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1. INTRODUGAO

Nos dias atuais o Esporte é considerado um direito de todos e, de acordo com
a Carta Internacional de Educacéo Fisica e Esporte, que foi publicada pela UNESCO
em 1978, o esporte pode ser entendido, pela abrangéncia que possui, em trés
manifestagbes distintas: Esporte-educagdo, Esporte-participacdo e Esporte-
desempenho. No Brasil, o Futsal atualmente pode ser considerado o esporte mais
praticado entre seus habitantes. E essa afirmacéo pode ser estendida a todos os
ambitos, tanto os escolares, executivos, esportistas, recreativos, de lazer, atletas
profissionais, portadores de necessidades especiais, entre outros. O Futsal Feminino
ainda nao teve um salto consideravel de inser¢édo na sociedade, nem tampouco no
Futebol de campo, e infelizmente ainda sofre com discriminacéo e falta de apoio,
porém cada vez surgem mais adeptas a pratica. (BELLO e ALVES, 2008; KURATA,
JUNIOR e NOWOTNY, 2007; CBFS, 1979; ALVES, 2006).

Como toda modalidade esportiva, o Futsal requer algumas caracteristicas e
aptiddes fisicas obrigatérias, uma delas é o fortalecimento muscular. Dessa forma, a
proposta de se estabelecer um programa de treinamento que visa o fortalecimento
muscular da musculatura do quadriceps em atletas praticantes de Futsal é
fundamentada pela intensa exigéncia que esse musculo recebe durante o
movimento do esporte, e consequentemente pela obrigatoriedade da integridade
muscular para a realizagcado destes movimentos. Isso porque, os jogadores de futsal
sdo submetidos diariamente a uma grande exigéncia fisica e fisiolégica durante as
partidas, e isso requer um alto nivel de preparag¢ao, em especial a “reparacgéo fisica”,
para que eles possam responder de forma eficiente aos altos volumes de agbes
realizadas que quase sempre ocorrem em alta intensidade (OLIVEIRA, 2008; ALVES
2006).

E importante destacar ainda que a fraqueza do musculo quadriceps femoral
vem sendo destacada como um dos maiores problemas que ocorrem nas mais
diferentes areas de reabilitacdo. Geralmente o tempo de recuperagcéo funcional
desse musculo € demorado, isso se demonstra mais delicado ainda quando se
tratam de recuperacdes poOs-trauma, desordens articulares do joelho ou cirurgias.
Sendo muito importante a observacdo de que a fraqueza muscular é fator
predisponente de lesdo, podendo levar, inclusive, as incapacidades funcionais se
n&o tratado. (TENORIO, MEDINA e MARQUES, 2009).
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Assim, buscando proporcionar o ganho de condicionamento fisico, saude e a
estética corporal, novas formas de treinamento e reabilitagdo vém surgindo como
idéias inovadoras e eficientes. Uma delas, descrita no projeto, movida pela alegria
de realizacao e pela conquista rapida de resultados em um curto espacgo de tempo, é
a pratica do Treinamento em Bicicletas Estacionarias (TBE), que vem sendo
realizada em academias, clubes e centros de reabilitacdo, oportunizando efeitos
consideraveis se o treinamento for praticado de forma exata, cuidadosa e individual
entre os praticantes (CHAVES, OLIVEIRA e BRITTO et al., 2007; ALBUQUERQUE,
2006, p. 14; COUTO, OLIVEIRA e BASTOS et al., 2005).

O estudo, portanto, procura mostrar através de analise experimental, os
efeitos do TBE, observados em atletas do sexo feminino, praticantes de futsal, no
que diz respeito aos fatores forca e hipertrofia muscular. Destacando também os
beneficios dessa nova forma de reabilitacdo e treinamento, e a importancia da

mesma na busca pelo condicionamento fisico e prevencgéo de lesdes musculares.

1.1. PROBLEMATIZACAO

Os atletas de diferentes categorias e modalidades necessitam diariamente
de muito esforgo fisico e também mental para efetivarem suas atividades. Dentro
dos esforgos fisicos, uma série de musculos necessita ser acionada a todo o instante
e um dos grupos musculares mais utilizados e exigidos € o quadriceps (FLECK e
SIMAO, 2008).

No futsal ele é responsavel por parte da estabilidade da articulagdo do
joelho e o principal responsavel pela forca do chute, explosdo ou resisténcia e
velocidade apresentada pelo atleta (BELLO e ALVES, 2008).

Geralmente, as mulheres apresentam um trofismo menos avantajado do
gue os homens, o que ndo tona menos importante a busca pelo fortalecimento. Estar
com esse grupo muscular totalmente reforcado, implica em uma série de garantias e
vantagens aos atletas (OLIVEIRA, 2008).

Assim, encontrar uma forma rapida de fortalecimento se torna
extremamente importante, visto que tal ganho muscular pode ser sinbnimo de
melhor desempenho e, consequentemente, maior efetividade do atleta. Lembrando,
ainda, que esse reforgco muscular resulta também em uma diminuigdo nos casos de

lesdes, beneficiando os atletas e mantendo-os por mais tempo nas quadras. E, em
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tratamento p6s-lesdo, diminuindo o tempo de recuperacéo e acelerando o retorno as
atividades (MILAGRES, SOUZA e PEREIRA, et al., 2006).

1.2. QUESTAO PROBLEMA

Quais os efeitos dos exercicios de carga continua e intercalada em

bicicleta estacionaria, sobre o trabalho de forga muscular e trofismo nas atletas do
futsal feminino da UNESC?

1.2.1. Questoes norteadoras

1.

2.

3.

4.

Qual a importancia do fortalecimento muscular de quadriceps em atletas de

Futsal?

Qual o comportamento da condutibilidade do estimulo elétrico, conferido
através da Eletromiografia em Banco de Scott, no musculo quadriceps antes

e apos a realizagcédo de exercicios na bicicleta estacionaria?

Qual o comportamento do trofismo, conferido através da perimetria de

quadriceps, antes e apos o experimento?

Quais os efeitos dos exercicios realizados, com carga continua e intercalada
em bicicleta estacionaria, sobre o ganho de forca muscular e trofismo de

quadriceps?

1.3. HIPOTESES

. O futebol é o esporte mais popular do mundo e também do Brasil, sendo que

aqui ainda se desenvolveu a modalidade do futsal, que também reune
milhares de praticantes em todo o territério nacional. O numero de praticantes
é tdo grande quanto o numero de lesbes ocorrentes nessa modalidade, e
esses indices sao observados devido a grande diversidade de movimentos e
intensidades realizadas em curtos espagos de tempo, exigindo uma grande

solicitacdo do complexo muscular, principalmente de membros inferiores.
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Dentre os fatores que predispde e favorecem o surgimento dessas lesbes
podemos citar a fraqueza muscular, o fortalecimento ndo balanceado, a
flexibilidade diminuida, a fadiga e o aquecimento inadequado. (BULHOES,
SIMAO e PINTO, et al., 2007, p. 4; KURATA, JUNIOR e NOWOTNY, 2007;
JUNIOR, 2005; CBFS, 1979).

. Nos treinamentos realizados em Bicicletas Estacionarias é evidente a

ocorréncia de um fortalecimento da musculatura envolvida na pedalada, isso
se levando em conta principalmente os musculos de membros inferiores. A
pratica do treinamento de forga aumenta o desempenho tanto do atleta
profissional quanto do amador, possibilitando a realizagédo de atividades da
vida diaria e reduzindo as demandas nos sistemas musculo-esquelético,
cardiovascular e metabdlico, pois ele causa um aumento da massa magra,
um ganho de forga e poténcia muscular e proporciona um aumento nos niveis
de desempenho fisico dos praticantes. (FLECK e SIMAO, 2008, p. 15;
ALBUQUERQUE, 2006, p. 30; JUNIOR, SANTOS e SCHNEIDER et al.,
2000).

. O ganho de forga muscular esta diretamente relacionado com o aumento da
massa muscular, sendo observado que, sempre que a contracdo muscular
encontrar uma resisténcia ira ocorrer uma forma de tensdo em todas as
estruturas que envolvem essa musculatura. Esse aumento na capacidade de
tensao ira provocar um estimulo no mecanismo responsavel pela hipertrofia,
desencadeando também esse fator resultante de treinamento especifico. E
importante lembrar ainda que o maior causador de aumento do volume
muscular é a hipertrofia, causada pelo acumulo de proteinas contrateis nas
fibras brancas e vermelhas da musculatura. (CHAVES, OLIVEIRA e BRITTO
et al., 2007; MILAGRES, SOUZA e PEREIRA, et al., 2006, p. 76).

. Para que um treinamento, de qualquer modalidade esportiva, possa
apresentar efeitos satisfatérios, ele necessita ser planejado e seguido a risca
pelos praticantes, caso contrario os objetivos podem ndo ser totalmente
alcangados. E no que diz respeito ao TBE, é importante destacar também que

os ciclos das pedaladas devem ser ininterruptos, variando apenas na
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intensidade das mesmas, destacando ainda que a oscilagdo de cargas de
forma saltatéria, tanto em volume quanto em intensidade, favorece o
treinamento e o ganho de forgca muscular e poténcia. (ALBUQUERQUE, 2006,
p. 98; FLECK e SIMAO, 2008. p. 187).

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo geral

Analisar os efeitos dos exercicios de carga continua e intercalada,
realizados em bicicleta estacionaria, sobre o trabalho de forca muscular e trofismo

nas atletas do futsal feminino da UNESC.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Verificar qual a importancia de se trabalhar o fortalecimento muscular de

quadriceps nas atletas de Futsal Feminino.

2. Analisar qual € o comportamento da condutibilidade do estimulo elétrico,
conferido através da realizacdo de Eletromiografia em Banco de Scott, no musculo

quadriceps, antes e apos o experimento.

3. Identificar qual € o comportamento do trofismo muscular da musculatura de
quadriceps, antes e apds o experimento, conferido através da realizacdo da

perimetria.

4. Relatar quais os efeitos dos exercicios realizados em Bicicleta Estacionaria,
com cargas continuas e intercaladas, sobre o ganho de forca muscular e trofismo no

musculo quadriceps.
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1.5. JUSTIFICATIVA

A busca constante pelo perfeccionismo e pelo rendimento positivo dos
atletas vem crescendo cada vez mais. Isso porque crescem as exigéncias, crescem
as concorréncias e crescem consideravelmente os patrocinadores e investidores,
obrigando o atleta a render o maximo possivel, pelo maior tempo alcangado. Com o
aumento das exigéncias gerais sobre os atletas e clubes, faz-se necessaria a busca
intensa por tratamentos cada vez mais rapidos e eficazes (BELLO, 2008).

Quando se trata de reabilitacdo ou treinamento da musculatura de
quadriceps, a recuperacgéo se faz extremamente urgente e delicada, principalmente
em atletas que realizam contragcbes repetidas, utilizando esse grupo muscular,
necessitando diretamente de uma boa funcionalidade do mesmo, como é o exemplo
de atletas de futebol ou futsal. (BULHOES, SIMAO e PINTO, et al., 2007).

Analisando essas condigbes, percebe-se o qudo necessaria é a
reabilitacdo dessa musculatura, lembrando que, esse conjunto de estruturas, além
de ser grande responsavel pela forca dos membros inferiores, é também influente
forte sobre a estabilizacdo da articulagédo do joelho, a poténcia e a resisténcia
produzida nesse segmento.

Dessa forma, € simples analisar que a recuperagéao e o tratamento de um
dos mais volumosos musculos do corpo humano, sao inevitaveis quando se trata de
lesdes ocasionadas nessa estrutura. Isso porque o fortalecimento deste ira atuar
diretamente no aumento da estabilizacdo, diminuindo lesbes musculares e
ligamentares, e ainda sera extremamente responsavel pela forca de resisténcia,
explosao e poténcia, tanto em movimentos de deslocamento, arrancadas ou chutes
(futsal), e no condicionamento desses atletas. (FLECK e SIMAO, 2008).

Assim, quando tantas areas e modalidades precisam de determinadas
caracteristicas para alcangar o apice do rendimento fisico, é logicamente urgente
que métodos de reabilitacdo eficazes e produtivos sejam encontrados e
comprovados, para garantirmos assim a devolugcdo prévia dos atletas as suas
atividades, com todas as condigcbes de rendimento e condicionamento para o
esporte, aumentando o tempo de permanéncia dos mesmos e diminuindo o periodo

de afastamento das quadras.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. HISTORICO DO FUTSAL

A origem exata do Futsal ainda é duvidosa, nos ginasios uruguaios, o
idealizador dessa pratica foi o professor Juan Carlos Cariani, que nomeou 0 novo
esporte como Indoor-Football, sendo que este passou a ser praticado em locais
cobertos devido ao inverno rigoroso que impossibilitava os praticantes de jogarem
em lugares abertos. Em 1933 o Futsal teve redigidas suas primeiras regras,
fundamentadas no Futebol e no basquete (em relagdo ao tempo de jogo), no
handebol (quanto a validagcado dos gols) e no pdlo aquatico (para a agao do goleiro)
(BELLO e ALVES, 2008; NAVARRO e ALMEIDA, 2008; MALAQUIAS, 2007;
AMARAL e GARGANTA, 2002; CONTEXTO HISTORICO DO FUTSAL; CBFS,
1979).

O brasileiro Habib Maphuz trouxe a idéia para a Associag¢ao Cristad de Mocos -
ACM de Séao Paulo, onde a caréncia de campos de futebol favoreceu o treinamento
nas quadras, sendo que inicialmente era praticada com uso de bolas de serragem,
crina vegetal ou cortica, as equipes eram compostas por cinco, seis ou sete
jogadores, passando a ser chamado entdo de Futebol de Saldo. Com o aumento dos
adeptos a pratica, aumentaram também os problemas disciplinares, obrigando a
ACM, em 1950, criar o primeiro regulamento da modalidade (BELLO e ALVES, 2008;
MALAQUIAS, 2007; CONTEXTO HISTORICO DO FUTSAL; CBFS, 1979).

Em 1958, a Confederacao Brasileira de Desportos (CBD) oficializou a pratica
do Futebol de Sal&o, unificando as regras, filiando todas as federagbes estaduais
existentes (FFSRJ fundada em 1954, FFSSP fundada em 1955, FFSRS, FFSC e a
FFSP fundadas em 1956), e criando um Conselho Técnico para o esporte. Ja em
1971 foi fundada a Federacéo Internacional de Futebol de Saldo (FIFUSA), tendo
sua sede em Sao Paulo, com o objetivo principal de desenvolver a pratica em nivel
mundial (NAVARRO e ALMEIDA, 2008; CBFS, 1979).

Na tentativa de finalizar a questdo da criacdo, em 1971, no congresso da
FIFUSA, a entado responsavel pela gestdo mundial da modalidade, aprovou no artigo
15 de seu estatuto, na presenca do presidente da Federagdo Uruguaia de Futebol
de Saldo, que as regras do jogo tiveram sua origem no Brasil, sendo este o legitimo
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criador do Futebol de Saldo. (BELLO e ALVES, 2008; MALAQUIAS, 2007;
CONTEXTO HISTORICO DO FUTSAL; CBFS, 1979).

Por ser wuma modalidade acessivel e sem custos elevados,
independentemente das condi¢des individuais, da habilidade motora, biétipo, local
ou material, o Futsal tem, no Brasil, um numero estimado de praticantes acima de
20.000.000. Podendo ser considerado atualmente no Brasil o esporte mais praticado
entre seus habitantes, sendo que essa constatacdo pode ser estendida a todos os
ambitos, desde os escolares, executivos, esportistas, recreativos, de lazer, atletas
profissionais, portadores de necessidades especiais, entre outros (FERREIRA,
GOMES e FERREIRA et al, 2010; BELLO e ALVES, 2008; JUNIOR, 2005; CBFS,
1979).

Nosso pais é o maior vencedor de torneios internacionais dessa modalidade e
tem, comprovadamente, até os dias de hoje, os melhores atletas e técnicos do
planeta. O Futsal € a modalidade mais praticada dentro do territério nacional, em
contrapartida, o Uruguai ndo tem tradicdo nenhuma nessa modalidade, ndo tem
atletas nem técnicos de renome internacional e nem o Futsal como a modalidade
mais praticada entre seus habitantes. Dessa forma, de acordo com analises e
revisdes literarias, no Brasil, negar o Futebol seria como negar a propria historia da
nacdo. Isso porque, muitas pessoas hoje, direta ou indiretamente, vivem desse
esporte e o tem como forma de sobrevivéncia (BELLO e ALVES, 2008; KURATA,
JUNIOR e NOWOTNY, 2007; JUNIOR, 2005; CBFS, 1979).

2.2. FUTSAL FEMININO

Dentro do territério nacional, o Futsal Feminino ainda ndo teve um grande
salto de inser¢cao na sociedade, nem tampouco no Futebol de campo, e ainda sofre
com discriminagao e falta de apoio. Algumas atletas jogam ou jogavam ambas as
modalidades ao mesmo tempo para poder estar em atividade e, consequentemente,
divulgar mais essa pratica (BELLO e ALVES, 2008; FREITAS, 2002; DARIDO, 2002;
CBFS, 1979).

Essa trajetéria do Futsal feminino no Brasil tem seu ponto de partida oficial
em janeiro de 1983, quando o Conselho Nacional de Desportos (CND) liberou a
pratica do Futebol e Futebol de Salao para mulheres e em abril, a FIFUSA também

avaliza essa pratica. Depois disso, os estados passaram a organizar a modalidade e
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0s campeonatos ganharam espaco, sendo que o primeiro evento oficial organizado
pela Confederacéo Brasileira de Futebol de Saldo (CBFS) aconteceu em Mairinque
(interior de Sao Paulo) no ano de 1992 e se chamou Taca Brasil de Clubes. (BELLO
e ALVES, 2008; DARIDO, 2002; CBFS, 1979).

Mesmo com algum investimento discreto, de alguns estados brasileiros
buscando a divulgacéo do futebol feminino, é ainda em S&o Paulo o maior pdélo de
atuacao, valorizagcado e descoberta de atletas, resultando em grande quantidade de
praticantes nas grandes equipes, com muitas jogadoras de destaque, provocando
maior divulgacao, investimento e pratica (BELLO e ALVES, 2008; FREITAS, 2002;
CBFS, 1979).

2.3. CAPACIDADES TREINADAS NO FUTSAL

Praticado em diferentes tipos de pisos, com mensuragdes de quadra e estilos
de bolas variados, as caracteristicas natas do futsal permanecem, sendo
inevitavelmente caracterizado como uma atividade de esforgos intensos de carater
intermitente. Dessa forma, o perfil motor do jogador de futsal se caracteriza pela
realizagédo de inimeras agbes motoras rapidas, com e sem a posse de bola. E por
isso que a agilidade e a capacidade de velocidade tem sido consideradas
fundamentais dentro do perfil de exigéncia motora desta modalidade (CHAGAS,
LEITE e UGRINOWITSCH et al, 2005).

O pensamento rapido e velocidade da agdo podem determinar o sucesso de
cada lance, sendo que, a capacidade de executar movimentos de deslocamento
anterior, posterior, laterais e de girar, para direita ou esquerda, o mais rapido
possivel também se associa a um resultado positivo. Por esses motivos, devido as
rapidas mudancas situacionais, € de extrema importancia que os jogadores possuam
reacoes rapidas, sendo capazes de perceber estimulos recebidos durante o jogo,
interpreta-los, programar respostas e inicia-las em intervalos curtos de tempo. A
reacao rapida ou tempo de reacgdo, pode ser considerada o tempo que decorre da
apresentacao de um estimulo externo ao individuo até o inicio da acdo motora em
resposta a este estimulo (FERREIRA, GOMES e FERREIRA et al, 2010; CHAGAS,
LEITE e UGRINOWITSCH et al, 2005).
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Estudos recentes tem evidenciado que os jogadores de futsal sdo submetidos
a uma grande exigéncia fisica, fisioldgica e psicologica durante as partidas, o que
requer um alto nivel de preparacdo, em especial a reparacéao fisica, além de uma
consistente formacéo técnica e psicolégica para que se consiga responder
eficientemente aos altos volumes de agbes realizadas quase sempre em alta
intensidade e a alta cobranca que cerca os clubes, desde as categorias infantis até
as profissionais (FERREIRA, GOMES e FERREIRA et al, 2010; OLIVEIRA, 2008;
KURATA, JUNIOR e NOWOTNY, 2007; SANTANA, 2004).

Mesmo com um numero elevadissimo de praticantes e uma consideravel
listagem de variaveis a serem investigadas no meio esportivo, infelizmente ainda ha
uma caréncia muito grande de estudos envolvendo modalidades esportivas coletivas
no Brasil, em especial o futsal (CHAGAS, LEITE e UGRINOWITSCH et al, 2005)

2.4. COMPLEXO ESTRUTURAL E FISIOLOGIA MUSCULAR

Para que estudos possam ser desenvolvidos e aplicados, € necessario um
conhecimento basico sobre o complexo estrutural de determinada regido em analise,
assim como, do seu funcionamento e fisiologia. No que dizem respeito a
musculatura, autores destacam que o tecido muscular tem origem mesodérmica,
sendo caracterizado pela propriedade de contragcédo e distensao de suas células, o
que determina a movimentagdo dos membros e das visceras. Dentre esses dados,
incluem ainda que ha basicamente trés tipos de tecido muscular: liso, estriado
esquelético e estriado cardiaco (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; MCARDLE,
KATCH e KATCH, 2002).

O musculo liso localiza-se na pele, 6rgéos internos, aparelho reprodutor,
grandes vasos sanguineos e aparelho excretor. O estimulo para a contracdo desses
musculos é mediado pelo sistema nervoso vegetativo (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2008; POWERS e HOWLEY, 2005; WILMORE e COSTILL, 2001).

Ja o musculo estriado esquelético, € inervado pelo sistema nervoso central e,
como este se encontra em parte sobre controle consciente, chama-se musculo
voluntario. As contracdes deste musculo permitem os movimentos dos diversos
ossos e cartilagens do esqueleto (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; WILMORE e
COSTILL, 2001).

E quanto ao musculo cardiaco, este tipo de tecido muscular forma a maior
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parte do coragdo dos vertebrados, sendo que este tecido carece de controle
voluntario e é inervado pelo sistema nervoso vegetativo (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2008; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002).

Em paralelo a estes dados, destaca-se que o sistema muscular esquelético,
como pode ser observado na figura abaixo, constitui a maior parte da musculatura
do corpo, formando o que se chamamos popularmente de carne. Essa musculatura
recobre totalmente o esqueleto e esta presa aos ossos, sendo responsavel pela
movimentagdo corporal (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008, POWERS e
HOWLEY, 2005; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002; WILMORE e COSTILL, 2001).

Figura 01. Representacdo musculatura esquelética humana.
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Para esclarecimentos fisiolégicos mais aprofundados, pesquisadores e
cientistas tem estudado cada vez mais o funcionamento e a estrutura anatémica e
celular dos tecidos musculares, observando que os musculos esqueléticos estdo

revestidos por uma lamina delgada de tecido conjuntivo, chamada de perimisio,
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que manda septos para o interior do musculo, sendo desses septos que se derivam
divisbes ainda mais complexas (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008).

O musculo fica dividido em feixes classificados como: primarios, secundarios
e terciarios. O endomisio, revestimento dos feixes menores (primarios), manda
para o interior do musculo, membranas muito finas que envolvem cada uma das
fibras musculares (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; POWERS e HOWLEY,
2005; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002).

Essas fibras musculares, como se observa na Figura 02, sdo células
cilindricas ou prismaticas, longas, de 3 a 12 centimetros, sendo que o seu diametro
€ infinitamente menor, variando de 20 a 100 microns (milésimos de milimetro),
tendo um aspecto de filamento fusiforme. No seu interior existem muitos nucleos,
de modo que se tem a idéia de que a fibra possa ser constituida por varias células
que perderam os seus limites e vem a fundirem-se umas com as outras. Assim,
pode-se descrever que os musculos esqueléticos sdo simbdlicos pacotes formados
por longas fibras, que percorrem o musculo de ponta a ponta, como pode ser
observado na figura abaixo (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; POWERS e
HOWLEY, 2005; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002; WILMORE e COSTILL,
2001).

Figura 02. Representacao da fibra muscular e suas dimensoes.
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Ja no citoplasma da fibra muscular esquelética ha muitas miofibrilas
contrateis, constituidas por filamentos compostos por dois tipos principais de
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proteinas: actina e miosina. Filamentos de actina e miosina, dispostos
regularmente, originam um padrédo bem definido de estrias (faixas) transversais
alternadas, claras e escuras. Essa estrutura existe somente nas fibras que
constituem os musculos esqueléticos, os quais sdao chamados de musculos
estriados por isso (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; POWERS e HOWLEY,
2005; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002).

2.5. FISIOLOGIA DA CONTRAGCAO MUSCULAR

Apenas com o estudo detalhado da fisiologia muscular e esquelética, pode
ser compreendido o mecanismo pelo qual ocorre o fendmeno da contragéo
muscular. Sendo assim, segundo autores, destaca-se que em torno do conjunto de
miofibrilas de uma fibra muscular esquelética, situa-se o reticulo sarcoplasmatico
(reticulo endoplasmatico liso), especializado no armazenamento de ions calcio
(MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002).

Desse modo, as miofibrilas sdo constituidas por unidades que se repetem ao
longo de seu comprimento, denominadas sarcémeros. A distribuicao dos filamentos
de actina e miosina variam ao longo desse sarcémero. As faixas mais extremas e
mais claras do sarcbmero, chamadas banda |, contém apenas filamentos de actina.
Dentro da banda | existe uma linha que se cora mais intensamente, denominada
linha Z, que corresponde a varias unides entre dois filamentos de actina. A faixa
central, mais escura, € chamada banda A, cujas extremidades sdo formadas por
filamentos de actina e miosina sobrepostos. Dentro da banda A existe uma regiéao
mediana mais clara — a banda H — que contém apenas miosina. Um sarcémero
compreende o segmento entre duas linhas Z consecutivas e é a unidade contratil da
fibra muscular, pois € a menor por¢cdo da fibra muscular com capacidade de
contracao e distensdao (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; POWERS e HOWLEY,
2005; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002; WILMORE e COSTILL, 2001).

A contragdo do musculo esquelético € voluntaria e ocorre pelo deslizamento
dos filamentos de actina sobre os de miosina. Nas pontas dos filamentos de miosina
existem pequenas projecdes, capazes de formar ligacbes com os chamados sitios
de actina, quando o musculo é estimulado. Essas projecdes de miosina puxam os
filamentos de actina, forcando-os a deslizar sobre os filamentos de miosina. Isso

leva ao encurtamento das miofibrilas e a contracdo muscular. Durante a contragao
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muscular, o sarcomero diminui devido a aproximagao das duas linhas Z, e a zona H
chega a desaparecer (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; POWERS e HOWLEY,
2005; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2002; WILMORE e COSTILL, 2001).

Figura 03. Representacao da fibra muscular e suas propriedades contrateis.
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No entanto, para que a contragdo muscular tenha seu inicio é necessario que
ela receba um estimulo, e este é geralmente um impulso nervoso, que chega a fibra
muscular através de um nervo. O impulso nervoso propaga-se pela membrana das
fibras musculares (sarcolema) e atinge o reticulo sarcoplasmatico, fazendo com que
o calcio ali armazenado seja liberado no hialoplasma. Quando entra em contato com
as miofibrilas, o calcio desbloqueia os sitios de ligagdo da actina e permite que esta
se ligue a miosina, iniciando a contragdo muscular. Para que a contracdo tenha um
final de ciclo, no momento em que o estimulo cessa, o calcio é imediatamente
rebombeado para o interior do reticulo sarcoplasmatico, o que faz cessar a
contracdo (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2008; POWERS e HOWLEY, 2005;
WILMORE e COSTILL, 2001).

2.6. COMPLEXO ANATOMICO DA REGIAO DA COXA

O quadriceps € um musculo femoral que se origina em quatro cabecgas. Cada
uma dessas cabecas tem sua origem na patela e possuem pontos de inser¢cao

distintos. Constituem o quadriceps: reto-femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto
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intermédio (HOLLMANN, 2005; WILMORE e COSTILL, 2001; WEINECK, 1990).

Localizado na face anterior da coxa, este musculo envolve quase que por
completo o fémur. E composto por quatro musculos que recebem nomes distintos,
pois tem origens diferentes, mas possuem uma unica inser¢do comum. Podemos
citar: o Musculo Reto Femoral - € o maior em comprimento, esta situado no meio da
coxa e € um musculo bipeniforme, tendo sua origem na espinha iliaca antero-inferior.
O Musculo Vasto Medial — que tem o formato de uma lamina muscular plana e
grossa que esta situada na face medial da coxa, se confunde com o musculo vasto
intermédio na sua porgéo anterior, tem origem no labio medial da linha aspera. O
Musculo Vasto Lateral — sendo o maior musculo do quadriceps, ele recobre quase
que toda a face antero-lateral da coxa, esta recoberto pelo musculo tensor da fascia
lata em regido proximal e tem origem no labio lateral da linha aspera e trocanter
maior. E por fim, o Musculo Vasto Intermédio - esta recoberto pelo musculo reto
femoral, € um musculo plano que forma a parte mais profunda do musculo
quadriceps e tem origem na face anterior do fémur (MCARDLE, KATCH e KATCH,
2008; HOLLMANN, 2005 e CAMPIGNION, 2003; WILMORE e COSTILL, 2001;
WEINECK, 1990; CARNAVAL, 2002).

Lembrando ainda que, todos eles tem inser¢cdo na tuberosidade da tibia,
sendo inervados pelo nervo femoral e atuando como flexores do quadril, extensores
do joelho e produzindo ainda uma tensdo da capsula articular do joelho
(HOLLMANN, 2005; WEINECK, 1990).

2.5. LESOES MAIS COMUNS NA PRATICA ESPORTIVA DO FUTSAL

O Futsal é um esporte de muito contato e tem utilizado a ciéncia em nivel de
preparacao fisica dos atletas. Consequentemente tem possibilidades efetivas de
ocasionar lesdes em seus praticantes, independente do nivel de qualidade técnica
dos mesmos, seja com profissionais, criangas, idosos ou deficientes. Nesse sentido,
a fim de estar alerta aos acontecimentos dentro da modalidade, pode-se elencar
algumas lesdes sendo consideradas as mais comuns para a modalidade: a fratura, a
fissura, a luxagdo, o entorse, a ruptura e a contratura muscular (FLECK e SIMAO,
2008; KURATA, JUNIOR e NOWOTNY, 2007).

Normalmente as lesdes tendem a ocorrer em individuos que apresentam

algum desequilibrio, seja ele de origem nutricional, psicoldégica ou muscular, sendo
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que, como alguns dos principais fatores no ambito muscular, pode-se citar a
capacidade de forca muscular e estabilidade ligamentar. Dessa forma, a medida que
0 organismo adquirir o conjunto de capacidades que o mantenham resistente as
alteracdes e desgastes provocados pela pratica esportiva, menos predisposicdes ele
tera para apresentar desequilibrios funcionais, e isso consequentemente ira resultar
em indices menores de lesdes, tanto nos esportes masculinos quanto nos praticados
pela populagéo feminina (NETO, SIMOES e NETO et al, 2010; FERREIRA, GOMES
e FERREIRA et al, 2010).

2.6. TREINAMENTO FiSICO DESPORTIVO

O treinamento desportivo € uma forma de preparagcdo de uma atividade
desportiva baseada em exercicios sistémicos e repetitivos, que, pedagogicamente
aplicados, produzem respostas evolutivas tanto nos aspectos fisiolégicos como
também nos psicoldégicos com o objetivo de melhorar ou superar determinados
limites. Dentro desse treinamento, algumas variaveis sao importante para o
desempenho humano na pratica esportiva, uma destas variaveis é a forca muscular,
indispensavel para o desenvolvimento desportivo. Devido a tamanha importancia, é
necessario ressaltar que os valores de forca, além de terem um componente
individual e genético, sdo também afetados pelo sexo, idade, nivel do atleta e pela
modalidade esportiva praticada (NETO, SIMOES e NETO et al, 2010; OLIVEIRA,
2008; BORIN, 2007).

Atualmente, a medida de forga muscular tem sido utilizada para aperfeigcoar
os resultados de atletas em competicbes e avaliar o balango muscular tanto em
atletas e individuos néo atletas. O balango muscular, determinado pela razao entre a
musculatura agonista e a antagonista de cada movimento, € um elemento importante
para a eficiéncia da movimentacéo articular, o conhecimento desse parametro tem
sido utilizado em programas de prevencdo de lesbes musculares, tendineas e
articulares (NETO, SIMOES e NETO et al, 2010; FERREIRA, GOMES e FERREIRA
et al, 2010; ALBUQUERQUE, 2006).

A procura pelo treinamento ideal em um periodo menor de tempo é a
obsessédo do mercado cientifico, sendo que, de acordo com estudos, o treinamento
realizado com o uso de 60 a 80% da carga e intensidade maxima, possui estimulos

mais fortes, provocando adaptag¢des organicas que ajudam a aumentar o nivel de
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condicionamento dos praticantes (OLIVEIRA, 2008; BORIN, 2007; ALBUQUERQUE,
2006).

2.7. ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia (EMG) de superficie, um método preciso de analise
biomecanica, que vem sendo cada vez mais utilizado durante a execucdo de
pesquisas e projetos. Fisioterapeutas e profissionais da area da saude utilizam essa
nova forma de analise como instrumento de avaliagdo e acompanhamento da
atividade muscular dos membros. Buscando se adentrar de forma mais exata nas
fungbes e disfungbes musculares e neuromusculares, devido a precisao de
informagdes fornecidas quando bem manuseada, favorecendo de forma muito rica
as intervengdes que buscam otimizar os processos de reabilitacédo e treinamento
(FESTO, LONGEN e CHIUMENTO, 2010; CONTI, FAN e LONGEN, 2009;
OLIVEIRA, FREITAS e MONARETTI et al, 2006).

Diversos autores conceituam essa técnica de analises que vem se
adentrando rapidamente ao mundo cientifico e tecnoloégico. Atualmente € visto que a
EMG trata-se de uma técnica de monitoramento da atividade elétrica de membranas
excitaveis, que representam a medida de potenciais de agdo do sarcolema, como
efeito de voltagem em fungdo do tempo, sendo um meio inovador de captacdo de
sinal, que resulta do registro das atividades elétricas associadas a contragéo
muscular (CONTI, FAN e LONGEN, 2009; AMADO, 2006; MARCHETTI e DUARTE,
2006)

Essa metodologia se apresenta como forma invasiva, por meio de eletrodos
internos, disponibilizados no formato de agulhas ou arames finos, sendo que estes
sdo aplicados diretamente no tecido muscular. Ou também como forma nao invasiva,
através da captacdo de sinais utilizando-se de eletrodos de superficie que séo
aplicados sobre a pele, por cima do tecido muscular, sendo utilizados principalmente
na aquisicdo de sinais dos musculos superficiais. Essa espécie de analise
geralmente vem sendo utilizada para estudos referentes a amplitude de movimento,
frequéncia do sinal eletromiografico, fadiga muscular, capacidade de condutibilidade
do sinal elétrico e forca muscular. Nesse contexto, os eletrodos podem ser aplicados

de forma bipolar ou monopolar, respeitando as caracteristicas de cada analise



33

(FESTO, LONGEN e CHIUMENTO, 2010; CONTI, FAN e LONGEN, 2009; HAMILL,
2008; SILVA e GONCALVES, 2003).

Durante a captagao dos sinais, faz-se necessaria a higienizagao, a raspagem
do tecido em estudo, e o cuidado no posicionamento dos eletrodos para que ocorra
um bom registro dos sinais. E importante que os eletrodos sejam posicionados de
acordo com a direcédo das fibras musculares e que néo estejam posicionados sobre
areas tendineas do musculo ou sobre pontos motores, dificultando a aderéncia do
eletrodo a pele e comprometendo o envio fidedigno dos sinais (FESTO, LONGEN e
CHIUMENTO, 2010; CONTI, FAN e LONGEN, 2009; HAMILL, 2008).

Para que a aquisicdo dos sinais seja possivel, geralmente ela realizada
através de um conversor analdgico/digital (A/D), que € acoplado a um computador.
Esse conversor captura o sinal analogo ou continuo de EMG, através da informacgéao
advinda dos eletrodos e o transpassa para o computador, em sinal digitalizado de
onda elétrica. Alguns estudos que analisam de forma especifica a forgca muscular de
membros inferiores podem utilizar também uma célula, denominada célula de carga,
que € acoplada do eletromiégrafo a um banco extensor, semelhante ao encontrado
nas academias. Essa célula permite a analise da forgca muscular durante o
movimento exclusivo de flexo-extensado de joelhos, sendo que os exercicios podem
ser analisados em cadeia cinética aberta ou fechada (FESTO, LONGEN e
CHIUMENTO, 2010; HAMILL, 2008; SANTOS, BESSA e LINS et al, 2008)

Nos estudos que se utilizam da EMG de superficie, existe a necessidade de
uma frequéncia de coleta de amostras de no minimo 1.000 Hz ou superior para que
os dados sejam captados com maior eficacia (CONTI, FAN e LONGEN, 2009;
HAMILL, 2008).

2.8. HISTORICO DA BICICLETA ESTACIONARIA

A evolugéo da bicicleta tanto convencional como estacionaria, assim como a
variagao de sua utilidade, vem ocorrendo de forma muito rapida. As mudangas s&o
feitas com o intuito principal de fazer que se pratique o ciclismo de uma forma
segura e com muito mais conforto e eficiéncia. A pratica do TBE surgiu ha alguns
anos, com a idéia de se treinar dentro de um ginasio para fugir do frio e da neve. Foi
necessaria a execugado de algumas adaptagdes, pois as bicicletas foram colocadas

em salas, ginasios ou estudios, de forma estacionaria e em grande quantidade.
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Quando optamos por treinamentos em bicicletas estacionarias, os objetivos visam o
ganho ou o aumento do desenvolvimento de aspectos fisicos especificos
determinados pela necessidade da atividade. Para um resultado benéfico e
satisfatorio, € necessario respeitar os principios basicos do treinamento, para que os
praticantes evoluam na busca dos seus objetivos e que a conquista desses ocorra
de forma evolutiva e controlada (ALBUQUERQUE, 2006).

2.9. PARTES DA BICICLETA ESTACIONARIA

A Bicicleta Estacionaria utilizada no estudo € uma Bicicleta 360 Profissional
EMBREEX, de acordo com o manual de instrugdes disponivel, o aparelho é
composto por um conjunto de estruturas que garantem o bom funcionamento da
maquina, associado ao conforto e a eficacia da mesma quando utilizada em
treinamentos programados. O conjunto de estruturas € composto por: Um chassi;
Um corrimao ajustavel; Um painel de controle elétrico que possibilita o controle de
carga, cronébmetro, velocidade, distancia, calorias, batimento cardiaco e programa de
exercicios; Um assento regulavel; Um cabo elétrico para conexao; Um manipulo de
regulagem do banco; Uma base de sustentacdo em ago; Um par de pedais e Rodas

frontais para facilitagdo do transporte. (Manual de Instrugdo EMBREEX).

2.10. BENEFICIOS DO TREINAMENTO EM BICICLETA ESTACIONARIA

Nos treinamentos com a bicicleta, assim como em todos os treinamentos
desportivos, a individualidade biolégica deve ser respeitada e devemos procurar usa-
la como aliada na luta pela conquista dos objetivos de cada um. (ALBUQUERQUE,
2006; JUNIOR, SANTOS e SCHNEIDER et al., 2000).

Dentre os beneficios especificos proporcionados pelo TBE, podemos
observar que o movimento de pedalar, proporciona a irrigacdo do sangue em maior
quantidade para os musculos dos membros inferiores, diminuindo tanto a pressao
sistdlica quanto a diastélica durante o repouso. Quanto ao aumento do volume
sanguineo o TBE faz com que ocorra uma maior densidade capilar e uma hipertrofia
do musculo esquelético, sendo que durante a atividade ocorre uma melhora no VO,

max., principalmente em praticantes do sexo feminino (CHAVES, OLIVEIRA e



35

BRITTO et al., 2007; COUTO, OLIVEIRA e BASTOS et al., 2005; JUNIOR, SANTOS
e SCHNEIDER et al., 2000).

No sistema cardiovascular, o movimento da pedalada favorece o aumento da
circulagcao e diminui as chances de entupimento de veias, aumentando a capacidade
celular de fornecimento e utilizagdo do oxigénio. Ja no sistema cerebral, essa pratica
de treinamento auxilia na oxigenagéo cerebral, provando que quem pedala tem uma
memoaria mais lUcida e rapida, e podemos dizer ainda que essa pratica, além de ser
divertida, leva a conhecer e ter contato com novas pessoas, eliminando do
organismo substancias que levam o individuo ao estresse (CHAVES, OLIVEIRA e
BRITTO et al., 2007; ZANELLA, SOUZA e GODOY, 2007; ALBUQUERQUE, 2006).

Na musculatura o TBE possibilita um fortalecimento dos musculos envolvidos
na pedalada (principalmente os dos membros inferiores). O potencial aerébio global
dos mesmos aumenta o que implica em uma hipertrofia localizada. As fibras dos
musculos envolvidos no movimento desenvolvem o seu potencial aerdbio pré-
existente em sua tonalidade, conforme a necessidade da agcado (CHAVES, OLIVEIRA
e BRITTO et al., 2007; ALBUQUERQUE, 2006).
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3. FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

3.1. TIPO DE PESQUISA

A pesquisa é do tipo de ensaio clinico randomizado (BRANDAQ,2009).

3.2. CARACTERISTICAS DA PESQUISA

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo prospectivo, sendo, em
relacdo a area de conhecimento da area das Ciéncias da Saude que tem como
subarea a Fisioterapia Traumato Ortopédica e Desportiva. De natureza aplicada.
Classificando-se, do ponto de vista da forma de abordagem do problema em
pesquisa quantitativa. Do ponto de vista dos seus objetivos é explicativa. E quanto
aos procedimentos técnicos de coleta, € do tipo bibliografico, censitaria e
experimental (LEOPARDI, 2002; LUCIANO, 2001).

3.3. LOCAL DE REALIZAGCAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada nas dependéncias da Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, precisamente nos setores
relacionados ao Laboratorio de Eletromiografia (LABIOMEC) e a Cinesioterapia em

suas respectivas salas de estudo, atendimento e tratamento.

3.4. CARACTERISTICA DA POPULACAO

A delimitacdo geografica do estudo € a equipe de Futsal feminino da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. A populacdo da pesquisa sera
composta por atletas do Futsal feminino da UNESC, 100% da populacéo, referente a
Categoria Sub-17 da modalidade, totalizando seis atletas. Estas serdo divididas em
dois grupos de trés atletas cada, onde cada grupo realizara determinada sequéncia
de atividades em Bicicleta Estacionaria, preconizada pela pesquisadora.

Como critérios de inclusdo, determinam-se: atletas do género feminino, que

apresentam faixa etaria de quatorze a dezessete anos de idade, sendo que estejam
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completando os quinze anos de idade no ano corrente; integrantes da equipe Sub-
17 profissional de futsal feminino da UNESC; que nao fagam parte da Categoria
Adulta; que nao apresentem alteragcdes e/ou patologias fisicas ou cognitivas, nem
mesmo histérico de lesdo atual; e que tenham assinado, antecipadamente, o termo
de compromisso e direito de imagem disponibilizado pela pesquisadora, aceitando
participar do estudo de forma espontadnea sem o recebimento de quaisquer tipos de
Onus pela participagédo no mesmo.

Como critérios de exclusdo, todos os parametros que nédo atenderem aos

critérios acima descritos.

3.5. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Serao utilizados para coleta dos dados referente ao presente estudo: Uma
ficha de avaliagéo elaborada pela pesquisadora; uma maquina fotografica digital, da
marca Olympus de 14.0 mega pixels; um aparelho Eletromidégrafo da marca EMG
System do Brasil e um Banco de Scott para mensuracdo e avaliagdo da forca
muscular; 50 eletrodos de superficie da marca Meditrace para a transmissdo dos
dados da condutibilidade elétrica; uma fita métrica para avaliagdo do trofismo
muscular através da realizagdo de perimetria; e uma bicicleta estacionaria da marca

Embreex, onde serao realizados os treinamentos seguindo protocolos propostos.

3.6. PROCEDIMENTO DE PESQUISA

Inicialmente o estudo sera cadastrado ao Sistema Nacional de Informagao
sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) (ANEXO 1), sendo
posteriormente encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade.

ApOs a realizacao desses procedimentos, obtendo a aprovacao do CEP, sera
inicializado o processo de aplicacdo do estudo, mediante a autorizagdo para a
utilizacado da Clinica de Fisioterapia da UNESC para a realizagdo e aplicagao do
estudo (ANEXO 2), solicitacdo encaminhada ao técnico do time pela coordenacéo
do curso (ANEXO 3) e mediante autorizagdo concedida pelo técnico (ANEXO 4).
Sendo, em seguida, efetuado contato com as atletas onde serdo apresentados os
métodos de aplicagcdo e desenvolvimento da pesquisa, com esclarecimento de

duvidas, distribuicdo e coleta da assinatura no Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e Termo Consentimento para uso de imagem
(TDI) (APENDICE 2).

Posteriormente sera realizada a avaliagao inicial com preenchimento de uma
Ficha de Avaliagdo (APENDICE 6), composta por perguntas simples referentes a
anamnese, dados atuais e individuais de cada atleta, para que se possa ter o
conhecimento necessario das mesmas, o instrumento sera submetido a apreciagcéo
de especialistas da area (APENDICE 3 e APENDICE 4).

Seguindo as etapas iniciais do estudo, sera realizada a perimetria muscular
das atletas, na regido da coxa, a cinco centimetros acima da patela, em ambos os
membros (direito e esquerdo), visando musculatura de quadriceps para analise do
trofismo muscular. Sendo a perimetria mensurada de cinco em cinco centimetros
totalizando trinta centimetros de mensuracao, tendo como ponto de partida o centro
da patela. As participantes estardo em pé e avaliagédo sera realizada de forma
individual, antes do inicio dos estudos para possivel comparacgéo de dados.

Em seguida as participantes serdo encaminhadas a sala de eletromiografia
onde seréo coletados, de forma individual, os sinais de condutibilidade elétrica da
musculatura através do Banco de Scott, para avaliagédo da forga muscular antes da
aplicagdo do estudo, possibilitando a comparacao de informag¢des ao final da
pesquisa. Para tal, sera feita a assepsia da pela na regido do quadriceps com um
chumaco de algodao embebido em alcool 70%. Em seguida serdo fixados dois
eletrodos sobre a regido da origem e inser¢gao do musculo a ser avaliado.

Com todos os dados iniciais obtidos, as atletas serdo distribuidas em dois
grupos através de sorteio e, seguindo protocolo a ser elaborado pela pesquisadora e
aprovado por trés profissionais especialistas na area de Fisioterapia Traumato
Ortopédica e Desportiva, dardo inicio ao treinamento proposto referente ao seu
grupo estabelecido em sorteio. Ambos os grupos realizardo o treinamento em
bicicleta estacionaria da marca Embreex nas dependéncias da Clinica de
Fisioterapia da UNESC. Os exercicios serédo desenvolvidos conforme o protocolo
proposto pela pesquisadora (APENDICE 7), o qual também sera apreciado por
especialistas na area (APENDICE 5).

Finalmente, apdés o complemento do treinamento em tempo e sessdes
protocoladas, as atletas passardo novamente por uma avaliagcao de trofismo e forga
muscular, seguindo exatamente os mesmos passos da avaliacdo realizada

anteriormente ao estudo.
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3.7. ANALISE DE DADOS

Inicialmente sera desenvolvido um banco de dados em planilha do software
Microsoft Office Excel 2010 e Microsoft Office World 2010. Em seguida os dados
serao transcritos para planilha do software SPSS (Statistical Package for the Social
Scinces) versao 18.0. Posteriormente, sera realizada a analise descritiva dos dados
através da construcéo de graficos e tabelas nos mesmos softwares, calculo de
porcentagem, como média aritmética e desvio padréo para posterior comparacao
com os dados antes e ap6s o protocolo de exercicios. O nivel de significancia sera
fixado em P < 0,05.
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4. CRONOGRAMA

4.1. TABELA 01. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DE PESQUISA REFERENTE
AO ANO DE 2010.

ANO/MES 2010

Ago Set Out Nov Dez

Elaboragédo do

Projeto de Pesquisa

Revisao Bibliografica X X X X X
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4.2. TABELA 02. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DE PESQUISA REFERENTE
AO ANO DE 2011.

ANO/MES 2011

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Complementagao

de Dados e X X X X X X X X X X
Informagodes
Revisio Literaria X X X X X X X X X
Submisséao ao X X

comité de Etica

Apresentagao do
Estudo a X X
populagao

Distribuicao dos

Termos de X X X
Compromisso e

Direito de Imagem

Aplicagao do X X
Estudo
Analise e
discussio dos X X
Dados
Confecgéo do X

Artigo de Pesquisa

Entrega do Estudo X
Defesa Final X
Corregao e

Entrega Final da
Pesquisa




5. ORGAMENTO

5.1. TABELA 03. ORCAMENTO DE PESQUISA.
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ESPECIFICACAO VALOR INDIVIDUAL VALOR TOTAL
QUANTIDADE
MATERIAL DE CONSUMO EM R$ EM R$
CDs 2 Unidades R$ 1,00 R$ 2,00
Papel Branco A4 1 Resma R$ 18,00 R$ 18,00
Material de Escritorio Diversos - Ja existente
Caneta Esferografica Bic 3 Unidades R$ 1,50 Ja existente
Eletrodos 48 Unidades R$ 3,40 R$ 163,20
Gel Condutor 1 Unidade R$ 14,98 R$ 14,98
Envelope 20 Unidades R$ 0,35 R$ 7,00
Papel Toalha 1 Unidade R$ 2,99 R$ 2,99
SERVICO DE TERCEIROS - VALOR INDIVIDUAL VALOR TOTAL
. QUANTIDADE
PESSOA FISICA EM R$ EM R$
Apoio Técnico 3 Estagiarios Ja existente Ja existente
SERVICO DE TERCEIROS - VALOR INDIVIDUAL VALOR TOTAL
. QUANTIDADE
PESSOA JURIDICO EM R$ EM R$
Correio 20 Selos R$ 0,80 R$ 16,00
Impressées A4 100 Unidades R$ 0,10 R$ 10,00
Impressdes Coloridas A4 30 Unidades R$ 1,50 R$ 15,00
Revelagdes Digitais 20 Unidades R$ 0,80 R$ 16,00
Encadernagao 4 Unidades R$ 2,80 R$ 11,20
DESPESAS DE CAPITAL - VALOR INDIVIDUAL VALOR TOTAL
QUANTIDADE
MATERIAL PERMANENTE EM R$ EM R$
Maquina Fotografica de Marca
1 Unidade R$ 600,00 Ja existente
Olympus
Computador de Marca Epcom 1 Unidade R$ 1.900,00 Ja existente
DESPESAS DE CAPITAL - VALOR INDIVIDUAL VALOR TOTAL
QUANTIDADE
MATERIAL PERMANENTE EM R$ EM R$
Computador Laptop de Marca Hp 1 Unidade R$ 2.300,00 Ja existente
Pen Drive de marca Kingston 1 Unidade R$ 19,90 Ja existente
Estetoscopio 1 Unidade R$ 59,90 Ja existente
Esfignomamometro 1 Unidade R$ 49,90 Ja existente
Oximetro 1 Unidade R$ 1.699,00 Ja existente
Fita Métrica 1 Unidade R$ 7,99 Ja existente
Aparelho Eletromiografo 1 Unidade R$ 5.500,00 Ja existente
Banco de Scoot 1 Unidade R$ 690,00 Ja existente
Bicicleta Ergométrica 1 Unidade R$ 1.790,00 Ja existente
Material Bibliografico 30 Unidades R$ 299,00 Ja existente

TOTAL GERAL

R$ 15.273,90

R$ 276,37
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O custo total da pesquisa sera de R$ 276,37 (Duzentos e setenta e seis reais

e trinta e sete centavos), a serem arcados pela pesquisadora.

EQUIPE

Além da pesquisadora, participardo do desenvolvimento do estudo, o
orientador, a co-orientadora e orientadores metodolégicos.

O estudo contara, ainda, com o apoio da equipe de académicos do
Laboratorio de Biomecanica da UNESC (LABIOMEC), a qual fara as avaliacbes

através dos instrumentos de pesquisa definidos.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc UNESC

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria em uma pesquisa.
Apés ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final desde documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso nao aceite, vocé nao

sera penalizado de forma alguma.

Titulo: A bicicleta estacionaria sobre o trabalho de forga muscular e trofismo
em atletas do futsal feminino da UNESC - Uma analise entre exercicios com

carga continua e intercalada.

Académica responsavel: Mara Regina Moraes.
Orientador: Prof. MSc. Lee Gi Fan.

Os avancgos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por
isso a sua participacédo € importante. O objetivo deste estudo & analisar os efeitos
dos exercicios de carga continua e intercalada, realizados em bicicleta estacionaria,
sobre o trabalho de forgca muscular e trofismo nas atletas do futsal feminino da
UNESC. A seguir, vocé iniciara o tratamento que consiste em trés sessodes
semanais, durante trés semanas na Clinica de Fisioterapia da UNESC, onde serao
atendidas individualmente pela académica, e orientador do estudo para
fazerem o treinamento em Bicicleta Estacionaria, que terd duracéo de 30
minutos. Nao sera feito nenhum procedimento que traga risco a sua vida, ou a sua
saude geral. Com o tratamento poderao surgir resultados como fortalecimento da
musculatura de quadriceps, hipertrofia muscular de coxa e melhora do
condicionamento fisico.

Vocé podera ter todas as informacbdes que quiser e também deixar de
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem

prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé n&o recebera
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qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que toda a despesa necessaria
para a realizacdo da pesquisa n&o serao de sua responsabilidade.
Seu nome, dados e resultados encontrados no estudo poderao ser utilizados

em qualquer momento do estudo.

Eu , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo: A bicicleta estacionaria sobre

o trabalho de forca muscular e trofismo em atletas do futsal feminino da

UNESC - Uma analise entre exercicios com carga continua e intercalada.

Fui devidamente informado e esclarecido pela académica Mara Regina
Moraes, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade

ou interrupgao do meu tratamento.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito:

Eu,

RG/CPF n°

Criciima, de 2011.
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APENDICE 2 - TERMO DE DIREITO DE IMAGEM (TDI) PARA CONSENTIMENTO
DE REGISTRO E USO DE IMAGENS

y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc UNESC
Eu, , portador
do RG , reconhec¢o e autorizo o registro de imagens

fotograficas e/ou filmagens da minha pessoa, para realizagdo do Trabalho de
Conclusédo do Curso de Fisioterapia, intitulado A bicicleta estacionaria sobre o
trabalho de forga muscular e trofismo em atletas do futsal feminino da UNESC
- Uma analise entre exercicios com carga continua e intercalada, da académica
Mara Regina Moraes, sob orientacdo do Prof. MSC. Lee Gi Fan, da Universidade do

Extremo Sul Catarinense.

Assinatura Participante

Assinatura Académica Assinatura Prof. Orientador

Cricilima, de de 2011.
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APENDICE 3 - APRECIAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

@/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc DISCIPLINA DE TCC Il

Eu, Mara Regina Moraes, académica da 9?2 fase do curso de Fisioterapia da
UNESC, aluna da disciplina de TCC II, venho através deste, solicitar a vossa
colaboracédo para analise deste instrumento com vistas a apreciagdo do mesmo.
Este instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) intitulado

“A bicicleta estacionaria sobre o trabalho de forca muscular e trofismo em

atletas do futsal feminino da UNESC - Uma analise entre exercicios com carga

continua e intercalada”. O referido estudo esta sob orientagdo técnica do Prof®

MSc. Lee Gi Fan, e tem como finalidade analisar os efeitos dos exercicios de carga
continua e intercalada, realizados em bicicleta estacionaria, sobre o trabalho de
forca muscular e trofismo nas atletas do futsal feminino da UNESC, a fim de verificar
qual dos métodos tera melhores resultados.

O instrumento compde-se de um protocolo de tratamento com 8 sessdes de
Treinamento de Fortalecimento Muscular em Bicicleta Estacionaria, onde as
pacientes serdo divididas em dois grupos, dos quais trés realizardo o treinamento

com carga continua e trés com cargas alternadas.

Académica: Mara Regina Moraes.

Professor Orientador: MSc. Lee Gi Fan.

Telefone Respectivamente: (48) 9996 6375 ou (48) 8406 0138

E-mail Respectivamente: marareginamoraes@yahoo.com.br ou Igf@unesc.net

Profissional Avaliador:

Parecer: ( ) valido ( )né&ovalido ( )validocom correcbes

Ass:
Data: / /
Nao Valido Pouco Valido Valido
1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10
Confuso Pouco Claro Claro
1 | 2 [ 3 4 | 5 | 6 | 7 8 | 9 [ 10
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APENDICE 4 — APRECIAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

@/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc DISCIPLINA DE TCC Il

Eu, Mara Regina Moraes, académica da 9?2 fase do curso de Fisioterapia da
UNESC, aluna da disciplina de TCC II, venho através deste, solicitar a vossa
colaboragcédo para analise deste instrumento com vistas a apreciagdo do mesmo.
Este instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) intitulado:

“A bicicleta estacionaria sobre o trabalho de forca muscular e trofismo em

atletas do futsal feminino da UNESC - Uma analise entre exercicios com carga

continua e _intercalada”. O referido estudo esta sob orientagdo técnica do Prof.

MSc. Lee Gi Fan, e tem como finalidade analisar os efeitos dos exercicios de carga
continua e intercalada, realizados em bicicleta estacionaria, sobre o trabalho de
forgca muscular e trofismo nas atletas do futsal feminino da UNESC, a fim de verificar
qual dos métodos tera melhores resultados.

O instrumento compde-se de uma avaliagdo que sera aplicada no primeiro
atendimento, para aquelas que concordarem plenamente com o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Académica: Mara Regina Moraes.
Professor Orientador: MSc. Lee Gi Fan.
Telefone Respectivamente: (48) 9996 6375 ou (48) 8406 0138.

E-mail Respectivamente: marareginamoraes@yahoo.com.br ou Igf@unesc.net.

Profissional Avaliador:

Parecer: ( ) valido ( )né&ovalido ( )validocom correcbes

Ass:
Data: / /
Nao Valido Pouco Valido Valido
1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10
Confuso Pouco Claro Claro
1 | 2 [ 3 4 | 5 | 6 | 7 8 | 9 [ 10




APENDICE 5 - APRECIADORES DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

12 Apreciadora: Profa. M.Sc. Luciana Sperb de Freitas.

Profissional Avaliador: /¢ - oo (AT b de T B

( ) n&o valido ( ) valido com corregbes

A
Nao Valido Pouco Valido Valido ’
1 ] 2 ] 3 4 | 5 [ 6 1 7 | 9 [ 4B
Confuso Pouco Claro Claro ]
1 ] 2 | 3 4 | 5 [ 6 | 7 [ 9 [ 710
2° Apreciador: Prof. M.Sc. Thiago de Freitas.
Profissional Avaliador: it W% Feomas,
Parecer: (J) valido ( ) n&o valido { ) valido com corregc“)es‘
Ass: 1. [~
Data: £/ 0% 4 74 it
No Valido Pouco Valido Valido
1. [ 2 | 3 4 1 5 1 6 | 7 8 | 9 | 10
Confuso Pouco Claro Claro
1 [ 2 ] 3 4 | 5 [ 6 | 7 8 | 9 [ 187
3° Apreciador: Prof. M.Sc. Willians Cassiano Longen.
8% Prof. Ms. Willians Cassiano Longen
Profissional Avaliador:  ynesc Coardenador do Curso de Fisioterapia j
Parecer: @vélido () nao vélﬂigﬂg,(/)“v?ﬂi?jvo'co’rn corregdes
Ass: P q CXWQ// M
Data: Db /. OF 1 20m . >
Né&o Vilido Pouco Valido Valido
1. ] 2 T 3 4 | 5 1T 6 [ 7 8 9 | 1oy
Confuso Pouco Claro Claro
1 [ 2 T 3 4 [ 5 [ 6 | 7 8 9 | 40
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APENDICE 6 — AVALIAGAO TRUMATO ORTOPEDICA E ESPORTIVA
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@/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc DISCIPLINA DE TCC II

| — IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Escolaridade:
Profissao:

Endereco:

Telefone pra Contato:

Data da Avaliagao:

Il - EXAME FiSICO

Medicamentos atualmente: ( )Nao ( )Sim QUAIS: ..o
Doencas associadas: ( )N&o ( ) Sim QUAIS: ...
LesoOes atuais: ( ) Nao ( )Sim QUAIS: s
Posicao de Jogo: ( ) Goleira ( )Fixa ( )Ala ( )Pivd

Tempo de atuagdo: ( ) Menosde 5anos ( )5anos ( ) Maisde 5 anos
Presenca de Dor: ( )N&o ( )Sim Locali.....ccoooiiiiieee
Etilista: ( )Ndo ( ) Sim FreqUéncia :.......cooovvvvviiiiiiieeiiieeeeeeeeeeeeee,

Fumante: ( ) Nao ( )Sim FreqUéncia: ........covvvvviiiiiieeiiieeeeeieeeee,

A) INSPECAO

Pele: ( ) Hidratada ( )Desidratada ( ) Corada () Palida
Presencade edema: ( )N&o ( )Sim Local:......cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee




B) PALPAGAO

57

Forca Muscular de MMII's: ( )Grau1( )Grau2( )Grau3 ( )Grau4 ( ) Grau 5
Apresenta déficit de Forga Muscular em algum grupo: ( ) Nao ( ) Sim Qual: ...........
Forca Muscular de MMSS’s: ( )Grau1( )Grau2( )Grau3 ( )Grau4 ( ) Grau 5

Apresenta déficit de Forga Muscular em algum grupo: ( ) Nao ( ) Sim Qual: ...........

Presenca de Encurtamento: ( ) N&o () Sim Onde: ......cccccvvvveveviiiiiiiieeennnnn.

Mensuragoées e Sinais Vitais

INiCIO DO
TREINAMENTO

FINAL DO
ESTUDO

Pressao Arterial - PA

Frequéncia Cardiaca - FC

Saturacgao — SpO,

Frequéncia Respiratoéria - FR

Temperatura - °C

Altura - Cm

Peso - Kg

IV — PERIMETRIA

PERIMETRIA PACIENTE

MI - DIREITO

MI - ESQUERDO

ANTES DEPOIS

ANTES

DEPOIS

5 cm acima do centro da patela

10 cm acima do centro da patela

15 cm acima do centro da patela

20 cm acima do centro da patela

25 cm acima do centro da patela

30 cm acima do centro da patela

V — CONDUTIBILIDADE DO SINAL ELETRICO

MI - DIREITO

MI - ESQUERDO

Condutibilidade
Elétrica

Forga Muscular

Condutibilidade
Elétrica

Forgca Muscular

Antes Depois

Antes | Depois

Antes Depois

Antes

Depois
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APENDICE 7 - PROTOCOLO DE TREINAMENTO NA BICICLETA
ESTACIONARIA

@/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc DISCIPLINA DE TCC Il

Sequéncia dos exercicios que compode o Protocolo de Treinamento do Estudo:

1° - Conferéncia de Sinais Vitais;

2° - Alongamento: 5 minutos;

3° - Aquecimento: 5 minutos na Bicicleta Estacionaria;

4° - Treinamento de Fortalecimento Muscular: 10 minutos na Bicicleta Estacionaria;
5° - Relaxamento: 5 minutos na Bicicleta Estacionaria;

6° - Conferéncia de Sinais Vitais.

O programa de Treinamento de Forca na Bicicleta Estacionaria em que as
pacientes serao submetidas acontecera da seguinte maneira:

Sera realizado o contato inicial com os responsaveis pela Clinica de
Fisioterapia da UNESC, onde serdo realizados os treinamentos e com os
responsaveis pela equipe de Futsal Feminino Sub-17 da UNESC, convidada a
participar do estudo, se autorizada pelos mesmos, a pesquisadora realizara a
selecdo das atletas conforme critérios de inclusdo e de exclusdo explanados no
estudo. Posteriormente, ocorrera o encontro entre a pesquisadora e as participantes,
a fim de esclarecer os objetivos, as duvidas e ressaltar os procedimentos que seréo
adotados, informando-as sobre a possibilidade de desisténcia de suas participacdes
a qualquer momento.

Inicialmente as participantes realizardo a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Direito de Imagem (TDI),
e logo apés serdo coletados os dados através de uma avaliacdo Fisioterapéutica
Traumato Ortopédica e Esportiva.

Apoés, as voluntarias serdo submetidas a coleta de imagens, que seréo

realizadas com uma camera digital Olympus com resolucdo de 14.1 mega pixels. No
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modelo de fotografia em retrato, a uma distancia de dois metros para fotografia em
pé, de corpo inteiro e de um metro para fotografia em pé, exclusiva do musculo
quadriceps, ambas sem a contragdo muscular, seguidas de mais duas fotografias,
nas mesmas exigéncias, dessa vez com a realizagcado da contracdo muscular, tendo
o objetivo de registrar a estrutura muscular e hipertrofia inicial da regido estudada.

Também visando obter dados relacionados a hipertrofia muscular de
quadriceps, sera realizado o procedimento de perimetria. A circunferéncia sera
colhida com distancias de cinco em cinco centimetros acima da patela, totalizando
trinta centimetros de mensuracao e tendo como ponto de partida o centro da patela.
Para isso as atletas permanecerdao em pé, distribuindo o peso de apoio corporal nos
dois membros, sem realizagao de contracdo muscular.

Posteriormente, cada uma das atletas participantes sera encaminhada,
individualmente, a sala de Eletromiografia. Sera realizada a assepsia local, com uso
de algodéo e alcool, seguida do posicionamento das participantes no Banco de Scott
e do posicionamento de dois eletrodos, nas regides proximas da origem e insergéo
do musculo quadriceps, na por¢cao anterior da coxa, para a coleta dos sinais de
conducéo elétrica da musculatura.

ApOs a coleta dos sinais de condugéo elétrica da musculatura, as pacientes
serao divididas, por sorteio aleat6rio, em dois grupos, sendo que O primeiro grupo
realizara o treinamento na Bicicleta Estacionaria, com alternacdo de cargas de um
em um minuto, e 0 segundo grupo realizara o mesmo treinamento, porém, com
carga continua, sem alteragcdo. Dessa forma as participantes dardo inicio ao
treinamento proposto. Este sera realizado atingindo trés sessbes por semana, com
alternancia de dias e tempo estimado de trinta minutos cada sessao. O treinamento
tera duracao de trés semanas, totalizando oito sessdes, onde as pacientes seguiréo
o protocolo proposto pelo estudo.

Durante cada sessdo as atletas serdo recepcionadas na Clinica de
Fisioterapia da UNESC, e seguirdo o protocolo de treinamento na ordem abaixo
descrita: Serdo conferidos os sinais vitais (Pressao arterial; freqiéncia cardiaca;
frequéncia respiratéria; temperatura e oximetria). Serao realizados cinco minutos
iniciais de alongamentos da musculatura das cadeias anterior e posterior de
membros inferiores. Cinco minutos de aquecimento na Bicicleta Estacionaria a uma
velocidade “x”, baixa e sem imposicdo de carga. Os proximos dez minutos darao

inicio ao treinamento onde: o grupo 1 (G1), realizara o treinamento com carga
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alternada de minuto em minuto, sendo uma carga fixa individual, a ser calculada, de
acordo com a capacidade maxima de cada atleta, baseado no controle e analise da
frequéncia cardiaca através do calculo (220 — idade), mantendo uma velocidade “x”
que sera definida apos analise individual da capacidade maxima das participantes. O
G1, realizara o treinamento intercalado durante dez minutos, sendo que durante um
minuto havera presencga de carga nas pedaladas, e no minuto seguinte essa carga
sera reduzida a metade. Este procedimento de alternancia de cargas sera realizado
até completarem-se os dez minutos de treinamento.

Ja o grupo 2 (G2), realizara o treinamento com carga fixa individual a ser
calculada, de acordo com a capacidade maxima de cada atleta, baseado no controle
e analise da frequéncia cardiaca através do calculo (220 — idade), mantendo uma
velocidade “x” que sera definida apds analise individual da capacidade maxima das
participantes, nao havendo nesse grupo, portanto, alternancia de cargas.

Ao finalizarem os dez minutos de treinamento, serdo realizados mais cinco
minutos de relaxamento na Bicicleta, com velocidade e carga diminuidas, sendo
finalmente realizada a conferéncia dos sinais vitais.

O mesmo procedimento sera realizado, sempre de forma individual, durante
as oito sessdes de treinamento. As atletas participantes utilizardo roupas esportivas
e ténis para a realizagdo dos testes e nao sera permitido o consumo de alimentos,
liquidos ou outros durante a realizagdo das sessoes.

Ao término das oito sessdes serao registradas novamente as imagens, e 0s
sinais de condutibilidade elétrica da musculatura, utilizando a mesma maquina
digital, o mesmo aparelho Eletromidégrafo e os mesmos parametros dos primeiros
registros, seguidos no inicio do tratamento, para que a pesquisadora possa analisar

e comparar os resultados obtidos.
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ANEXO 1 — FOLHA DE ROSTO PARA CADASTRO DA PESQUISA JUNTO AO
SISNEP

Folha de Rosto ‘ : Page 1 of 1

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 414216

5 Projeto de Pesguisa
A bicicleta estacionaria sobre o trabalho de forga muscular e trofismo em atletas do futsal feminino da UNESG - Uma andlise entre exercicios com

carga continua e intercalada
Area de Conhecimento | Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Salde - 4.08 - Fisioterapia e Terapia Ocupacional - Terap. Grupo lll Terapéutico
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase

Nao se Aplica
Unitermos

Fisioleraaia, fo@ muscular, bicicleta estacionéria

Sujeitos na Pesguisa

N° de Sujsitos no Centro Total Brasil Ne de Sujeitos Total | Grupos Especiais ¢ :
[ & 5 =
di |
Placebo Hwa, K:IaDn-lsen o Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biolagicos
NAOC NAO NAOQ NAO NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel ‘ CPF Identidade
LEE Gl FAN 652.536.049-87 2275484
Area de Especializagio : Maior Titulagdo Nacionalidade
FISIOTERAPIA/EDUCAGAD MESTRE BRASILEIRO
Enderago Baimo Cidade
R: 238, 45 MINA DO MATO CRICIUMA - SC
Cédigo Postal Telefone Fax Email
88810-434 48 34312651 / 48 34373600 lgf@unesc.net

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res, CNS 186/96 e suas complementares. Co ' .\ 4
|\ i ‘

coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados seja@

Aceito as responsa%)idad pela condugao cientifica do projeto acima.
Data: E! ) 1O i ina (P ‘UWE'SC
=

Instituigdo Proponente
Nome CNPJ Nacionalilnternacional
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC - SC 83.661.074/0001-04 Nacional
Unidade/Orgdo X Participacéo Estrangeira - Projeto Multicéntrico
Fisioterapia NAQ NAD
Endereco Bairro Ciqaa_c'!s
Av Universitaria 1105 cx postal 3167 Universitario Criciima - SC
Codigo Postal Telefone Fax ; Email
88806000 . 48 4312623 48 4312750 celica@unesc,ret-sc.br

Termo de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e comn ptar n’s’tﬂﬁimd{i(;ges para o
e

desanvou?s F:”sla projeto, aulormﬂ.la ekcu;ao
Nome: - MW

Data:_ 20 | OB ¢ f\

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de.30/03/2011. Nao ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.



ANEXO 2 - AUTORIZAGAO PARA SOLICITAGAO DE USO DA CLINICA DE
FISIOTERAPIA DA UNESC

u UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CURSO DE FISIOTERAPIA
unesc UNESC

Académica: Mara Regina Moraes.
Fase: 9°

Orientador: Prof. MSc. Lee Gi Fan.

Eu, académica do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utilizagao da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realizagdo de trabalho de
conclusdo de curso, sob a orientagdo do Professor acima identificado, que também

assina o presente.

Dias de utilizagdo da Clinica: Més de Julho: Segundas, quartas e sextas.

Horarios de utilizagdo da Clinica: Periodo da Manha — Das 08h 00min as
11h30min.

Materiais necessarios: Oximetro; Crondmetro; Tatame e Bicicleta Estacionaria
EMBREEX.

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagéo da Clinica

em anexo.

Criciuma\14 ‘dixb\'l de 2011,
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o

Wwaf/ Y-

\'A
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ANEXO 3 — AUTORIZAGAO PARA SOLICITAGAO DE REALIZAGAO DE
PESQUISA

\./ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
| CURSO DE FISIOTERAPIA

unesc | _UNESC

Cricitima, 25 de Margo de 2011,

AJC Tiago Silveira
Treinador da Equipe de Futsal Feminino da UNESC

SOLICITACAO

Com nossos cordiais cumprlmentos \nmos através deste sohcntar permissao

para que a academlca Mara Regina Moraes possa realizar ‘estudos com esta

~ equipe, para a realizagéo de seu Trabalho de Conclusdo do Curso de Fisioterapia,

intitulado A bicicleta estacionaria sobre o trébalho de-for¢a muscular e trofismo

7 em atletas do futsal feminino da UNESC - Um_a analise entre exercicios com
carga continua e intercalada, sob orientacéo técnica do Prof. MSc. Lee Gi Fan.

Esclarecemos .que a académica pretende realizar um treinamento de forga
. _ com as atletas, realizado especificafnénte em bicicleta estacionaria na Clinica de
Fisioterapia da UNESC, sendo que este sera realizado durante o periodo de um
- més, com trés sessdes por semana, totalizando 08 sessbes de apllcagao para
cada atleta.
Agradecemos antecipadamente pela atengado e colocamo-nos a dis'pOsi(;'éb.

Atenciosamente,

/ Prof. Ms. Wilians Cassiano Longen
Coord. Curso de Flsmterapla UNESC
Curso de Fisioterapia - Bloco S

Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario - Cricidma - SC - Brasil C.P. 3.167
CEP - 88806-000 Fone: (0xx48) 431-2652 Fax: (Oxx48) 431-2750
E-mail: fts;oterapia@unesc nef * home: http:/iwww.unesc.net
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ANEXO 4 — AUTORIZAGAO PARA SOLICITAGAO DE REALIZAGAO DE
PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE FISIOTERAPIA
UNESC

Cricilima, 14 de Abril de 2011.

Eu, Tiago Silveira, técnico da equipe de Futsal Feminino da UNESC,

autorizo que a académica Mara Regina Moraes possa realizar estudos com esta

equipe, para a realizagao de seu Trabalho de Conclusdo do Curso de Fisioterapia,

intitulado A bicicleta estacionaria sobre o trabalho de forga muscular e trofismo
em atletas do futsal feminino da UNESC - Uma analise entre exercicios com
carga continua e intercalada, sob orientagao técnica do Prof. MSc. Lee Gi Fan.
Tendo conhecimento dos objetivos do estudo e plena concordancia com os
mesmos, sabendo que se trata de um fireinamento de forca, realizado

especificamente em bicicleta estacionaria na Clinica de Fisioterapia da UNESC,

semana, totalizando 08 sessdes de aplicagao para cada atleta.

Atenciosamente,
-

\!U\D L : &,-' \ \)K’..\ Lw
J

Técnico Responsavel



ANEXO 5 — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugdo
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comisso Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Minis_tério da Saude analisou o projeto abaixo.

Prejeto: 135/2011

Pesquisador:
l.ee Gi Fan
Mara Regina Moraes

Titulo: “A bicicleta estacionéria sobre o trabalho de forga muscular e trofismo em atietas do futsal

feminino da UNESC - Uma anélise entre exercicios com carga continua e intercalada”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos ¢ metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto deverd ser comunicado
ac CEP. Os membros do GEP néo participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde

constam como pesquisadores

.

Cricitima, 19 de maio de 2011,

or
MagadaT. Schwalm

Coordenadora do CEP
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A bicicleta estacionaria sobre o trabalho de forca muscular e trofismo em atletas do
futsal feminino da UNESC - uma analise entre exercicios com carga continua e
intercalada

The stationary bike on the work of muscular strength and trophism in female soccer
athletes of the UNESC - an analysis between interleaved and continuous exercise.

Mara Regina Moraes, Ac. *
Lee Gi Fan, Ft. M.Sc. **
Lisiane Fabris Chiumento, Ft. M.Sc. ***

* Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC;

** Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
— Criciima/SC, Fisioterapeuta - Mestrando em Educagio com Enfase em Gestdo Educacional
pela Universidad Auténoma de Asuncion,

*#* Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
— Cricitima/SC, Fisioterapeuta - PUC PR, Mestra em Educagdo - IPLAC/UFSCar.

Endereco para correspondéncia: Lee Gi Fan, Avenida Universitaria, n° 1105. Departamento
de Fisioterapia - Criciuma/SC - CEP: 88806-000 - Telefone para contato: (48) 8406 0138, e-
mail: Igfl@unesc.net.
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RESUMO

Introdugdo: Atualmente o futsal, caracterizado como de alta intensidade, explosao,
resisténcia, velocidade, agilidade e for¢a, desponta como um dos esportes mais praticados em
ambito nacional e mundial. Essa ascensdo atrai milhares de novos adeptos, que buscam
descobrir a magia desse esporte dentro das quadras, aumentando o numero de lesdes de forma
diretamente proporcional, principalmente em membros inferiores. Esses indices sdo resultados
do grande contato que os gestos esportivos exigem e do condicionamento insuficiente.
Objetivo: O estudo teve como objetivo desenvolver um protocolo de treinamento em bicicleta
estacionaria (TBE) com exercicios continuos e intercalados, comparando os beneficios dos
mesmos. Métodos: Participaram desse estudo seis atletas de categoria sub-17 da equipe
feminina da UNESC, média de idade 14,83 (+ 0,41) anos. As atletas foram divididas em dois
grupos: G1 - exercicios intercalados e G2 - exercicios continuos. Foi realizada avaliagdo
inicial e final, com aplicacdo de protocolo durante oito sessdes. Resultados: Nao foram
encontrados resultados estatisticamente significativos (p=>0,05), porém, foi possivel observar
que o G1 apresentou aumento no sinal da condutibilidade elétrica, forca e trofismo muscular e
0 G2 registrou diminui¢do nas trés variaveis. Conclusdo: Em TBE, exercicios com cargas
intercaladas apresentam melhores resultados quando comparados ao modo continuo.

Palavras-chave: bicicleta estaciondria, trofismo, for¢a muscular, quadriceps.

ABSTRACT

Introduction: Currently the futsal, characterized as high-intensity explosion, strength, speed,
agility and strength, emerging as one of the most popular sports at the national and global
levels. His rise draws thousands of newcomers who seek to discover the magic of this sport on
the playing field, increasing the number of injuries in direct proportion, especially in the
lower limbs. These rates are the result of the characteristics of contact sport and physical
fitness bad. Objective: The study aimed to apply a protocol on a stationary bicycle, comparing
the benefit of continuous exercise and exercise intercalary. Methods: The sample was
composed of six players sub-17 women's team UNESC, mean age 14.83 (+ 0.41) years. The
athletes were divided into two groups: G1 - interspersed exercises and G2 - continuous
exercise. An assessment was applied at the beginning and end of the study, with the
implementation of the protocol, which lasted eight sessions. Results: There was no statistical
significance (p > 0.05), however, noted that the G1 had increased signal in the electrical
conductivity, strength and muscle trophism, the G2 had lower values in the three variables.
Conclusion: Training with exercise bike, exercise with alternating loads presentation best
results than continuous exercise.

Key-words: stationary bike, tropism, muscle strength, quadriceps.
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Introducio

O futebol de salao feminino foi autorizado pela Federagdo Internacional de Futebol de
Saldo (FIFUSA) em 23 de abril de 1983. No Brasil ele ndo ¢ uma pratica tdo recente, autores
afirmam que ele comegou a ser praticado por mulheres do suburbio do Rio de Janeiro por
volta de 1940, j& causando discussdes entre o publico masculino. O Futsal Feminino ainda
ndo teve um salto consideravel de insercdo na sociedade, nem tampouco no Futebol de
campo, ¢ infelizmente ainda sofre com discriminagdo e falta de apoio, porém cada vez surgem
mais adeptas a pratica. Isso porque, as mulheres jogam hoje um futebol arte que ndo se vé ha
anos, mostrando que a habilidade brasileira ¢ genética do povo brasileiro de forma cultural, e
consegue ser, acima de tudo, uma expressao de liberdade no esporte. [1,2,3,4,5,6-7].

O futebol de saldo € caracterizado como uma atividade de esforcos intensos de carater
intermitente e alta intensidade que, como toda modalidade esportiva, requer algumas
caracteristicas e aptiddes fisicas obrigatérias, como intimeras agdes motoras, constantes
mudancas situacionais, reacdes e raciocinio ageis, sendo que alguns autores ainda sugerem
que a forga, velocidade, poténcia, resisténcia, agilidade e massa magra também sio atributos
considerados indispensaveis para o futsal, destacando ainda que os desequilibrios de forga e
poténcia muscular estdo fortemente associados a predisposi¢do de lesoes [5,6,8,9-10].

Apesar da magia envolvente do futsal, o elevado numero de praticantes, o contato
direto entre eles e alta competitividade das disputas, acabaram por torna-lo um dos maiores
causadores de lesdes dentro do mundo esportivo, sendo responséavel por 50 a 60% de todas as
lesdes esportivas, provocando também um alto indice de afastamento dos atletas. Na maioria
das vezes, esses afastamentos sdo sindnimos de prejuizo aos clubes, que além do alto valor
financeiro investido, presenciam inevitaveis quedas no desempenho dos atletas, prejudicando
seu retorno rapido e afetando a produtividade de todo um elenco [7-8].

De acordo com a literatura, o quadriceps e os isquiotibiais sdo os musculos mais
exigidos no futsal, por serem a musculatura mais trabalhada nos tiros curtos, médios e longos,
paradas bruscas, chutes, disputas de bolas, saltos, divididas e trancos. Dessa forma, buscar um
treinamento que vise o fortalecimento da musculatura de quadriceps fundamenta-se pela
intensa exigéncia que esse musculo recebe durante a pratica esportiva, sendo importante
salientar ainda que, a fraqueza do musculo quadriceps femoral vem sendo destacada como um
dos maiores problemas que ocorrem nas mais diferentes areas de reabilitacdo, isso porque,
devido ao seu tamanho e ao uso excessivo, o tempo de recuperagdo dessa musculatura torna-
se bastante demorado, culminando inclusive em alteragdes funcionais se mal tratado. A
pratica do Treinamento em Bicicletas Estaciondrias (TBE) vem sendo realizada em
academias, clubes e centros de reabilitacdo, oportunizando efeitos consideraveis se o
treinamento for praticado de forma exata, cuidadosa e individual entre os praticantes.
[4,7,8,11,12,13,14-15].

Buscando um método de andlise especifica e minuciosa da musculatura de membros
inferiores, o estudo utiliza-se da eletromiografia de superficie (EMG) como ferramenta, sendo
que o uso desse método de analise justifica-se pela necessidade do conhecimento da atividade
muscular, uma vez que, para cada complexo articular, a musculatura atua de maneira
extremamente decisiva na estabilidade dessa articulagdo, colaborando diretamente com a
biomecanica das mesmas [16,17,18,19-20].

O presente estudo, portanto, procura mostrar através de andlise experimental, os
efeitos do TBE, observados em atletas do sexo feminino praticantes de futsal, no que diz
respeito aos fatores forgca e hipertrofia muscular. Destacando também os beneficios dessa
nova forma de reabilitagdo e treinamento, € a importancia da mesma na busca pelo
condicionamento fisico e preven¢do de lesdes musculares.

Material e Métodos
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O estudo realizado trata-se de uma pesquisa do tipo de ensaio clinico randomizado, de
natureza aplicada. Classificando-se em pesquisa quantitativa, explicativa, do tipo
bibliografico, censitaria e experimental [21].

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Biomecdnica - LABIOMEC e no
Laboratorio de Cinesioterapia da UNESC, situados na Clinica de Fisioterapia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense - UNESC, no municipio de Criciaima/SC, apds apreciagdo e
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma instituicdo universitaria
(CEP- UNESC), sob o parecer nimero 135/2011.

O estudo analisou de forma censitdria a equipe de futsal feminino da UNESC -
Categoria Sub-17, tendo um ‘n’ inicial de 16 atletas, e resultando em um ‘n’ de 6 atletas apos
triagem pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de inclusdo, determinaram-se:
atletas do género feminino, com faixa etaria de quatorze a dezessete anos de idade, desde que
completem quinze anos de idade no ano corrente; integrantes da equipe Sub-17 profissional
de futsal feminino da UNESC; que ndo fizessem parte da Categoria Adulta; sem alteracdes ou
patologias fisicas ou cognitivas, nem mesmo histdrico de les@o atual e que tiverem assinado o
termo de compromisso e direito de imagem. Como critérios de exclusdo, foram considerados
todos os parametros que ndo atenderam aos critérios acima descritos.

Para a coleta de dados utilizou-se uma ficha de avaliagdo elaborada pelos
pesquisadores e aprovada por trés profissionais especialistas na area; camera fotografica
digital da marca Olympus de 14.0 megapixels; aparelho Eletromidgrafo de oito canais da
marca EMG System do Brasil, e um Banco Extensor para mensuragdo ¢ avaliagdo da forga
muscular; 50 eletrodos de superficie, da marca Meditrace; fita métrica; ¢ uma bicicleta
estacionaria da marca Embreex. Foram registradas imagens do musculo quadriceps, a uma
distancia de 1 m, sem contracdo muscular. A perimetria da coxa foi realizada em posigao
ortostatica sem contragdo muscular, com mensuragcdes de cinco em cinco centimetros,
totalizando 30 cm, tendo como partida o centro da patela.

Foi realizado o teste individual de 1RM (repeticdo maxima) e no dia seguinte foram
coletados, os sinais de atividade elétrica da musculatura através de célula de carga integrada
ao Banco Extensor; foi utilizada a técnica bipolar com eletrodos de superficie autoadesivos da
marca Meditrace, posicionados paralelamente a orientagdo das fibras musculares do musculo
reto femoral, com espaco intereletrodos de 1 cm, antes da sua coloca¢do realizada assepsia da
pele com um chumaco de algoddo embebido em alcool 70%; em posicdo sentada foi
solicitado um movimento de extensdo de joelhos para reconhecimento da carga, apds trés
minutos de repouso foi realizado o mesmo movimento para coleta do sinal, o0 movimento
completo durou trés segundos, sendo o sinal coletado somente durante o movimento
concéntrico de extensdo de joelhos. Os resultados foram expressos em média do sinal
ratificado (RMS) e apresentados em pV.

A diviso dos grupos foi feita por sorteio e o protocolo foi aprovado por profissionais
da area. O grupo 1 (Gl1), realizou sequéncia de exercicios intercalados em bicicleta
estacionaria, sendo que neste grupo o exercicio era realizado com oscilagdo de carga de um
em um minuto, de acordo com programa automatico ja instalado na bicicleta, e o Grupo 2
(G2) realizou a mesma sequéncia, porém com exercicios continuos. Foram realizadas trés
sessOes semanais, durante o periodo de trés semanas, totalizando oito sessdes de treinamento.
As sessdes tiveram duragido de 30 minutos cada compondo: 5 min. de alongamentos; 5 min.
de aquecimento sem carga; 10 min. de treinamento a 85% da FC méx; 5 min. de recuperagao;
conferéncia de sinais vitais constante. Apos o complemento do treinamento as atletas
passaram novamente por uma avaliag@o de trofismo e forca muscular, seguindo exatamente os
mesmos passos da avaliacdo realizada no inicio do estudo.

Inicialmente foi desenvolvido um banco de dados em planilha do Microsoft Office
Excel 2007 e Microsoft Office World 2007. Os dados foram transcritos para planilha do
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software SPSS (Statistical Package for the Social Scinces) versdo 18.0. Foi realizada a analise
descritiva através da construcdo de graficos e tabelas nos mesmos softwares. Os dados
eletromiograficos foram interpretados pelo Software de Anélise AQDS da EMG System do
Brasil e apresentados em pV e kgf. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.

Resultados

As informagdes referentes a pratica de futsal das atletas, analisadas no presente estudo,
estdo descritas na Tabela 1. Quanto a idade da populacdo, foi encontrada uma média de 14,83
(= 0,41) anos. As informagdes referentes ao peso inicial em quilogramas apresentaram uma
média de 59,97 (+ 8,56) kg, sendo que ao final do estudo as atletas voluntarias apresentaram
uma média de 59,45 (= 9,27) kg. Os dados referentes a altura das atletas produziram uma
média de 1,59 (= 0,07) m. Quando analisado o tempo de pratica da atividade esportiva,
constataram-se diferencas entre as voluntarias, tendo gerado uma média de 3,83 (+ 1,47) anos.
Em um total de 6 atletas correspondentes a 100% da populacdo, 2 (33,33 %) atuam como
goleiras, 2 (33,33 %) atuam como fixa/ala, 1 (16,67) joga na posi¢do de ala D ou E, e 1
(16,67) ocupa a posi¢do de fixa.

A distancia percorrida pelas atletas durante cada sessdo gerou média de 10,42 (£ 0,78)
km. No entanto, a distancia percorrida por cada atleta durante todas as sessdes gerou média de
83,52 (£ 6,09) km por atleta. A velocidade atingiu média de 54,00 (= 2,37) km/h. No teste de
1RM, a média foi de 29,17 (+ 3,76) kg/atleta.

Tahela I. Descricdo da Amostra

Variavel MMedida
Idade (anos)™* 14 33 £ 041
Fezo inicial * 5997 £ 8,56
Peso final (kg * 5945+ 9 27
Altura ( m) * 159007
Temmpo de Pratica (ancs) * 383+147
Distancia media percornida (m) * 1042+ 078
Disténcia total percorrida (m) * B3.52+£6,08
WVelocidade (mihy * 94 + 2 37
Posicdo —n (%)

oleira 2(33.33)
Fizafala 2(33,33)
Ala 116,67
Fiza 101667

Legenda: *média + desvio padrdo; **Posi¢do-n(%): posicdo de jogo freqiiente.

Os valores da atividade elétrica estdo demonstrados na Figura 01, é possivel detalhar
que o G1 apresentou média inicial de 322,24 (+ 28,34) uV e média final de 429,23 (+ 72,06)
pV em MID. Em MIE média inicial de 241,58 (= 27,09) uV com média final de 306,31 (+
30,99) uV. No entanto, o G2 condicionou uma média inicial de 287,24 (x 64,65) uV com
média final de 251,39 (= 55,94) uV em MID. E em MIE apresentou uma média inicial de
308,84 (£ 97,29) uV com média final de 263,12 (= 68,05) uV.
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Figura 01. Grafico de Atividade Elétrica com individualiza¢do de grupos.

500
450
400
350

g
al

150
100
a0

CE MID-| CE MID-F CE MIE-| CE MIE-F

Legenda: *CE MID-I ou F: Atividade Elétrica Membro Inferior Direito Inicial e Final; **CE
MIE-I ou F: Atividade Elétrica Membro Inferior Esquerdo Inicial e Final; ***G1: Grupo 1-
Exercicio Intercalado; ****G2: Grupo 2-Exercicio Continuo.

Analisando a Figura 02, percebe-se que a for¢a muscular se comportou da seguinte
forma: o Gl apresentou uma média inicial de 22783,00 (£ 990,60) kgf ¢ média final de
23436,00 (£ 1297,31) em MID. Ja no MIE a média inicial registrada foi de 22622,00 (£
1271,32) kgf, sendo a média final de 23324,67 (+ 1624,94) kgf. O G2 teve média de 25201,67
(£ 1431,72) kgf inicial e como média final encontramos 22847,67 (+ 2129,22) kgf em MID.
No MIE visualizamos uma média inicial de 24920,33 (£ 1504,44) kgf e média final de
22263,00 (£ 2373,24) kgf, destacando que os valores apresentados precisam ser lidos como
milhares, exemplo: 22.263,00.

Figura 02. Grdfico de For¢a Muscular com individualizagdo de grupos.

Fid tAID-| Fid WID-F Fha MIE-I Fid MIE-F

Legenda: * FM MID-I ou F: For¢a Muscular Membro Inferior Direito Inicial ou Final; **
FM MIE-I ou F: For¢a Muscular Membro Inferior Esquerdo Inicial ou Final;, *** G1: Grupo
1 - Exercicio Intercalado; **** G2: Grupo 2 - Exercicio Continuo.
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Os resultados referentes a hipertrofia muscular estdo representados nas Figuras 03 e
04, onde se observa que o Gl apresentou um discreto aumento na composicdo da massa
muscular, enquanto que o G2 teve singela diminuicdo em alguns valores. Algumas
circunferéncias se mantiveram inalteradas em ambos os grupos, e as alteragdes nas demais
medidas apresentaram discretas oscilagcdes quando analisados os valores pré e pos estudo.

Figura 03. Grdfico da Perimetria de MID com individualizag¢do de grupos.

Legenda: * Circunferéncias de Membro Inferior Direito Inicial e Final (Da esquerda para a
direita, distancias do centro da patela, 5, 10, 15, 20, 25 e 30 cm); ** G1.: Grupo 1 - Exercicio
Intercalado; *** G2: Grupo 2 - Exercicio Continuo.

Figura 04. Grdfico da Perimetria de MIE com individualizagdo de grupos.

Legenda: * Circunferéncias de Membro Inferior Esquerdo Inicial e Final (Da esquerda para
a direita, distancias do centro da patela, 5, 10, 15, 20, 25 e 30cm); ** GI: Grupo I -
Exercicio Intercalado; *** G2: Grupo 2 - Exercicio Continuo.

Nenhuma das varidveis avaliadas teve valor estatisticamente significativo,
apresentando um p>0,05.

Discussao

Atualmente o futsal pode ser considerado como um dos esportes mais praticados em
nivel nacional e mundial, cada vez mais individuos se enquadram nesse meio esportivo,
aumentando as categorias competitivas existentes. De acordo com a Confederacdo Brasileira
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de Futebol de Saldo-CBFS, as categorias de Futsal Feminino sdo classificadas e divididas em:
Categoria Adulta, Sub-20, Sub-17, Sub-15 e Sub-13. Sabendo que, dependendo do local e da
comissdo organizadora de cada evento esportivo, esses limites de idade podem ser alterados
de acordo com o regulamento da competicdo [3,4,5,7,22-23].

A iniciagdo precoce ao treinamento esportivo intensificado sempre foi bastante
contestada por pesquisadores, devido as alteracdes provocadas na vida e no desenvolvimento
da crianga. A média de tempo de 3,83 (+ 1,47) anos, relacionada a pratica esportiva das atletas
participantes do estudo, nos informa de forma geral, que a introdu¢do dessas meninas ao
mundo esportivo ndo ocorreu de forma precoce, visto que, cinco atletas (90%) ja possuem
quinze anos completos e apenas uma delas (10%) possui quatorze anos, tendo seu inicio em
competicdes profissionais apenas em meados do ano corrente [24,25-26].

A verificagdo de forca foi realizada através do teste de uma repeti¢do maxima (1-RM),
isso porque, essa forma de andlise tem sido amplamente utilizada como um padrio de
referéncia para a avaliacdo da forca muscular em diferentes populagdes, destacando que, com
base nos resultados obtidos é possivel analisar o comportamento da for¢a muscular nos grupos
desejados, sendo um 6timo pardmetro para a comparagdo e pesquisa de resultados. As atletas
avaliadas apresentaram uma média no 1RM de 29,17 (£ 3,76) kg/atleta, porém destaca-se que,
atualmente ndo existem registros referentes a valores padrdes ideais para esse teste em
criancas ¢ adolescentes [28-29].

Na variavel referente a atividade elétrica, ¢ possivel observar que os componentes do
G1, apresentaram um aumento nos valores finais de ambos os membros apos o treinamento.
Enquanto que os componentes do G2 apresentaram uma diminui¢do nos valores de
condutibilidade elétrica. O método de treinamento intercalado vem sendo bastante utilizado
na pratica desportiva, isso ocorre porque, ao contrario do treinamento continuo, essa forma de
exercicio tende a aumentar a capacidade de captacdo de oxigénio pelos musculos trabalhados,
diminuindo as produgdes de 4acido latico devido aos intervalos entre as cargas, além de reduzir
a fadiga pela maior atuagdo da via energética e aumentar o trabalho muscular realizado,
provocando um reabastecimento do sistema aerdbio, razdes pelas quais vem sendo
recomendado como método eficiente de treinamento desportivo [30,31-32].

Os resultados da forca muscular foram semelhantes aos da atividade elétrica, isso
porque, componentes do G1 apresentaram um aumento na capacidade de forca, enquanto que
nos individuos do G2 foi conferida uma diminui¢do dessa capacidade. As formas de
treinamento de for¢a sdo diferentes e produzem efeitos significativamente diferentes, por isso,
a selecdo dos exercicios esta diretamente relacionada com o objetivo final dos mesmos, pois
todos eles envolvem estimulos que sdo processados no sistema nervoso central e periférico,
devendo considerar principalmente o tipo de contragdo, velocidade e o padrdo de movimento.
E tratando-se de TBE, exercicios que incluam pedaladas ininterruptas com imposi¢ao de
cargas de forma saltatoria, tanto em volume quanto em intensidade, favorecem o treinamento,
o ganho de for¢a muscular e poténcia. No que diz respeito a diminui¢do da for¢ca muscular no
G2, ndo foram encontradas evidéncias cientificas que sustentem os achados [14,27-30].

A hipertrofia muscular no G1 registrou uma elevacdo minima em determinadas
circunferéncias de ambos os membros, sendo que, algumas medidas ndo apresentaram
alteragdes. J4 no G2 foi registrada manuten¢cdo da massa muscular em algumas medidas e
discretas diminui¢cdes na maioria das circunferéncias de ambos os membros. Isso se justifica
pelo fato de que, exercicios intercalados que envolvem maiores intensidades relativas a forga
maxima, tendem a provocar maiores adaptacdes na forca e resultam em hipertrofia muscular,
de forma contraria, o treinamento continuo, com exercicios de intensidade permanente, tende
a apresentar maiores ganhos relacionados a resisténcia muscular localizada [9-29].

A auséncia de dados estatisticamente significativos no presente estudo, pode ter
ocorrido devido ao pequeno tempo de treinamento (trés semanas), visto que, segundo autores,
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o periodo adequado para a realizagdo de treinamentos de for¢a muscular, com a garantia das
adequadas adaptagdes que permitam atingir a melhora desta capacidade, deve ter uma duragdo
superior a oito semanas, €, normalmente nio ultrapassar a 10-12 semanas [27].

Conclusao

A modalidade de futsal, assim como em todo o universo esportivo, busca por um
condicionamento cada vez mais produtivo dos atletas, isso porque, os investimentos estdo
crescendo em paralelo a competitividade entre as equipes, exigindo atuacdes precisas que
visem a exceléncia. Dessa forma, o treinamento e o desenvolvimento das qualidades
caracteristicas do esporte sdo de fundamental importancia para o desempenho dos praticantes
e consequentemente para o sucesso de seus clubes.

O presente estudo foi realizado buscando viabilizar uma forma de trabalho que agisse
diretamente no desenvolvimento dessas capacidades, objetivando periodos mais curtos de
reabilitacdo, que culminariam em um menor periodo de afastamento de individuos lesados das
quadras. No entanto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
modos de exercicios analisados, porém, pode ser salientado que exercicios com cargas
intercaladas, no treinamento realizado em bicicleta estacionaria, apresentaram melhores
resultados se comparados aos exercicios com carga continua, isso quando sdo analisadas as
varidveis relacionadas ao fortalecimento e trofismo muscular.

Apesar da comprovada importancia do fortalecimento muscular em atletas do futsal
para uma melhor execugdo do gesto desportivo, e inclusive para o controle de lesdes da
pratica esportiva, poucos sao os estudos que analisam essas variaveis em atletas do futebol de
saldo, principalmente em individuos do sexo feminino. Portanto, devido aos valores
encontrados e a importancia da capacidade avaliada, aconselha-se a realizagdo de novos
estudos que acompanhem as atletas por um espaco maior de tempo, visto que, o ganho de
forca muscular geralmente ndo ¢ uma capacidade treinada em curtos periodos.
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NORMAS DE PUBLICACAO

- REVISTA FISIOTERAPIA BRASIL -

Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, CINAHL, LATINDEX

Abreviagao para citagao: Fisioter Bras

A revista Fisioterapia Brasil € uma publicacdo com periodicidade bimestral e
esta aberta para a publicacéo e divulgagcédo de artigos cientificos das varias areas
relacionadas a Fisioterapia.

Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdo também ser publicados
na versao eletrdnica da revista (Internet) assim como em outros meios eletrénicos
(CD-ROM) ou outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publicagéo de seus artigos
na revista, os autores concordam com estas condicgdes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver’ (Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals) preconizado pelo
Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especifica¢cdes que
sao detalhadas a seguir. Ver o texto completo em inglés desses Requisitos
Uniformes no site do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
www.icmje.org, na versao atualizada de outubro de 2007.

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo
(artigos@atlanticaeditora.com.br). A publicacdo dos artigos € uma decisdo dos
editores. Todas as contribui¢des que suscitarem interesse editorial serdo submetidas
a revisao por pares andénimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolu¢ao 196/96, para estudos em
seres humanos, é obrigatério o envio da carta de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, independente do desenho de estudo adotado (observacionais
experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir o numero do Parecer da
aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital ou

Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Saude.
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1. Editorial

O Editorial que abre cada numero da Fisioterapia Brasil comenta
acontecimentos recentes, inovagdes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes
publicados na prépria revista. E realizada a pedido dos Editores, que podem

publicar uma ou varias Opinides de especialistas sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

Séo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais
com relacado a aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais
ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e
portugués), Introducéo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Concluséo,
Agradecimentos (optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das
figuras, nao deve ultrapassar 30.000 caracteres (espagos incluidos), e néo deve ser
superior a 12 paginas A4, em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12,
com todas as formatacgdes de texto, tais como negrito, italico, sobre-escrito, etc.

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou
Word.

Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolu¢do de 300
dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Revisao

Sao trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em
alguma das areas relacionadas a Fisioterapia. Revisdes consistem necessariamente
em analise, sintese, e avaliagdo de artigos originais ja publicados em revistas
cientificas. Sera dada preferéncia a revisdes sistematicas e, quando nao realizadas,
deve-se justificar o motivo pela escolha da metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho historico, Revisbes ndo expdem

necessariamente toda a histoéria do seu tema, exceto quando a prépria historia da
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area for o objeto do artigo. O artigo deve conter resumo, introdugéo, metodologia,
resultados (que podem ser subdivididos em topicos), discussdo, concluséo e
referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das
figuras, ndo deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitagbes dos Artigos originais.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso

Séao artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos
ou terapéuticos com caracteristicas semelhantes. S6 serao aceitos relatos de casos
nao usuais, ou seja, doengas raras ou evolugdes n&do esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introducao, Apresentagéo do caso,
Discussao, Conclusdes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das
figuras, ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

5. Opiniao

Esta secdo publica artigos curtos, que expressam a opinidao pessoal dos
autores: avangos recentes, politica de saude, novas idéias cientificas e hipoteses,
criticas a interpretacdo de estudos originais e propostas de interpretagdes
alternativas, por exemplo. A publicacdo esta condicionada a avaliagdo dos editores
quanto a pertinéncia do tema abordado.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo traz um
resumo destacado.

Texto: N&ao deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: Maximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.
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6. Cartas

Esta segdo publica correspondéncia recebida, necessariamente relacionada

aos artigos publicados na Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista. Demais

contribuicdes devem ser enderecadas a secdo Opinido. Os autores de artigos

eventualmente citados em Cartas serdo informados e terdo direito de resposta, que

sera publicada simultaneamente. Cartas devem ser breves e, se forem publicadas,

poderdo ser editadas para atender a limites de espago. A publicacdo esta

condicionada a avaliagcédo dos editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

Preparagao do original

Os artigos enviados deveréao estar digitados em processador de texto (Word),
em pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman
tamanho 12, com todas as formatacdes de texto, tais como negrito, italico,
sobrescrito, etc.

Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com
algarismos arabicos.

Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das
ilustracdes e do corpo do texto.

As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com
resolucdo de qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar
digitalizados e nos formatos .tif ou .gif. Imagens coloridas serdo aceitas
excepcionalmente, quando forem indispensaveis a compreensdo dos

resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Pagina de apresentagao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacdes:

Titulo do trabalho em portugués e inglés;
Nome completo dos autores e titulagao principal;
Local de trabalho dos autores;

Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail;
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Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuigdes, exceto Opinides, devera conter
resumos do trabalho em portugués e em inglés e cada versao nao pode ultrapassar
200 palavras. Deve conter introducgé&o, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em
portugués e em inglés para indexacédo do artigo. Recomenda-se empregar termos
utilizados na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca

Virtual da Saude, que se encontra em http://decs.bvs.br.

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser

inseridos no final do artigo, antes das Referéncias, em uma secéo a parte.

Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto
pelo numero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que
aparecem no texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals
Indexed in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas,
disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser
citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviagao

latina et al.
Exemplos:
1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:

pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press;
1995.p.465-78.
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Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type

plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.
Envio dos trabalhos

A avaliagao dos trabalhos, incluindo o envio de cartas de aceite, de listas de
corregdes, de exemplares justificativos aos autores e de uma versao pdf do artigo
publicado, exige o pagamento de uma taxa de R$ 150,00 a ser depositada na conta
da editora: Banco do Brasil, agéncia 3114-3, conta 5783-5, titular: ATMC Ltda. Os
assinantes da revista sdo dispensados do pagamento dessa taxa (Informar por e-
mail com o envio do artigo).

Todas as contribuicbes devem ser enviadas por e-mail para o editor
executivo, Jean-Louis Peytavin, através do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br. O
corpo do e-mail deve ser uma carta do autor correspondente a Editora, e deve
conter:

* Resumo de ndo mais que duas frases do conteudo da contribuigcéo;

» Uma frase garantindo que o conteudo € original e n&do foi publicado em outros

meios além de anais de congresso;

= Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo
conteudo do artigo e garante que todos os outros autores estao cientes e de

acordo com o envio do trabalho;

= Uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os procedimentos e
experimentos com humanos ou outros animais estdo de acordo com as
normas vigentes na Instituicdo e/ou Comité de Etica responsavel;

= Telefones de contato do autor correspondente.

»= A area de conhecimento:

( ) Cardiovascular/pulmonar ) Saude funcional do idoso

(
( ) Diagnéstico cinético-funcional ( ) Terapia manual
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Eletrotermofototerapia ( ) Musculo-esquelético

Orteses, proteses e equipamento ) Neuromuscular

Saude funcional do trabalhador ) Controle da dor

(
(
(
(
(

Metodologia da pesquisa ) Saude funcional do homem

)
)
)
)
)
)

(
(
Pesquisa experimental /basica ( ) Saude funcional da crianga
(
(

Saude funcional da mulher

(

( ) Pratica politica, legislativa e educacional ( ) Outros

) Saude publica

Observacgao: o artigo que nao estiver de acordo com as normas de publicacao da
Revista Fisioterapia Brasil sera devolvido ao autor correspondente para sua

adequada formatacéo.
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Contato

Atlantica Editora
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Sao Paulo

Endereco para correspondéncia: Praca Ramos de Azevedo, 206 - Conj. 1910.
Centro, S&o Paulo/SP. CEP: 01037-010. Brasil.

E-mail: jeanlouis@atlanticaeditora.com.br

Telefone: (11) 3361-5595 / 3361-9932

Endereco eletronico: http://atlanticaeditora.com.br

Site: www.atlanticaeditora.com.br
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