FA, eles utilizam muletas do tipo canadense, que apresentam valores

menores de FC em comparagdo com outros tipos de muletas (STALLARD;
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SANKARANKUTTY; ROSE, 1978). Esses autores destacam que o aumento da FC para a
deambulagdo com muletas canadenses foi cerca de 20% e 40% menor quando comparado com
muletas de cotovelo e muletas axilares, respectivamente.

O Unico estudo encontrado sobre o comportamento da FC em atletas de FA foi de
Wilson et al. (2005), que estudaram essa variavel em atletas da selecéo inglesa durante seis
partidas da Copa do Mundo. Os autores encontraram valores de 186 bpm e 194 bpm para a
FC média e de FCpico, respectivamente, sem diferenca significativa entre primeiro e segundo
tempo de jogo. No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre a
FCmédia no 1° e 2° tempo de jogo, corroborando com os resultados encontrados por Wilson et
al. (2005). Entretanto, a FCmedia dos atletas da Selecdo Inglesa foi maior do que a
encontrada no presente estudo, possivelmente devido ao nivel da competicdo influenciar o
comportamento dessa variavel.

J& Simim et al. (2013) verificaram valores de FC pico entre 137-158 bpm (¥ = 148
16 bpm) em atletas da selecdo brasileira de futebol para amputados apos o YYIRT1. A
FCpico apresentada pelos atletas durante as partidas foi superior aos resultados reportados por
Simim et al. (2013) e inferiores aos encontrados por Wilson et al. (2005). Esse fato indica que
em situacdes de jogo diferentes variaveis podem influenciar o comportamento da FC, por
exemplo, o tamanho do campo, nimero de jogadores, nivel de competicdo, tempo de jogo
(STOLEN et al., 2005; DI SALVO et al., 2013) e aspectos tecnicos, taticos e psicologicos
(DELLAL et al., 2012b).

Os valores do % da FC pico tém sido reportados como indicador da intensidade
interna (relativa) das partidas. Em geral, os autores trabalnam com diferentes métodos para
identificar a FCpico ou FCmax, muitas vezes utilizando-se formulas de predicédo. Dellal et al.
(2012b) ressaltam que a utilizacdo de equacdes de predicdo da FCmax nao sdo os melhores
indicadores para avaliar a intensidade da partida de futebol. Corroborando com essa
afirmacdo, Simim et al. (2013) verificaram que a FCpico alcancada por atletas de FA ap0s
teste de campo maximo foi significativamente menor do que seis equacdes de predicao dessa
variavel. Essas consideracGes sugerem que a utilizacdo do % da FC para indicar a intensidade
do esforco no FA somente seria possivel se fosse realizado um teste maximo, o que nao
aconteceu no presente estudo.

Além da resposta da FC, a verificacdo das [Lac] tem sido amplamente utilizada para
examinar e quantificar a demanda de esforco realizada pelos jogadores de futebol. No atual
estudo encontramos valores de 1,74 + 0,51mmol.L™, 6,18 + 1,55 mmol.L™ e 5,84 + 1,89

mmol.L™ respectivamente para 0s momentos pré, intervalo e pds partida, com decréscimo de
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6% entre o intervalo e final da partida. Esses resultados corroboram com os achados no
futebol convencional, no qual valores entre 2-10 mmol.L™ sdo encontrados durante as partidas
(BANGSBO; MOHR; KRUSTRUP, 2006a; BANGSBO; IAIA; KRUSTRUP, 2007,
DELLAL et al., 2012a). Denadai (2004) estudou as respostas do lactato sanguineo em atletas
de Futebol de Sete, encontrando valores entre 7,8-9,6 mmol.L". O que diferencia os
resultados do estudo citado e 0s nossos € que o autor realizou teste incremental em esteira e
ndo analisou os atletas em partidas. Além disso, os atletas do estudo mencionado
apresentavam paralisia cerebral e deficiéncia fisica com comprometimento motor.

No que diz respeito a [Lac] durante exercicios com membros superiores, esperava-se
valores mais elevados (OLIVIER et al., 2008), devido a reducdo da massa muscular
disponivel para exercicio, bem como a resposta das catecolaminas que afeta
significativamente o metabolismo anaerdbico. Entretanto, esse resultado ndo foi encontrado
no presente estudo, no qual os amputados apresentaram valores similares aos atletas de
futebol. Ademais, pode haver diferencas na [Lac] entre jogadores, pois a quantidade de
exercicios de alta intensidade depende de outros fatores como nivel competitivo (BANGSBO;
MOHR; KRUSTRUP, 2006a; BANGSBO; IAIA; KRUSTRUP, 2007), capacidade aerobia e
regeneracdo de fosfocreatina (ST@LEN et al., 2005).

Diferente de outros estudos realizados no futebol (ST@LEN et al., 2005; BANGSBO;
MOHR; KRUSTRUP, 2006a; DELLAL et al., 2012b; DELLAL et al., 2012a), podemos
atribuir a diminuicéo das [Lac], ao decréscimo da velocidade média entre o 1° e 2° tempo, ja
que essa variavel ¢ um indicador de intensidade do jogo. Parece que o fator que mais
influéncia a diminuicdo das variaveis velocidade média e [Lac] esta relacionada com a
especificidade da deambulacdo com muletas, principalmente no que diz respeito a falha da
mecanica do movimento e a fadiga periférica dos membros superiores (HUTZLER;
MECKEL; BERZEN, 2011).

Apesar disso, a literatura critica os valores de [Lac] relatados em jogos justificando
que estes valores sdo dependentes das agdes motoras realizadas nos ultimos cinco minutos que
antecedem a coleta (ST@LEN et al., 2005; DELLAL et al., 2012b; DELLAL et al., 2012a).

Ademais, este estudo é de natureza descritiva e inclui pequeno nimero de individuos e
jogos ndo abordando aspectos importantes, tais como varia¢fes produzidas por fadiga sobre
partidas sucessivas, nivel individual de jogadores, niveis de amputacdo, tamanho do campo
entre outros. Esse foco mais especifico iria aumentar 0 nosso conhecimento acerca do FA e

auxiliar na melhoria dos programas de treinamento, desenvolvendo o seu grau de
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especificidade. SO assim serd possivel aplicar conhecimento das demandas fisicas e

fisioldgicas do esporte de maneira mais detalhada.

CONCLUSAO

Conclui-se que o FA € esporte intermitente com demanda fisica elevada, cujo perfil
fisiolégico mostra que metade do tempo é gasto em corridas com intensidade leve e
moderada. A distancia percorrida durante a partida foi 5,66 km, equivalente a 113 metros por
cada minuto de jogo, com relagcdo esforco-recuperacdo de 1:3 e velocidade média maior
durante o primeiro tempo de jogo. Estes dados devem ser levados em consideragdo ao propor
protocolos de treinamento nesta modalidade, priorizando acGes de alta intensidade e curta

duracdo com intervalos entre as agoes.
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DESEMPENHO MUSCULAR EM ATLETAS DE FUTEBOL PARA AMPUTADOS
DECRESCE APOS UMA PARTIDA?

RESUMO

OBJETIVO: verificar a interferéncia de uma partida de futebol no desempenho muscular de
jogadores de FA. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 38 jogadores de futebol para
amputados (05 para grupo controle e 33 para o grupo teste), média de idade 31+7,18 anos,
tempo de experiéncia 46+35,14 meses. Duas coletas em cada equipe foram realizadas, uma
para a familiarizacdo e outra para o teste. A ordem de execucdo dos testes foi a sequinte: 1)
Teste Flexdo e extensdo dos bragos, para avaliacdo da resisténcia de forca de membros
superiores em termos absolutos (TFB) e relativos (TFBR); 2) Salto Vertical com Contra-
movimento, por meio da altura do salto (CMJ), poténcia absoluta (PAS) e relativa (PRS) de
membros inferiores e 3) Teste arremesso de Medicine Ball, para analisar a poténcia de
membros superiores (TMB). Para comparar 0s momentos pré e pds-jogo foram utilizados os
testes t pareado e Wilcoxon de acordo com a distribuicdo de normalidade dos dados.
RESULTADOS: Diferengas significativas foram observadas entre todos os testes de
desempenho fisico nos momentos pre e pds-jogo (TFB: p = 0,001; TFBR: p = 0,001; TMB: p
= 0,002; CMJ: p = 0,005; PAS: p = 0,005; PRS: p = 0,014). A resisténcia de forca de
membros superiores foi a que apresentou maior decréscimo apds a partida, tanto em forma
absoluta (16,5%) quanto relativa (16,9%). CONCLUSAQ: Atletas amputados apresentaram
decréscimo nas manifestacdes de forca (resisténcia e poténcia) apos um jogo. A resisténcia de
forca apresentou maior variacdo, indicando a necessidade de trabalhos especificos com os
atletas amputados para melhor sustentar os esfor¢os realizados durante os jogos.

Palavras-chave: Atividade fisica adaptada. Amputacdo. Pessoas com deficiéncia
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Muscle performance in athletes Amputee Football decreases after a match?

ABSTRACT

AIM: to verify the interference of a match in muscular performance of the athletes of
Amputee Football. MATERIAL AND METHODS: 38 players of Amputee Football were
analyzed (5 for control group and 33 for test group), with an average age of 31 + 7.18 and
experience time of 46 + 35.14 months. Two collections from each team were taken, one for
familiarization and another for the test. The order of execution of the tests was as follows: 1)
Push-up Test of the arms; 2) Vertical Jump with counter movement and 3) Medicine Ball
throwing Test. The paired T Test was used to compare the movements before and after the
matches, in the variables that showed normal distribution. In the case of the variables that
didn't show this distribution, the Wilcoxon Test was used. RESULTS: Significant differences
were observed between all the physical performance tests in the moments pre and post
matches. CONCLUSIONS: It has been concluded with the two studies that Amputee Football
is an intermittent sport with high physical demand, whose physiological profile shows that
half the time is spent in runs with mild and moderate intensity. Amputated athletes showed a
decrease in strength manifestations (resistance and potency) after a match.

Keywords: Adapted physical activity. Amputation. Persons with disability
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INTRODUCAO

Amputacdo é definida como a auséncia de um membro do corpo ou parte dele,
geralmente a parte superior ou inferior, ou ambas (PITETTI; MANSKE, 2004). A amputagéo
de membro inferior reduz a capacidade de o amputado correr, trotar ou caminhar (SIMIM et
al., 2013), além de o dispéndio de energia na deambulacdo com muletas ser mais alto para os
amputados de membro inferior quando comparado com pessoas sem amputacdo (PITETTI;
MANSKE, 2004), uma vez que 0 custo energético estd relacionado com o nivel de
amputacdo. Adicionalmente, o desempenho fisico, cardiovascular, equilibrio e resisténcia séo
afetados negativamente em virtude da amputacdo (YAZICIOGLU et al., 2007; AYTAR et al.,
2012).

A participagdo em esportes ou atividade fisica regular tem efeito positivo sobre as
areas mencionadas acima, evitando a possibilidade de doengas secundarias (BRAGARU et
al., 2011). Nesse contexto, o Futebol para Amputados (FA) ganha popularidade mundial,
sendo, inclusive, considerado como possibilidade de inser¢do social (SIMIM et al., 2010) e
também de treinamento para obtencdo de rendimento esportivo (YAZICIOGLU et al., 2007;
AYTAR et al., 2012; OZKAN et al., 2012; SIMIM et al., 2013).

No FA podem participar jogadores com amputacdo unilateral de membro superior
(goleiro) e inferior (jogadores de campo); esses ultimos utilizam bilateralmente muletas do
tipo canadense para se deslocar (YAZICIOGLU et al.,, 2007), sendo o uso de proteses
proibido nessa modalidade. Os jogos sdo realizados em campo de grama natural ou sintética,
com dimensdes entre 75 m x 55 m ou 60 m x 30 m, em dois periodos de jogo de 25 minutos
com 10 minutos de intervalo entre eles. Essa modalidade apresenta alta demanda sobre o
desempenho anaerobio, forca muscular, equilibrio, capacidade locomotora e coordenacdo das
extremidades do corpo (YAZICIOGLU et al., 2007; AYTAR et al., 2012).

Forca muscular é componente do condicionamento fisico importante para as atividades
diarias e modalidades esportivas (COSTA, 2002; MORROW JR et al., 2003; POLLOCK;
WILMORE, 2009). STOLEN et al. (2005) salientam que forca e poténcia sdo importantes
para o futebol, sendo a forca maxima definida como o resultado da forca produzida pelos
musculos em esforco voluntario maximo, em condicGes estaticas ou dinamicas, enquanto a
poténcia seria a capacidade de superar uma resisténcia no menor tempo possivel (CORMIE;
MCGUIGAN; NEWTON, 2011). Ja a resisténcia de forca é a capacidade que o atleta tem de
sustentar o desempenho de forca em um determinado movimento por um periodo de tempo
relativamente prolongado (HOLLMANN; HETTINGER; STUDER, 2005)
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No futebol convencional, as relagdes entre forca e poténcia tém sido suportadas pelos
resultados do teste de salto em consonancia com sprints de 10 m, 20 me 30 m (ST@LEN et
al., 2005). No FA, o estudo de Ozkan et al. (2012) também encontrou resultados similares ao
futebol convencional. O treinamento resistido € também pratica comum entre os jogadores de
futebol, sendo formado por elevado volume de alta resisténcia, com movimentos em
velocidade lenta para promover o efeito hipertrofico (ST@OLEN et al., 2005).

Todavia, estudos acerca da resisténcia de forca e poténcia em jogadores de FA séo
escassos, sendo encontrados apenas dois trabalhos. O primeiro deles foi o estudo de
Yazicioglu et al. (2007) que investigou o efeito do FA no equilibrio, forca muscular, a
capacidade de locomocéo e qualidade de vida de 24 amputados (grupo controle = 12 e grupo
FA = 12). Ja Aytar et al. (2012) examinou a relacdo entre a estabilidade dos musculos que
compde o “core”, equilibrio e forca em 11 jogadores de FA da Turquia. Por outro lado,
nenhum dos estudos citados acima buscou analisar a variavel forca muscular e relaciona-la
com uma partida de FA, ou seja, a realidade competitiva. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar a interferéncia de uma partida de futebol no desempenho muscular de

jogadores de FA.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro no dia 1° de junho de 2012, protocolo n° 2264. Todos os procedimentos
do estudo, possiveis beneficios e riscos foram explicados aos sujeitos nos quais assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido para a participacdo no estudo.

O estudo foi realizado com a participacdo de 38 jogadores de FA do sexo masculino
com idade superior a 18 anos. Foi critério de inclusdo dos voluntarios a exigéncia minima de
pelo menos seis meses de treinamento continuo na modalidade, ter amputacdo unilateral de

membro inferior. As caracteristicas dos jogadores entdo indicadas na Tabela 4.

Tabela 4: Dados de caracterizacdo dos jogadores de FA do presente estudo

Minimo Maximo X c EPM

Idade 18 50 31 7,18 1,16

Tempo de prética (meses) 7 132 46 35,14 5,70
Treinos por semana (sessdes) 1 2 2 0,50 0,08

Tempo por sessao (horas) 2 4 3 0,55 0,09
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Continuagdo Tabela 4
Membro amputado: direito (n = 18; 47,4%); esquerdo (n = 20; 52,6%)

Niveis de amputacao: Desarticulacdo do Quadril (n = 9; 23,7%); Transfemural (n = 16;
42,1%); Desarticulacdo do joelho (n = 8; 21,1%) e Transtibial (n = 5; 13,2%)

Posicéo Tatica: Zagueiros (n = 13; 34,2%); Meio-campo/Ala (n = 13; 34,2%); Atacantes (n
=12; 31,6%)

InformacGes

Qualitativas

PROCEDIMENTOS

Antes da efetiva execucdo dos testes, 0s voluntarios realizaram sessdes de
familiarizagdo em dias diferentes com pelo menos 24 horas de intervalo, incluindo instrucdes
tedricas sobre os procedimentos e coleta de dados antropométricos. Duas coletas em cada
equipe foram realizadas, uma para a familiarizacao e outra para o teste.

Tanto na familiarizagdo como na coleta definitiva, os voluntarios foram avaliados
antes e apo0s o término de um jogo oficial de FA. As coletas aconteceram em 0ito jogos da
Copa SP-MG de FA, sendo o primeiro jogo de cada equipe utilizado para a familiarizacdo e o
jogo subsequente para a coleta definitiva. A ordem de execucdo dos testes foi a seguinte: 1)
Teste Flexdo e extensdo dos bragos 2) Salto Vertical com Contra-movimento; 3) Teste
arremesso de Medicine Ball. O tempo entre cada teste foi de um minuto e trinta segundos.

Foi realizado estudo piloto para testar todo delineamento do trabalho, que indicou a
necessidade de um grupo para garantir que os testes por si s6 ndo desgastariam as variaveis
motoras analisadas. O Grupo Controle foi composto pelos jogadores reservas de cada equipe,
que realizaram todo o procedimento de teste, porém, por questdes de ordem técnico-tatica dos
treinadores, ndo participaram do jogo, permanecendo no banco de reservas. Todos 0s critérios

de inclusdo e exclusdo foram mantidos no grupo Controle.

Medidas antropométricas e composi¢ao corporal

Medidas antropométricas (massa, estatura, circunferéncias — tdérax, bracos, cintura,
quadril, abdémen, coxas e pernas, e composicdo corporal) foram registradas um dia antes do
inicio do torneio. Para a determinacdo da composicdo corporal (% G) foram realizadas
medidas de dobras cutaneas (tricipital, subescapular; supra-iliaca e abdominal) por meio de
adipdmetro (Lange®) para posterior utilizacdo na equagdo Yuhasz? (PIRES NETO; GLANER,
2007).

“Conforme Pires Neto; Glaner (2007), a “equagio de Faulkner” deve ser chamada de equacéo de Yuhasz, j& que
existem evidéncias que nenhuma equacéo foi desenvolvida por Faulkner.
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Teste de Flexdo e Extensdo dos Bragos (TFB)

Esse teste busca avaliar a resisténcia muscular de membros superiores. O teste inicia-
se com o atleta em decubito ventral e com os bragos estendidos. O corpo é erguido pela
extensdo do cotovelo, sendo que as maos devem estar voltadas para frente, na linha dos
ombros. Na volta, a flexdo de cotovelos é feita até levar a caixa toracica préxima ao solo,
sendo que o movimento é continuo. A avaliacdo do teste € dada pelo nimero méaximo de
repeticdes (resisténcia absoluta) realizadas em um minuto (MORROW JR et al.,, 2003;
JORGENSEN et al., 2009) e pelos valores relativos (dividi-se a resisténcia absoluta pela
massa corporal do individuo).

Salto vertical Contra-movimento (CMJ)

O teste avalia a poténcia de membros inferiores. O atleta se posicionou em pé, sem
apoio das maos na muleta, ambas na altura da cintura durante todo o tempo do teste. O
equipamento utilizado para esta medida foi um acelerémetro (Myotest®) validado na
literatura cientifica internacional (CASARTELLI; MULLER; MAFFIULETTI, 2010;
KRAEMER, 2010). Apos sinal sonoro emitido pelo acelerémetro, o voluntario saltou
verticalmente o mais alto possivel. Foram realizadas trés tentativas para cada salto, com
intervalo de 30 segundos entre cada um, sendo considerado o melhor resultado (maior altura).
Os resultados sdo apresentados em Watts a partir dos valores indicados no output do

Myotest®, em poténcia absoluta e relativa @ massa corpérea.

Arremesso de Medicine Ball (TMB)

Obijetiva avaliar a poténcia de Membros Superiores. Sentado em um colchonete com
as costas apoiadas na parede, segurando uma bola de Medicine Ball (3 kg) posicionada na
altura do 0sso esterno, o voluntario realiza trés arremessos, com intervalo ~ 30 segundos entre
cada tentativa (COSTA, 2002; GORLA et al., 2009; SILVA; PETROSKI; GAYA, 2013).
Registra-se a distancia dos arremessos, sendo considerado para analise o que obteve maior

distancia.

TRATAMENTO DOS DADOS

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O coeficiente
de correlagéo intra-classe (ICC), com base no modelo de duas formas fixas (3,1) foi utilizado
para verificar a confiabilidade dos testes nos momentos pré e pds-jogo (Tabela 5). A

magnitude das correlagdes foi interpretada utilizando a escala proposta por Hopkins (2000).
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Tabela 5: Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC) para os testes realizados em jogadores de FA nos

momentos pré e pds-jogo.

) IC (95%)
ICC Magnitude p _ _
Inferior  Superior

Teste Flexdo e extensdo dos

0,381 Moderada 0,075 -0,191 0,678

bracos (TFB)
Teste Medicine Ball (TMB) 0,569 Grande/Alta 0,006* 0,169 0,776
Altura do salto vertical )
0,924 Quase perfeita 0,001* 0,853 0,960
(CM)

Poténcia absoluta MI (PAS) 0,993 Quase perfeita 0,001* 0,987 0,997

*p < 0,05; Legenda: IC = Intervalo de confianca; MS = membros superiores; MI = membros inferiores

Estatistica descritiva (média, desvio padrdo, erro padrdo da média, coeficiente de

variacdo, intervalo de confianca) foi utilizada para apresentar os dados. O teste t pareado foi

utilizado para comparar 0S momentos pré e p0s-jogo nas Vvaridveis que apresentaram

distribuicdo normal. No caso das variaveis que nao apresentaram essa distribuicdo, foi

utilizado o teste ndo-parametrico Wilcoxon signed-rank test.

O calculo amostral foi realizado com o programa GPower 3.1.3 e revelou que uma

amostra de trinta e trés participantes é suficientes para alcancar um poder de 0,80 com

tamanho do efeito n° = 0,5. A significancia estatistica foi estabelecida em p<0,05 para todos

os testes. Os dados foram analisados usando o software SPSS for Windows® versao 20.0.

RESULTADOS

A Tabela 6 apresenta o resultado das medidas antropométricas de todos os jogadores

de FA que participaram do presente estudo.

Tabela 6: Medidas antropométricas dos atletas de FA (n = 38)

¥ ¢ CcVv EPM IC (85%)
Inferior Superior
Massa Corporal (Kg) 66,40 11,70 0,18 1,90 62,60 70,30
Estatura (metros) 1,72 0,07 0,04 0,01 1,70 1,75
Torax 99,60 13,80 0,14 2,23 95,10 104,00
2 Braco Direito 30,00 3,27 0,11 0,53 29,00 31,10
Q Braco Esquerdo 29,40 3,49 0,12 0,57 28,30 30,60
E Coxa Direita 52,00 8,63 0,17 1,44 49,00 54,90
§ Coxa Esquerda 51,80 6,18 0,12 1,06 49,60 53,90
g Perna Direita 38,30 2,29 0,06 0,51 37,30 39,40
Perna Esquerda 36,60 2,38 0,07 0,56 35,40 37,80




46

Continuagdo Tabela 6

Subescapular 14,20 6,38 0,45 1,04 12,10 16,30
é) Supra-iliaca 13,90 6,82 0,49 1,11 11,70 16,20
E Abdominal 19,40 8,69 0,45 1,41 16,50 22,20
< Triceps 10,40 3,86 0,37 0,63 9,15 11,70
% Soma DC 57,90 22,60 0,39 3,66 50,40 65,30
o % de Gordura 14,60 3,45 0,24 0,56 13,50 15,80

Legenda: CV = coeficiente de variagdo; EPM = erro padrdo da média; IC = intervalo de confianga; Soma DC =
somatorio da medida das dobras cutaneas

Os resultados do desempenho muscular do grupo Controle sdo apresentados na Tabela
7. Nao foram identificadas diferencas estatisticas entre 0s momentos pré e pés-jogo.

Tabela 7: Comparacgdo do desempenho muscular em jogadores de FA do Grupo Controle nos momentos pré e

pos-jogo (n =5)

IC (95%)
X x EPM p
Inf. Sup.
TFB Pré 24,00 6,63 2,97 16 32
(repeticoes) P6s 22,40 5,08 2,27 16 29 0.773
TFBR Pré 0,32 0,08 0,04 0,22 0,32
(repeticBes*KG™)  Pés 0,33 0,16 0,07 0,12 0,53 R
TMB Pré 4,36 0,70 0,31 3,49 5,23
(metros) PGs 4,18 0,75 0,33 3,25 5,11 0,286
CMJ Pré 26,28 4,54 2,03 20,64 31,92 0794
(cm) Pés 26,66 6,01 2,69 19,20 34,12
PAS Pré  2659,40 145052 648,69 858,34  4460,46 0,794
(Watts) Pés  2684,60  1572,34 703,17 732,28  4636,92
PRS Pré 31,40 9,50 4,25 19,60 43,20
(watts*KG™)? Pés 31,20 11,19 5,00 17,31 45,09 0,892

®Wilcoxon Signed Ranks Test

Legenda: ¥ = média; ¢ = desvio padrdo; EPM = erro padrao da média; IC = intervalo de confianga; Inf. = limite
inferior; Sup. = limite superior; TFB = teste flexdo e extensdo dos bracos; TFBR = teste flexdo e extensdo dos
bragos - relativo; TMB = teste Medicine Ball; CMJ = altura do salto vertical; PAS = poténcia absoluta dos
membros inferiores; PRS = poténcia relativa dos membros inferiores

Em relacdo ao Grupo Teste, observou-se reducdo no desempenho muscular de todas as
variaveis nos momentos pré e pos-jogo. O numero de repeticbes no TFB, tanto em termos
absolutos e relativos, foi a variavel que apresentou maior decréscimo, respectivamente 16,5%
e 16,9% (Tabela 8).
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Tabela 8: Comparagdo do desempenho muscular em jogadores de FA entre pré e pds-jogo (n = 33)

- . IC (95%)
¥ o EPM %V p
Inf. Sup.
TFB Pré 30 6 0,99 28 32
_ , 16,5 0,001*
(repetices) Pds 25 5 0,85 23 27
TFBR Pré 0,42 0,13 0,02 0,37 0,46
o . , 16,9 0,001*
(repeticbes*KG™) Pés 0,35 0,10 0,02 0,31 0,38
T™B Pré 4,22 0,54 0,09 4,0 4,4
8,3 0,002*
(metros) Pos 3,87 040 0,07 3,7 4,0
CMJ Pré 30,11 627 1,09 27,9 32,3
5,2 0,005*
(cm) Pés 2854 523 001 26,7 30,4
PAS Pré 27436 12240 1986 2326,7  3185,9
3,8 0,005*
(Watts) Pés 26564 1251,8 203,1 22175  3086,8
PRS Pré 34,4 8,3 1,3 32,0 37,7
4,5 0,014*
* -1 ’ ’
(watts*KG™)* Pés 330 86 1,4 30,3 36,2

®Wilcoxon Signed Ranks Test; *p < 0,01

Legenda: ¥ = média; ¢ = desvio padrio; %V = percentual de variagdo entre os momentos pré e pos-jogo; EPM =
erro padrdo da média; IC = intervalo de confianca; Inf. = limite inferior; Sup. = limite superior; TFB = teste
flexdo e extensdo dos bragos; TFBR = teste flexao e extensdo dos bragos - relativo; TMB = teste Medicine Ball;
CMJ = altura do salto vertical; PAS = poténcia absoluta dos membros inferiores; PRS = poténcia relativa dos
membros inferiores

DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo foi que houve reducdo no desempenho muscular
entre 0S momentos pré e pos-jogo. Além disso, o teste de resisténcia de forca de membros
superiores (TFB) foi o que apresentou maior decréscimo ap0Os a partida, tanto em forma
absoluta quanto relativa.

Em relacdo aos testes de desempenho muscular, fatores como metodologia utilizada,
nivel de forca e o tipo de modalidade praticada pelos individuos, podem influenciar os
resultados. Até onde sabemos, nosso estudo é o primeiro a investigar o efeito da partida no
desempenho muscular em atletas de FA. Resultados da poténcia de membros inferiores em
amputados utilizando-se saltos verticais foram reportados na literatura cientifica (STRIKE;
DISS, 2005; OZKAN et al., 2012; SCHOEMAN; DISS; STRIKE, 2012) e também no futebol
(STOLEN et al., 2005). Ademais, testes de poténcia e resisténcia de membros superiores tém
utilizado equipamentos isocinéticos e testes de 1RM no supino (STALEN et al., 2005),

diferentemente do presente estudo que optou por testes de campo.
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Resultados encontrados no Grupo Controle ndo indicaram diferenca significativa entre
0s momentos de teste, sinalizando para a compreensdo de que o decréscimo do desempenho
muscular foi proveniente dos esforcos realizados na partida. Esses achados corroboram com
os estudos que reportam decréscimo de forca muscular em testes fisicos apds a realizacdo de
exercicios (KNICKER et al., 2011).

No que concerne o TFB, os valores apresentados em nosso estudo estéo classificado
como “acima da média”, conforme dados normativos para pessoas saudaveis (POLLOCK;
WILMORE, 2009), uma vez que esses resultados ndo foram encontrados para pessoas com
amputacdo. Adicionalmente, Pitetti; Manske (2004) ressaltam que mensuracdes dos
segmentos corporais superiores em individuos saudaveis podem ser executadas normalmente
em amputados de membro inferior, pois o nivel de amputacao ndo influéncia na medida.

Com o objetivo de criar padronizagdo das medidas do teste FB, Negrete et al. (2013)
estudaram 180 adultos (69 homens e 111 mulheres) fisicamente ativos, com idade entre 18-54
anos, avaliados em protocolo de trés series de 15 repeticdes, com 45 segundos de recuperacao.
Os resultados encontrados pelos autores para os homens foram inferiores () = 18 repeticdes)
aos do presente estudo (25 - 30 repeticbes). Amputados em deslocamento com muletas
realizam movimentos de flex&o e extensdo de ombros, principalmente com acdo dos musculos
deltoide e peitoral maior, que também sdo solicitados no TFB. Deste modo, a deambulagédo
com muletas poderia explicar, pelo menos em parte, 0 melhor desempenho dos amputados no
TFB, quando comparado com pessoas saudaveis.

Se por um lado os resultados do TFB sdo superiores aos valores reportados pela
literatura, cabe ressaltar que foi encontrado decréscimo entre 0s momentos pré e pds-jogo.
Esse achado seria explicado pelo fato de os movimentos de flexdo e extensdo do ombro,
proveniente da deambulacdo com muletas, estarem relacionados com a musculatura envolvida
para realizacdo do TFB. Além disso, o tempo de realizacdo entre os testes (pré e pds-jogo) foi
de no minimo 60 minutos (dois periodos de 25 min e 10 min de intervalo), no qual durante
esse periodo os atletas realizaram movimentac6es de deslocamento com muletas, o0 que pode
ter influéncia (fadiga aguda) no resultado final do teste.

Contudo, a pequena massa muscular envolvida e a anatomia funcional dos membros
superiores podem levar a fadiga muscular periférica, principalmente pela deplecdo de
substratos energéticos e o acumulo de metabdlitos (MOHR; KRUSTRUP; BANGSBO, 2005;
BANGSBO; IAIA; KRUSTRUP, 2007; KNICKER et al., 2011; NEDELEC et al., 2012),
dificultando a realizacdo do teste logo apds os esforcos decorrentes da partida, explicando a

diferenca entre os testes pré e p6s-jogo.
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Morrow Jr et al. (2003) sugerem que a carga levanta no TFB € relativa a massa
corporal do individuo, sendo que, a gordura corporal e o comprimento do tronco e dos
membros podem influenciar nos resultados. Dependendo da modalidade esportiva a forca
absoluta ou relativa possui maior ou menor influéncia (HOLLMANN; HETTINGER;
STUDER, 2005). Baseado nessa premissa, os amputados em média realizaram 0,40 e 0,34
repeticdes/kg/min. No FA, os jogadores realizam diversas acOes, incluindo corridas em
diferentes velocidades com mudanga de direcdo, bem como ac6es técnicas, como drible, chute
e passe (SIMIM et al., 2013). Essas caracteristicas levam a crer que a forca relativa tem
importancia decisiva na modalidade, uma vez que cada jogador realiza as referidas acdes
movendo a massa corporal.

A utilizagdo do TMB para analisar a poténcia de membros superiores & mais comum
em modalidades que utilizam lancamentos e arremessos (STOCKBRUGGER; HAENNEL,
2003; LIDOR et al., 2005; SILVA; PETROSKI; GAYA, 2013), em lutas de dominio, como o
Wrestling (STOCKBRUGGER; HAENNEL, 2003) e em atletas de para-atletismo com
deficiéncia fisica (COSTA, 2002).

Em adolescentes praticantes de modalidades coletivas (Handebol, Futebol indoor,
Voleibol e Basquete), Silva; Petroski; Gaya (2013) reportaram valores médios de TMB entre
2,94 m — 3,25 m. Lidor et al. (2005) encontraram valores de TMB entre 7,06 m — 12,07 mem
estudo longitudinal (1999 — 2001) com 405 atletas juniores de handebol. Stockbrugger;
Haennel (2003) apontaram valores do TMB de 6,00 m e 6,88 m para atletas de Wrestling e
Voleibol respectivamente. Em atletas de arremesso de peso do para-atletismo, Costa (2002)
reportou valores do TMB entre 8,4 m — 9,15 m de distancia. Os resultados do TMB no
presente estudo foram superiores aos achados de Silva; Petroski; Gaya (2013) e inferiores aos
reportados por Lidor et al. (2005), Stockbrugger; Haennel (2003) e Costa (2002). Isso indica
gue as modalidades que necessitam realizar arremessos ou lancamentos de implementos ou
materiais apresentam valores superiores na execucao do teste. Ao se deslocar com muletas,
jogadores de FA ndo empurram nenhum material ou implemento, o que seria diferente dos
estudos citados acima. Parece também que a idade influéncia na producdo da forca dos
membros superiores, pois o0s resultados de Silva; Petroski; Gaya (2013) foram inferiores aos
N0Sssos.

Conforme exposto, ndo seria incomum utilizar tabelas normativas para categorizar o0s
resultados dos testes com segmentos corporais superiores em individuos com amputacado
unilateral de membro inferior (PITETTI; MANSKE, 2004). Nesse sentido, a padronizacdo

dos resultados para 0 TMB em atletas com deficiéncia foi apresentado por Gorla et al. (2009),
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adaptando os padrBes elaborados pelos professores Barry L. Johnson e Jack K. Nelson®.
Baseado nos valores reportados por esses autores, os escores alcangados pelos amputados no
TMB estao classificados como “intermediarios”.

O fato de os valores do TMB apresentados no momento pré-jogo terem sido mais
elevados que o pés-jogo indica queda aguda no desempenho. A capacidade reduzida do
sistema nervoso em ativar a massa muscular dos membros superiores apds os esforcos
realizados durante o jogo pode explicar a diminuicdo do desempenho. Adicionalmente,
mudancas agudas no ambiente muscular resultante da fadiga tém impacto na capacidade de
gerar poténcia (CORMIE; MCGUIGAN; NEWTON, 2011). Além disso, sabe-se que 0s
musculos do tdérax s8o responsdveis pelos movimentos de empurrar e interagem
sinergicamente com a porcao anterior do deltoide e do triceps (MANOCCHIA, 2008). Na
deambulagdo com muletas esses musculos também séo requeridos, juntamente com o peitoral
maior, subescapular e biceps braquial. Dessa forma, o desgaste proveniente de um jogo
competitivo nesses musculos explicaria a diminuicdo da distancia do arremesso e também o
decréscimo no desempenho muscular.

Apesar de ndo ser objeto do presente estudo, cabe ressalva acerca da importancia do
treinamento de forca para jogadores de FA, que utilizam necessariamente 0s membros
superiores para se deslocar, realizando movimentos de flexdo e extensdo do ombro. Essa
articulacdo tem a maior amplitude de movimento do corpo humano, entretanto, a excessiva
mobilidade articular contribui para sua vulnerabilidade (CURL; WARREN, 1996). Nesse
sentido, Lehnhard et al. (1996) enfatizam que o treinamento de forca para membros superiores
auxilia na prevencdo de lesdes. Ainda, Kegel; Malchow (1994) apontam que lesdes nos
ombros de jogadores de FA € a quarta maior ocorréncia de aparecimento, portanto, é
necessario que os treinadores e preparadores fisicos estejam atentos ao treinamento de forca
para esses segmentos corporais.

Neste estudo foi analisado o CMJ como indicador neuromuscular da poténcia de
membros inferiores. Em jogadores de FA, foi encontrado somente um estudo (OZKAN et al.,
2012) que analisou os resultados do CMJ com a capacidade de desenvolver sprints em
jogadores de FA da Turquia. Esses autores encontraram valores de 33,0 (x 9,7) cm, 837,6 (x
198,9) watts e 12,5 (+ 1,8) watts*Kg™ para a altura de salto, poténcia absoluta e poténcia

relativa respectivamente. Em relacdo a altura de salto, nossos dados foram similares aos

3JOHNSON, B. L.; NELSON, J.K. Practical Measurements for Evaluation in Physical Education. Minnesota:
Burgess, 1979.
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reportados por Ozkan et al. (2012), indicando que amputados unilaterais de membros
inferiores, em saltos sem a utilizacdo de préoteses ou muletas, alcangam altura de ~ 30 cm.

Contudo, altura de salto em individuos amputados que praticam esporte é superior a
encontrada em individuos ndo praticantes. Schoeman; Diss; Strike (2012) estudaram a
cinética e cinematica compensatéria do salto vertical em seis individuos amputados
unilateralmente (transtibial), com 12 meses de amputacdo p6s-operatoria, identificando altura
de salto de 15 cm. Strike; Diss (2005) encontraram valores de 18 e 19 cm para a altura do
salto em dois amputados transtibiais, com tempo de amputacdo entre 8-12 anos. Em nosso
estudo, e no trabalho de Ozkan et al. (2012), os resultados foram superiores aos reportados
por Schoeman; Diss; Strike (2012) e Strike; Diss (2005), indicando que a prética esportiva
influencia positivamente nos aspectos fisicos das pessoas amputadas, corroborando com o
exposto por Bragaru et al. (2011).

No futebol convencional, a literatura tem reportado altura de salto entre 47,8 - 60,1 cm
para jogadores adultos (ST@LEN et al., 2005). Em termos percentuais, a relacdo entre a altura
de salto dos jogadores de FA e do futebol convencional € de 47,5% - 63,0% inferior. A altura
do salto esta intimamente relacionada a capacidade de realizacdo de acdes de alta intensidade
e curta duracdo e tem sido utilizada como indicativo de poténcia muscular de membros
inferiores (ST@LEN et al., 2005). Individuos com elevado desempenho na altura do salto com
contra-movimento (CMJ) tém baixo tempo em teste de sprints de 10 m, 20 m e/ou 30 m
(STOLEN et al., 2005; OZKAN et al., 2012).

No que diz respeito a poténcia absoluta e relativa, os resultados do nosso estudo foram
superiores ao encontrado por Ozkan et al. (2012). Uma explicagdo para tal diferenca estaria
relacionada a0 método de mensuragdo da poténcia do salto vertical. Ozkan et al. (2012)
utilizaram a plataforma de forca para identificar a altura do salto e equacdo proposta por
Genuario; Dolgener (1980)* para estimar a poténcia absoluta, enquanto no presente estudo
utilizou-se o acelerometro Myotest-T® para calcular a mesma variavel. Em estudos prévios
(CASARTELLI; MULLER; MAFFIULETTI, 2010; KRAEMER, 2010), o Myotest-T®
apresentou excelentes indices de validade e confiabilidade com a plataforma de forca, sendo
indicado para testes de campo. A equacdo de Genuario; Dolgener (1980) leva em
consideracdo a massa corporal e altura do salto, enquanto no Myotest-T® leva-se em
consideracdo a velocidade do salto vertical, o tempo de voo (CASARTELLI; MULLER,;
MAFFIULETTI, 2010), além da massa corporal do individuo.

*GENUARIO, S. E.; DOLGENER, F. A.The relationship of isokinetic torque at two speeds to the vertical
jump.Research Quarterly for Exercise and Sport,1980; 51(4): 593-598
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Para o calculo da poténcia relativa dividi-se a poténcia absoluta pela massa corporal
do individuo. A massa corporal em ambos os estudos foi similar (OZKANet al. = 66,5+10,2
kg; presente estudo = 66,4+11,7 kg). Em virtude da diferenca entre os valores da poténcia
absoluta dos dois estudos, os valores de poténcia relativa também foram diferentes. Por outro
lado, Ozkan et al. (2012) encontraram correlacdes negativas e significativas entre a poténcia
relativa e sprints de 10, 20 e 30 m, indicando relacdo inversa entre a massa corporal e o tempo
de realizacdo de corridas em alta intensidade.

Apds um jogo de FA, o desempenho na altura do salto, poténcia absoluta e relativa
decresceram em torno de 5,2%, 3,8% e 4,5% respectivamente. Esse resultado indica que as
acOes realizadas durante o jogo, tais como, deslocamentos, chutes, cabeceios, corridas com
mudanca de direcdo, diversas aceleracbes e desaceleracbes entre outras, fatigam a
musculatura do membro inferior. Na literatura cientifica, fadiga é definida como qualquer
declinio temporario no desempenho muscular associada com a atividade muscular (ALLEN;
LAMB; WESTERBLAD, 2008). Nesse sentido, 0s nossos resultados corroboram com outros
autores (MOHR; KRUSTRUP; BANGSBO, 2005; ST@LEN et al., 2005; BANGSBO; IAIA;
KRUSTRUP, 2007; KNICKER et al., 2011; NEDELEC et al., 2012) indicando que o
decréscimo no desempenho apds o jogo pode ser causado pela deplecdo do glicogénio
muscular, desidratacdo, dano muscular e fadiga mental. Adicionalmente, amputados em
deambulacdo com muletas gastam 10 a 30% mais energia do que individuos ndo amputados,
resultando em maior esforco fisico e gasto energético (PITETTI; MANSKE, 2004; SIMIM et
al., 2013). Ademais, no caso especifico do salto vertical, fatores neurais relacionados a
capacidade do sistema nervoso ativar a massa muscular voluntariamente e ao componente
coordenativo entre os musculos agonistas e antagonistas também poderiam explicar a queda
do desempenho. Em amputados transtibiais, Schoeman; Diss; Strike (2012) destacam que a
principal causa da altura do salto ser menor ¢ a falta de envolvimento cinético do tornozelo e

joelhos, devido as alteracGes na mecanica musculoesqueléticas sobre estas articulacdes.

CONCLUSAO

Atletas amputados apresentaram decréscimo nas manifestaces de forca (resisténcia e
poténcia) apds um jogo de FA. A resisténcia de forca apresentou maior variacdo, indicando a
necessidade de trabalhos especificos com os atletas amputados para melhor sustentar 0s

esforgos realizados durante os jogos. Além disso, recomendamos estudos relacionando as



53

manifestacdes da forca com outros fatores que influenciam o rendimento, tais como area de

seccdo transversal da musculatura esquelética, tamanho dos membros e estado de treinamento.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o FA € esporte intermitente com demanda fisica elevada, cujo perfil
fisiolégico mostra que metade do tempo é gasto em corridas com intensidade leve e
moderada. A distancia percorrida durante a partida foi 5,66 km, o que equivale 113 metros
por cada minuto de jogo, com relacdo esfor¢o-recuperacdo de 1:3 e velocidade média maior
durante o primeiro tempo de jogo. Atletas amputados apresentaram decréscimo nas
manifestacdes de forca (resisténcia e poténcia) ap6s um jogo de FA. A resisténcia de forca
apresentou maior variacdo, indicando a necessidade de trabalhos especificos com os atletas
amputados para melhor sustentar os esforcos realizados durante os jogos.

Estes dados devem ser levados em consideracdo ao propor protocolos de treinamento
nesta modalidade, priorizando acdes de alta intensidade e curta duracdo com intervalos entre

as acOes, além do treinamento constante da resisténcia de forca de membros superiores.
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4 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

Anteprojeto Inicial: Alterac6es e/ou Adequac0es e contribuicéo cientifica

O projeto inicial buscava comparar a demanda fisico-fisiologica e desempenho
muscular em treinos e jogos oficiais. Quando o projeto foi submetido ao CEP/UFTM,
acrescentamos as coleta do lactato sangliineo para verificar as questdes metabolicas
relacionadas a partida de FA.

Contudo, optamos por utilizar os dados dos treinamentos como estudo piloto. Além
disso, o estudo 1 ficou limitado a analise de apenas quatro atletas por jogo,pois s6 haviam
quatro relégios GPS e poucas fitas para coleta de lactato. Assim, tivemos que buscar
alternativas para que os atletas escolhidos para este estudo ndo fossem substituidos. Cabe
ressaltar o interesse dos treinadores em contribuir com a pesquisa, ndo fazendo a substituicao
dos atletas que estavam com o GPS.

Apesar do exposto acima, o trabalho é considerado como original, sendo o primeiro
grupo de pesquisa a realizar analises descritas nessa dissertacdo em ambientes de treinamento
e jogo. Dessa forma, esperamos submeter os trabalhos provenientes da dissertacdo em revistas

de impacto relativamente alto.

Evolucéo intelectual na trajetéria do mestrado

O Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro me ofereceu varias oportunidades de crescimento intelectual ao longo do
curso. A primeira delas é a interdisciplinaridade com as trés linhas de pesquisa que fazem
parte do programa. O contato com colegas da Educacdo Fisica, Fisioterapia, Nutricao e outras
areas foi significativo para adquirir conhecimento, pois cada area e tipo de pesquisa

apresentam particularidades.

Metas atingidas e outras perspectivas de progresso

Minha meta inicial do mestrado era docéncia no ensino superior. Essa meta foi
alcancada parcialmente, ja que fui aprovado em concurso para professor temporario na
UFTM. Essa experiéncia tem sido muito rica, principalmente no sentido de busca da melhor

didatica para ensinar.
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Posteriormente, desejo ingressar em um programa de doutorado, consolidando a
mesma linha de pesquisa que venho desenvolvendo. A aprovagdo em concurso para professor

efetivo também é uma meta a ser alcancada.

4.1 Produc0es Técnico-Cientificas

4.1.1 Artigos completos publicados em periodicos

Simim, M. A. M.; Silva, B. V. C.; Marocolo Junior, M.; Mendes, E. L.; Mello, M. T.; Mota,
G. R. Anthropometric profile and physical performance characteristic of the Brazilian
amputee football (soccer) team. Motriz, v. 19, p. 641-648, 2013.

Quialis: A2

Simim, M. A. M.; Silva, R. B.; Candido, R. F.; Silva, B. V. C.; Mendes, E. L.; Mota, G. R.
Desempenho esportivo em atletas de Rugby em cadeira de rodas: uma revisdo
sistematica. Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, v. 7, p. 244-
252, 2013.

Quialis: B4

Silva, B. V. C.; Marocolo Junior, M.; Monteiro, G. G. F. S.; Junior, L.; Simim, M. A. M.;
Mendes, E. L.; Mota, G. R. Blood lactate response after Brazilian Jiu-Jitsu simulated
matches. Journal of Exercise Physiology Online, v. 16, p. 63-67, 2013,

Quialis: B1

Silva, B. V. C.; Marocolo Junior, M.; Simim, M. A. M.; Rezende, F. N.; Franchini, E.; Mota,
G. R. Reliability in kimono grip strength tests and comparison between elite and non-
elite Brazilian Jiu-Jitsu players. Archives of Budo, v. 8, p. 99-105, 2012.
Quialis: A2

4.1.2 Artigos aceitos para publicacdo

Mendes, E. L.; Andaki Junior, R.; Andaki, A. C. R.; Marocolo Junior, M.; Simim, M. A.
M.; Mota, G. R. Ergogénicos nutricionais e desempenho no Rugbi: revisao

sistematica. Arquivos de Ciéncias do Esporte, 2013.
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4.1.3 Artigos submetidos

Simim, M. A. M.; Silva, B. V. C.; Marocolo Junior, M.; Mendes, E. L.; Mello, M. T.; Mota,
G. R. Futebol para Amputados: aspectos técnicos, taticos e diretrizes para o
treinamento.

Submetido: Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte
Quialis: B1

Simim, M. A. M.; Oliveira, C. C. E. S.; Cunha, R. G.; Silva, B. V. C.; Mota, G. R.
Comparacéo da flexibilidade ativa e passiva em jogadores de futebol para amputados.
Submetido:Revista ConScientiae & Salde enviado por meio do | Simpdsio
Paradesportivo Paulista
Quialis: B2

Silva, B. V. C.; Marocolo Junior, M.;Rogério, F. C.; Dias, I. S.; Simim, M. A. M.; Mota, G.
R. Avaliacdo do consumo maximo de oxigénio, resisténcia de forca e forca de
preensdo manual em praticantes de Brazilian Jiu-Jitsu.

Submetido: Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento
Quialis: B2

Silva, B. V. C,; Ide, B. N.; Simim, M. A. M.; Rezende, F. N.;Marocolo Junior, M.; Mota, G.
R. Neuromuscular Performance responses to simulated Brazilian Jiu-Jitsu matches
Submetido: Journal of Human Kinetics
Quialis: A2

Silva, B. V. C.; Marocolo Junior, M.; Simim, M. A. M.; Franchini, E.; Mota, G. R.
Performance in kimono grip strength tests among Brazilian Jiu-Jitsu practitioners from
different levels.

Submetido: International Sportmed Journal for Fims
Quialis: B1

Silva, B. V. C.; Simim, M. A. M.; Marocolo Junior, M.; Franchini, E.; Mota, G. R. Optimal
load to peak power and maximal strength at upper body in Brazilian Jiu-jitsu athletes.
Submetido: Journal of Strength and Conditioning Research
Qualis: Al



61

4.1.4 Resumos publicados em anais de congressos

Simim, M. A. M.; Silva, B. V. C.; Silva, R. B.; Santos, R. O.; Mendes, E. L.; Mello, M.
T.; Mota, G. R. Profile antropometric and physical performance characteristic of the
Brazilian Amputee Football (soccer) team. In: Anais do VIII Congresso Internacional
de Educacdo Fisica e Motricidade Humana & XIV Simpésio Paulista de Educacdo
Fisica, 2013. v. 19. p. S145.

Simim, M. A. M.; Silva, B. V. C,; Silva, R. B.; Mota, G. R. Perfil Antropométrico e de
varidveis motoras de atletas da Selecdo Brasileira de Futebol para Amputados. In:
Anais do Il Congresso Cientifico Internacional de Educagdo Fisica e Esportes do
Triangulo Mineiro, 2012.

Silva, B.V.C.; Simim, M. A. M.; Rezende, F. N.; Marocolo Junior, M.; Mota, G. R.
Neuromuscular performance responses to simulated Brazilian Jiu-Jitsu matches. In:
Anais do Il Congresso Cientifico Internacional de Educacdo Fisica e Esportes do

Triangulo Mineiro, 2012.

Silva, B.V.C.; Marocolo Junior, M.; Simim, M. A. M.; Rezende, F. N.; Mota, G. R.
Reliability in kimono grip strength test and comparation between elite and non-elite
Brazilian Jiu-Jitsu players. In: Anais do Il Congresso Cientifico Internacional de

Educacéo Fisica e Esportes do Triangulo Mineiro, 2012.

Silva, R. B.; Mendes, E. L.; Candido, R. F.; Simim, M. A. M.; Marocolo Junior, M.; Mota, G.
R. Comparacao da frequéncia cardiaca pico com equacdes de predi¢do da freqliéncia
cardiaca maxima em atletas de Rugby Union. In: Anais do Il Congresso Cientifico

Internacional de Educacéo Fisica e Esportes do Triangulo Mineiro, 2012.

4.1.5 Prémios e titulos

2012: Aprovado em 1° lugar no Concurso Publico para professor temporario - Edital 79/2012,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM.

2012: Aprovado em 2° lugar no Concurso Publico para professor substituto - Edital 758, de
14/11/2012, Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG.

2012: Mengdo Honrosa como 3° colocado na apresentacdo de poster no Il Congresso

Cientifico Internacional de Educacdo Fisica do Triangulo Mineiro e V Congresso
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Latino-Americano de Educacdo Fisica, Universidade Federal do Triangulo Mineiro -
UFTM.

4.1.6 Participac@o em eventos, congressos, exposicoes e feiras

2013:

2013:

2013:

2013:

2012:

2012:

2012:

12 Mostra da atuacdo do profissional de Educacéo Fisica no setor da Salde.
Organizador e coordenacgéo do evento

| Simposio Multiprofissional em Medicina do Esporte e VIII Simpdsio Introdutério a
Liga de Medicina Esportiva.

Palestrante: Treinamento Esportivo aplicado as pessoas com deficiéncia.

VIl Congresso Internacional de Educacdo Fisica e Motricidade Humana & XIV
Simposio Paulista de Educagdo Fisica.

Apresentacdo do trabalho: Profile antropometric and physical performance
characteristic of the Brazilian Amputee Football (soccer) team.

VI Congresso de Ciéncias da Saude (Educacédo Fisica, Fisioterapia e Enfermagem) do
Centro Universitario do Planalto de Araxa — UNIARAXA.

Mini curso ministrado: Testes e avaliaces aplicados aos Esportes Paralimpicos.
I11 Congresso Paralimpico Brasileiro e 11 Congresso Paradesportivo Internacional.

Il Jornada Cientifica do Curso de Educacdo Fisica da Faculdade Presidente Antdnio
Carlos.
Palestra ministrada: Relato de experiéncia da atuacdo como preparador fisico e

auxiliar técnico da Selecdo Brasileira de Futebol para Amputados

Il Congresso Cientifico Internacional de Educacdo Fisica do Triangulo Mineiro e V

Congresso Latino-Americano de Educacdo Fisica, Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM.
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4.1.7 Participagio em bancas de trabalhos de concluséo

Chaves, A. D.; Andaki, A. C. R.; Simim, M. A. M. Participa¢cdo em banca de Fernanda Maria
Martins. Possibilidades da sindrome do Overtraining em jogadoras de handebol
durante um macrociclo de treinamento. 2013. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Educacéo Fisica) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Oliveira, L.; Mota, G. R.; Simim, M. A. M. Participacdo em banca de Pedro Paulo Pinto
Junior. A importancia do educador fisico na prevencao de lesdes relacionadas aos
desvios posturais em atletas iniciantes de futebol. 2013. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Educacdo Fisica) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Moreira, H. F.; Vilani, L. H. P.; Simim, M. A. M. Participacdo em banca de Célio Quint&o
Calsavara. Futebol de cinco para Deficientes Visuais: uma revisao de literatura. 2013.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Educagdo Fisica) - Faculdade

Pitagoras.

4.1.8 Trabalhos futuros para submissao

1. Capacidades fisicas e testes de desempenho aplicados ao Futebol para Amputados

2. O nivel de amputacéo interfere na demanda fisioldgica dos jogadores de Futebol para
Amputados?

3. Caracteristicas da demanda fisica e desempenho muscular de jogadores de Futebol
para amputados de acordo com a posicdo de jogo

4. Correlacdo entre o desempenho muscular e as caracteristicas antropométricas de
jogadores de Futebol para Amputados

5. Comparacdo entre equacdes de predicdo da poténcia muscular de membros inferiores e

0 Myotest em jogadores de Futebol para Amputados


http://lattes.cnpq.br/2399858683154665
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APENDICES
Apéndice 1: Curva de distribuicéo e calculo do percentil para categorias motoras de

movimento em jogadores de FA

404 Mean =11,79
Stdl. Dev. =2,734
- 1 N =459
304 1 ] \
7 -
5 20
i 7 M
104
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Velocidade
Distribuicdo de normalidade da velocidade
Calculo do percentil da velocidade
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 78 90 95
Weighted Average Velocidade 7,700 8,700 9,900 11,600 13,500 15,600 16,900
(Definition 1)
Tukey's Hinges Velocidade 9,900 11,600 13,500

404 Mean =11.79
Std. Dev. #2734
—A N =459

(1) " C N (6]

Frequency

o T T T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 90 100 1o 120 130 140 150 160 170 180 190 200

Velocidade

Organizacéo das faixas de velocidade
Legenda: 1) Caminhada (0-7 km/h); 2) Trote (7,1-9,5 km/h); 3) Corrida Leve (9,6-11,3 km/h); 4) Corrida
Moderada (11,4-13,2 km/h); 5) Corrida Intensa (13,3-16,8 km/h); 6) Sprints (> 16,9 km/h)



Apéndice 2: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC) para os testes realizados em

jogadores de FA nos momentos pré e pos-jogo.

1) Teste Flex&o e extensdo de bragos

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Testwith True Value 0

Correlation® | Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig
Single Measures ,235° -,087 513 1,615 37 37 075
Average Measures 381°¢ -191 678 1,615 37 37 075

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effectis present or not.

h. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

c. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, hecause itis not estimable otherwise.

2) Altura do salto vertical

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Testwith True Value 0

Correlation® | Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig
Single Measures 8587 744 924 13,119 37 37 ,000
Average Measures 924° 853 960 13,119 37 37 ,000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effectis present or not.

h. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

c. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, because itis not estimahle otherwise.

3) Poténcia absoluta Ml
Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Testwith True Value 0

Correlation® | Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig
Single Measures ,987° 974 993 148,500 37 37 ,000
Average Measures ,893° 987 997 | 148,500 37 37 ,000

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effectis present or not.

h. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

c. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, because itis not estimahle otherwise.

4) Teste Medicine Ball

Intraclass Correlation Coefficient

Intraclass 95% Confidence Interval F Testwith True Value 0

Correlation® | Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig
Single Measures 3978 ,092 633 2,316 37 37 ,006
Average Measures 568° 169 776 2,316 37 37 ,006

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed.
a. The estimator is the same, whether the interaction effectis present or not.

h. Type C intraclass correlation coefficients using a consistency definition-the between-measure variance is
excluded from the denominator variance.

c. This estimate is computed assuming the interaction effectis absent, because itis not estimahle otherwise.
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Apéndice 3: Poder do teste e tamanho do efeito do estudo 2

r
¥ G*Power 3.0.10 o e
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses
critical t =2.03693
P
£
4 7
0.3 ! \
.f \
i Y
0.2 1 ’ \
’ A
Y
AY
/
0.1 ’ o A
Fd B} ~
-7 2 .
-
-
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Test family Statistical test
[t tests VI [I'u'leans: Difference between two dependent means (matched pairs) VI
Type of power analysis
[Pust hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size v]
Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s) MNoncentrality parameter & 2.872281
Effect size dz 0.3 Critical t 2.036933
o err prob 0.05 Df 32
Total sample size 33 Power (1-B err prob) 0.795366
X-Y plot for a range of values ] [ Calculate ]

[1] -- Twesday, October 22, 2013 —-- 23:05:35
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t tests — Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) Two
Effect size dz = 0.5
ot err prob = 0.05
Total sample size = 33

Output: Noncentrality parameter & = 2.872281
Critical t = 2.036933
Df = 32
Power (1-B err prob) 0.795366



ANEXOS

Anexo 1: Carta de aprovacdo do Comité de Etica




Anexo 2: Formulario para coleta dos dados

Departamente de Cigncias do Esporte

Equipe:
DADOS GERAIS VOLUME DE TREINAMENTO ANTROPOMETRICA

N° | idade E’:iﬂ:?ﬂ Nivel Posicio | Tmp | Tifsem |Horas/dia| MC EST | TORAX | BD BE D CE PD PE
1 p | £ |Tr|oif7F|Dal z[m] A

2 p | E |Tr|Di|7F| D0 Z M| A

3 D | £ |Tr|oi|7F|Da z[m] A

3 D | E |TT|D)|TF|Da|Z | M| A

5 p | E |Tr|Di|7F| D0 Z M| A

6 p | E |Tr|Di|7F| D0 Z M| A

7 p | £ |Tr|ou|7F|Da z[m] A

g D | £ |Tr|ou|7F|Da Z[m] A

9 D | E |T7|D)|TF|Da|Z | M| A
10 p | E 17| oif7F| D] Z[m] A
11 p | E |17 oi|7F|Dal z[m| A
12 p | E 17| oif7F| D] z[m| A
13 p | E 17| oif7F| D] z[m| A
14 D | E 17| Di|TF|DQ] Z [ M| A
15 p | E |17 oi|7F|Dal z[m| A

Legenda:

Membro Amputado (Direito / Esguerdo)
Mivel (transtibial / desarticulacdo joelho / transfemural / desarticulacdo guadril)
Posicdo (Zagueiro/ Meia [/ Atacante)
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ANTES

DEPOIS

Flexdo
Brago

Teste Salto Vertical {CMJ)

Arremesso Medicine Ball

Flexdo
Brago

Teste Salfo Verfical {CMJ)

Arremesso Medicine Ball

PSE

38

18 28 38

18

38

18 28 38
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