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REsSumO: Foi objectivo deste trabalho comparar a actividageromuscular do membro
inferior na execucdo do remate e do passe comso dlar pé no Futsal. Estudaram-se 5 sujeitos
do sexo masculino e federados com idades compdsen@ntre os 20 e 0s 26 anos. Foram
analisadas duas condicdes de execucdo: o passersate. O passe foi efectuado para um
jogador colocado a sua frente e a seis metros gténdia. O remate foi efectuado a uma
distancia de seis metros com oposi¢do de um guadis. Os dados electromiograficos foram
recolhidos através de eléctrodos bipolares préificgulos colocados no Vasto interno, Vasto
externo, Gastrocnémio medial e Tibial anterior aoma frequéncia de aquisi¢cdo de 1 kHz. O
sinal foi processado digitalmente, a fim de serobtealor quadratico médio (RMS). A RMS foi
normalizada individualmente com base no valor méxitantro de uma determinada condi¢éo
de exercitagdo. Um electrogoniometro foi colocadtveea perna e a coxa para determinacao
dos parametros cinematicos. A frequéncia de aguisfoi de 1 kHz e os dados estavam
sincronizados com o sinal electromiogréfico. Foeaaliados o angulo relativo minimo entre a
perna e a coxa, assim como, o valor maximo da izlde angular entre a perna e coxa. A
velocidade foi significativamente superior e o daggignificativamente inferior no remate do
que no passe. A actividade neuromuscular foi sgtivamente superior no remate do que no

passe em todos 0s grupos musculares estudados.

INTRODUCAO capacidades como uma boa competéncia

técnica, uma boa compreenséo tactica do

O Futsal é uma variante do futebol, ) ] ]
jogo, uma atitude centrada no rendimento e

adaptado a 5 jogadores em cada equipa. . o s .
também uma Optima condigcdo fisica.

Consiste numa modalidade exigente a nivel ) ) ]
Assim, e para melhorar a qualidade do jogo

fisico, em que o jogador necessita de
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€ pertinente estudar alguns aspectos
rendimento e compreender o respectivo
impacto na performance desportiva. Nesta
vertente € importante estudar dois dos
gestos técnicos mais importantes para a
gualidade do jogo, como sejam o remate e 0o
passe. Dai que sejam duas das accodes
técnicas que despertam maior interesse dos
investigadores (p.e., Kellis et al., 2004). O
remate € a acgdo técnica na qual o jogador
envia a bola para a baliza com intencdo de
obter golo, sendo aplicada a bola a maior
aceleracdo possivel. O passe € a accgao
técnica que permite dar deslocamento a
bola em direccdo a um colega de equipa.

A electromiografia proporciona um método
valido e fiavel para avaliar o nivel de
activacdo neuromuscular neste
técnico (Shan e Westerhoff, 2005; Brophy

et al., 2007). Tanto no passe como no

gesto

remate deverdo envolver principalmente a
accdo dos mausculos flexores e extensores
da perna sobre a coxa e da coxa sobre o
tronco (Brophy et al., 2007).

O objectivo deste estudo foi comparar

actividade neuromuscular do membro
inferior em individuos do sexo masculino,

na execucao do remate e do passe no Futsal.

METODOS

Amostra

do

participaram voluntariamente neste estudo.

Cinco sujeitos sexo masculino

Estes tinham idades compreendidas entre os

20 e 0s 26 anos de idade e eram todos

federados na modalidade em questdo.
Todos procedimentos efectuados estdo de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia no
que diz

respeito a investigagdo com

Humanos.

Protocolo

Cada sujeito efectuou trés vezes cada
técnica: o passe e o remate. A ordem de
execucdo das técnicas entre os diferentes

sujeitos foi aleatdria.

O passe foi efectuado para um colega
colocado a sua frente e a seis metros de
distancia. O remate foi efectuado a uma
distancia de seis metros com oposi¢cdo de
um guarda-redes. Ambos o0s gestos técnicos
foram efectuados com o membro inferior

dominante e contactando a bola com o

dorso do pé.

Recolha de dados

Os dados neuromusculares  foram
recolhidos com um sistema digital
electromiografico (Biopac Systems,

MP100A, Santa Barbara, E.U.A)) a uma
frequéncia de 1 kHz. Os eléctrodos
bipolares activos (Biopac Systems, 150A,
Santa Barbara, E.U.A.), com um ganho de
350 e uma banda entre 12-500 Hz foram
fixos no Vasto Interno (VI), Vasto Externo
(VE), Gastrocnémio Medial (GA) e Tibial
Anterior (TA). Todos os eléctrodos foram

colocados no membro inferior que executa



0O passe e o0 remate (i.e., segmento
dominante). Os eléctrodos foram fixos a
uma determinada distancia relativa entre as
insercdes proximal e distal, como sugerido
por Cram et al. (1998) e orientados de
acordo com as sugestdes da literatura
(Basmajian e De Luca, 1985; Cram et al.
1998; Hermens et al. 1999). O eléctrodo de
referéncia foi colocado na roétula. Foi

utilizada uma amplificagéo diferencial com

1 MQ de impedéancia, ganho de 1000,
banda entre 15-400 Hz, factor de rejeicao
do modo comum superior a 90 dB. Para
converter o sinal analégico em sinal digital
foi utilizado um conversor A/D de 16 bits

(Biopac Systems, MP100 e ISA 100A,

EUA). Os

foram

Santa Barbara, dados

neuromusculares recolhidos e
processados com usoftware especifico de
processamento de sinal (Biopac Systems,
AcgKnowledge v 3.5, Santa Barbara,
E.U.A). Foi adoptado um periodo de tempo
minimo de cinco minutos entre a colocacao
dos eléctrodos e o inicio do protocolo
(Cram e Rommen, 1989). O sinal foi
processado digitalmente, a fim de se obter a
raiz quadrada média (RMS). A RMS do
sinal foi normalizada com base no valor
maximo dentro de uma determinada

condicao de exercitagcdo em cada suijeito.

Os dados cineméticos foram recolhidos
com um electrogbniometro (Biometrics,
XM180, Gwent, Reino Unido) colocado
entre o eixo longitudinal da perna e a da
coxa com uma frequéncia de aquisicdo de 1
kHz. Os

dados neuromusculares e

cinematicos foram sincronizados utilizando
0 mesmo equipamento descrito previamente
para a actividade neuromuscular. Avaliou-
se o0 angulo relativo minimo entre a perna e
a coxa, assim como, o valor maximo da

velocidade angular entre a perna e coxa.

Procedimentos estatisticos

A normalidade da distribuicdo foi avaliada
com o teste de Shapiro-Wilk. Foram
calculadas as estatisticas descritivas (média
+ 1DP) de

neuromusculares e cinematicas. O efeito

todas as variaveis
das condi¢cbes do exercicio (passesus
remate) nas variaveis dependentes foi
estudado com o teste de Wilcoxon (baseado
em rankings positivos). O nivel de
significancia estatistica foi de 0.05. Os
procedimentos estatisticos foram efectuados
num software especifico (SPSS, verséo

13.0, Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A velocidade angular foi respectivamente
52.6 £18.5°%s e 74.7 + 27.1 °/s para o passe
e o remate. A diferenca foi estatisticamente
significativa (p < 0.001). J4 no caso do
angulo minimo, os valores médios foram de
78.8421.1 ° para o0 passe e de 66.3+20.3 °
para o rematéMais uma vez a diferenca foi
significativa (p < 0.001). Este facto era
espectavel j& que a necessidade de acelerar
a bola (i.e., o projéctil) no sentido de

maximizar a velocidade de projeccdo é



premente para que a afericdo da trajectoria
da bola por parte do guarda-redes e
respectiva velocidade de reaccdo sejam
menores. Por outro lado, o passe sendo um
gesto técnico realizado para um colega de
equipa, tanto quanto possivel de acordo
com o posicionamento dos adversarios
directos, a velocidade sera menor para

facilitar a recepcéo da bola por parte deste.

A Figura 1 apresenta a comparacao da
actividade neuromuscular entre as duas
condicBes. Em todos os grupos musculares
estudados, verificaram-se diferengas
significativas. No VI (p < 0.01), VE (p <
0.01), GA (p = 0.04) e TA (p = 0.05) a
actividade neuromuscular foi inferior
durante a execucdo do passe do que no
remate. Como descrito anteriormente, a
necessidade de imprimir uma maior
velocidade de projeccdo a bola durante o
remate implica um aumento da velocidade
angular. Esta caracteristica cinematica é
obtida através de uma resposta
electromiogréfica especifica. Ou seja,
movimentos do tipo balistico com maior ou
menor precisdo implicam um aumento da
actividade neuromuscular (p.e., Correia et
al., 1996)
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Figura 1 — Comparacdo da actividade

neuromuscular entre o passe e o remate.

CONCLUSOES

A actividade neuromuscular € superior no
remate do que no passe. Portanto, o remate 4
€ um gesto técnico implicando um forte
componente da poténcia. Assim sendo,
parte do treino desta habilidade podera
passar ndo sé pela apropriacdo das accdes a
serem desencadeadas por toda a cadeia g,

cinética, mas também pela execucdo de

treino especifico de forca muscular.
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