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RESUMO 

 

 

Introdução: Durante o movimento de chute no futebol a energia mecânica gerada ou 

armazenada pelo tronco e pelos membros superiores pode ser transferida para os 

membros inferiores. Na fase inicial do chute os músculos anteriores do membro 

superior contralateral e do tronco contraem excentricamente, absorvendo e 

armazenando energia. Nas fases seguintes essa energia é reutilizada, favorecendo a 

transferência de energia para a perna de chute. Durante o chute, os músculos e 

funcionam como uma linha contínua de propagação de força, armazenando e 

transmitindo energia para o membro inferior (MI). Uma intervenção capaz de 

aumentar a força e rigidez de músculos e fáscias do membro superior e do tronco 

poderia favorecer a utilização de um padrão de movimento que envolva esses 

segmentos. Objetivo: Investigar o efeito do fortalecimento de músculos dos 

membros superiores e do tronco sobre a cinemática e desempenho na tarefa de 

chute. Materiais e método: Vinte e seis homens foram alocados aleatoriamente em 

dois grupos (experimental e controle). O grupo experimental realizou três sessões 

semanais de fortalecimento de músculos dos braços e tronco e pratica da tarefa de 

chute durante oito semanas. Os indivíduos do grupo controle também praticaram a 

tarefa de chute três vezes por semana durante oito semanas. Antes e após a 

intervenção, os participantes foram submetidos à avaliação da cinemática durante o 

chute com o dorso do pé em máxima velocidade e da velocidade de partida da bola. 

Para a análise estatística, foram extraídas as curvas, normalizadas em 100 pontos, 

de deslocamento angular das articulações avaliadas e de velocidade angular de 

quadril e joelho. Para comparação entre as curvas da avaliação e reavaliação, foram 

calculados intervalos de confiança (95% IC) para as diferenças entre os valores de 

cada ponto das curvas da avaliação e reavaliação. Análises de variância mista com 

um fator independente (grupos experimental e controle) e um fator de medida 

repetida (condições pré e pós-intervenção) foram utilizadas para investigar 

diferenças entre grupos e condições nas variáveis velocidade angular de flexão de 

quadril e extensão do joelho, velocidade linear do pé e velocidade de partida da bola. 

Resultados: No grupo experimental, houve aumento da extensão do quadril e da 

rotação do tronco para o lado contralateral à perna de chute de 10 a 23 e 20 a 43 % 
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do chute, respectivamente. Além disso, foi encontrado maior velocidade de extensão 

do quadril de 0 a 4% do chute. No grupo controle, foram encontradas posições de 

menor extensão de quadril de 0 a 10% do chute e menor velocidade de flexão do 

joelho de 3 a 10% do chute. Não foi encontrado efeito sobre as demais variáveis. 

Discussão e conclusão: A maior rotação contralateral de tronco indica uma 

mudança em busca de aumentar a eficiência do mecanismo de aproveitamento 

(transferência) da energia gerada pelos músculos do tronco. A maior extensão de 

quadril participaria do alongamento da linha oblíqua, resultando em maior absorção 

de energia. Essas mudanças seriam sugestivas de um melhor aproveitamento e 

distribuição de energia ao longo da cadeia cinética durante o chute. As mudanças 

encontradas na cinemática após o fortalecimento não foram suficientes para gerar 

mudanças nas variáveis relacionadas ao desempenho no chute. Também foram 

encontradas mudanças na cinemática do quadril e joelho no grupo controle. 

Entretanto, essas alterações parecem não estar relacionada ao melhor 

aproveitamento e distribuição de energia ao longo da cadeia cinética. 

 

Palavras-chave: Cinemática. Chute. Tronco. Ombros. Fortalecimento muscular. 

Transmissão de força. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: During the instep kick movement in soccer, the mechanical energy 

generated or stored in upper body can be transferred to the lower limbs. In initial 

phase of the kick, the anterior muscles of the trunk and non-kick side contract 

eccentrically, absorbing and storing energy. In the following phases that energy 

stored is released, favoring the energy transference to the kicking leg. During instep 

kick, the anterior muscles and fasciae of the trunk and upper limb function as a 

continuous miofascial line of propagation force, storing and transmitting energy to the 

lower limb. An intervention capable of increasing the strength and stiffness of 

muscles and fasciae upper limb and trunk could favor the use of a pattern movement 

involving these segments. Objective: To investigate the effect of a strengthening 

program of upper limbs muscles and trunk muscles on the kinematics and 

performance of the maximum instep kick task. Materials and method: Twenty six 

male participants were randomly allocated into two groups of 13 participants 

(experimental and control). The experimental group performed three weekly sessions 

of arm and trunk muscles’ strengthening and practiced the instep kick during eight. 

The individuals of the control group practiced the instep kick three times per week 

and during eight weeks. Before and after the intervention period, the participants 

were subjected to three-dimensional kinematic assessment during the maximum 

instep kick speed and the ball velocity. For the statistical analysis, was extracted the 

angular displacement curves of all joints evaluated and angular velocity curves of hip 

and knee. To compare the curves obtained on the assessment and reassessment, 

confidence intervals (95% CI) were calculated for the differences between the values 

of the curves obtained in the evaluation and reevaluation, at each percentage of the 

kick. Mixed design analyses of variance with between-subject effect (experimental 

and control groups) and within-subject effect (pre- and post-training) were used to 

investigate the effect of strengthening program in kick performance variables: peak 

hip flexion velocity, peak knee flexion velocity, peak foot velocity and ball velocity. 

Results: In the experimental group, was found an increase in extension of the hip in 

10-23% and increase in non-kick side rotation of the trunk in 20-43% of the kick. In 

addition, was found an increase in the hip extension velocity in 0-4% of the kick. In 

the control group, was found a reduction in the extension of the hip in 0-10% of the 
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kick and a decrease in the knee flexion velocity in 3-10% of the kick. No effects were 

found on the variables related to the kick performance. 

Discussion and Conclusion: The higher non-kick side rotation of the trunk indicates 

a change in pursuit of increasing the efficiency of mechanism utilization (transference) 

of the force generated by the trunk muscles. The greater hip extension participates of 

miofascial oblique line stretching, resulting in greater energy absorption. These 

changes would be suggestive of a better use and distribution of energy along the 

kinetic chain during the instep kick. The changes found in kinematics after the 

strengthening were not sufficient to generate changes in variables related to instep 

kick performance. In the control group were also found changes in the hip and knee 

kinematics. However, these changes do not seem to be related to better use and 

distribution of energy along the kinetic chain. 

 

Keywords: Kinematic. Instep kick. Shoulder. Trunk. Muscle strengthening. Force 

transmission.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Ao realizar movimentos esportivos com membros superiores ou inferiores, 

como saques ou chutes, atletas experientes não movimentam apenas o segmento 

envolvido na tarefa, mas utilizam de movimentos de todo corpo, a fim de tirar 

proveito de toda a cadeia cinética 1-3. Uma cadeia cinética são segmentos acoplados 

mecanicamente, em que forças provenientes de um segmento corporal são 

transferidas para outros segmentos, mesmo estes sendo anatomicamente não 

adjacentes 4. Durante o movimento de chute no futebol, por exemplo, a energia 

mecânica gerada ou armazenada pelo tronco ou pelos membros superiores poderia 

ser transferida para os membros inferiores (MMII) 3. Essa transmissão de energia ao 

longo da cadeia cinética é dependente, dentre outros fatores, das propriedades 

mecânicas dos músculos e fáscias que conectam os segmentos corporais, tais como 

força muscular e rigidez tecidual 4. Neste sentido, modificações das propriedades 

mecânicas de músculos e fáscias de segmentos não envolvidos diretamente na 

tarefa, como o tronco e membro superior durante uma tarefa de chute, por exemplo, 

poderiam favorecer a utilização de padrões de movimento que utilizem da energia 

desses segmentos para potencializar a eficiência do movimento esportivo. 

O chute com o dorso do pé, conhecido como instep kick, é um movimento 

esportivo comum no futebol, frequentemente usado para propelir a bola com a maior 

velocidade possível 5. Durante este movimento, o indivíduo deve coordenar múltiplos 

segmentos de forma a produzir o máximo de velocidade angular de flexão de 

quadril, extensão de joelho e de velocidade linear do pé, a fim de alcançar maior 

velocidade de partida da bola 6-8. Shan e Westerhoff 9 analisaram a cinemática de 

todo o corpo durante o chute, demonstrando que jogadores experientes apresentam 

maior amplitude dos movimentos do tronco e do ombro contralateral à perna de 

chute do que indivíduos sem experiência. Esses dados sugerem que jogadores 

experientes tiram vantagem da energia produzida pelos movimentos do tronco e do 

braço contralateral para transferir energia para os MMII 3. Na fase inicial do chute, o 

quadril do membro inferior de chute estende e o tronco roda para o lado 

contralateral. Esse último movimento é amplificado pela abdução horizontal e 

abdução do ombro contralateral ao membro inferior de chute 3,9-11. Com esses 

movimentos, os músculos adutores do ombro contralateral e os rotadores do tronco 
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se alongam e contraem excentricamente, absorvendo e armazenando energia 3. Nas 

fases seguintes, essa energia armazenada é reutilizada, potencializando as 

contrações concêntricas subsequentes destes mesmos músculos e favorecendo a 

transferência de energia para a perna de chute 3. Outra evidência da participação de 

outros segmentos da cadeia cinética durante o chute foi obtida por Naito et al.12. 

Estes autoresdemonstraram haver uma contribuição do momento muscular de 

rotação do tronco na aceleração angular de extensão do joelho. Além disso, existem 

evidências de um maior momentum angular de abdução horizontal do ombro 

contralateral à perna de chute durante chutes de velocidade quando comparados a 

chutes de acurácia 13. Portanto, os dados apresentados sugerem que a realização 

do chute com um padrão de movimento que envolva a participação do membro 

superior contralateral e do tronco favoreceria a transmissão de energia mecânica 

gerada por estes segmentos para perna de chute. 

Embora algumas evidências demonstrem que o movimento de chute envolve 

diversos segmentos da cadeia cinética, os estudos que visam observar o efeito de 

intervenções, como o fortalecimento muscular, sobre a tarefa de chute, focam sua 

análise e intervenção apenas nos membros inferiores. Manolopoulos et al. 14,15 

analisaram o efeito de exercícios de fortalecimento de músculos dos MMI 15, e de 

exercícios específicos de futebol que envolviam fortalecimento de MMII, como 

simulações de chute com resistência 14, encontrando um aumento na velocidade da 

bola, velocidade do pé e velocidades angulares de joelho e quadril após as 

intervenções. Além disso, há evidencias de que um programa de exercícios 

pliométricos de MMII aumenta a velocidade da bola 16. Esses resultados 

demonstram a influência do treinamento de músculos dos MMII no desempenho 

durante a tarefa de chute. Até o momento não se sabe se um programa de 

treinamento muscular direcionado para músculos de outras regiões que não de MMII 

poderia gerar mudanças no desempenho ou no padrão de movimento durante a 

tarefa de chute. 

Durante movimentos esportivos a transferência de energia ao longo da cadeia 

cinemática pode contribuir para uma menor sobrecarga em determinados segmentos 

da cadeia e para melhorar a eficiência do movimento 1,2,4,18. Especificamente durante 

o chute, a transferência de energia mecânica ao longo da cadeia cinética poderia 

contribuir para diminuição da demanda sobre os músculos responsáveis por acelerar 
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o MI e para a melhora do desempenho no chute3. Por exemplo, um indivíduo que 

não utiliza da energia gerada nos segmentos superiores (tronco e membro superior) 

precisaria gerar mais força muscular com os flexores do quadril e extensores do 

joelho para gerar o torque necessário para acelerar a coxa, perna e pé. Neste 

sentido, uma maior participação do membro superior contralateral e do tronco pode 

contribuir não apenas para melhora de desempenho no chute (e.g. velocidade de 

partida da bola) como também para diminuir a demanda para os músculos 

responsáveis por acelerar o membro inferior.  

O sistema músculo-esquelético é anatomicamente estruturado de forma a 

possibilitar a transferência de energia mecânica entre diferentes segmentos da 

cadeia cinética.  Existem conexões entre músculos e sua própria fáscia, por meio de 

septos intramusculares 19, entre músculos e outras fáscias, por meio de expansões 

fibrosas 20, além de inserções musculares diretas em aponeuroses ou fáscias 21. 

Além disso, há fáscias que emitem expansões ou até mesmo são continuas com 

outras fáscias 19. Todos esses tipos de conexões criam uma continuidade miofascial 

ao longo do corpo, permitindo que forças geradas ativa ou passivamente em um 

segmento sejam transferidas para outros segmentos da cadeia cinética 22. 

Especificamente no caso do chute, os movimentos do membro superior contralateral 

e do tronco fazem com que os músculos anteriores desses segmentos – flexores do 

cotovelo, peitoral maior, oblíquo externo contralateral, reto abdominal e oblíquo 

interno ipsilateral a perna de chute – funcionem como uma linha contínua de 

propagação de força, armazenando e transmitindo energia para o membro inferior 3 

(FIG. 1). Essa via de propagação de força seria possível mediante uma possível 

continuidade tecidual entre todos esses componentes musculares e suas fáscias, 

criando uma via que se inicia no braço, percorre a face anterior do tronco e abdome 

em um sentido oblíquo, alcançando os músculos da face anterior do membro inferior 

contralateral. 
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FIGURA 1 – Percurso da linha miofascial oblíqua 
que percorre os músculos e fáscias da face 
anterior do membro superior, do peitoral maior, 
oblíquo externo ipsilateral, reto abdominal, oblíquo 
interno do lado oposto e flexores do quadril. 

 

Alguns achados anatômicos comprovam a existência de continuidade tecidual 

entre as estruturas que comporiam essa provável via anterior oblíqua de propagação 

de força. No braço, os músculos do compartimento anterior e posterior são 

envolvidos pela fáscia braquial 21. Na sua porção proximal, a fáscia braquial tanto 

recebe expansões do músculo peitoral maior como também é contínua com a fáscia 

deste músculo 20. No tronco, o peitoral maior e sua fáscia estão conectados as 

porções ipsilateral e contralateral do reto-abdominal e sua bainha 19, e ao oblíquo 

externo ipsilateral 21. Na região abdominal, o oblíquo externo, cujas fibras se 

dispõem no sentido ínfero medial 23, se insere na bainha do reto abdominal 21. No 

lado contralateral, o oblíquo interno, que no seu terço superior e intermédio 

apresenta fibras no sentido ínfero lateral 23, também apresenta esta inserção comum 

na bainha do reto abdominal, se estendendo até a crista ilíaca 21. Além disso, no 

terço inferior do abdome, a aponeurose do oblíquo externo se funde com a 

aponeurose do oblíquo interno do mesmo lado, se insere na borda lateral do reto 

abdominal, alcança a linha média e se insere no púbis, junto com o reto abdominal 

21. Portanto, todas as conexões teciduais apresentadas configuram uma linha 

miofascial ventral e oblíqua que percorre os músculos e fáscias da face anterior do 

membro superior, do peitoral maior, oblíquo externo ipsilateral, reto abdominal, e o 
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oblíquo interno do lado oposto (FIG.1). Além disso, essa linha ventral oblíqua é 

funcionalmente contínua com os músculos adutores e flexores do quadril e os 

extensores do joelho 3,22, utilizados para acelerar a coxa, perna e pé no movimento 

do chute (FIG.1). Dessa forma, durante o chute, os músculos e fáscias dessa linha 

oblíqua atuariam como uma via de propagação de força que armazena, produz e 

transmite energia para a perna, aumentando a eficiência deste movimento 3. 

A capacidade de armazenar, produzir e transmitir energia na linha oblíqua 

durante o chute depende da força muscular e da rigidez passiva dos músculos e 

fáscias que a compõe. Os músculos devem ter força muscular excêntrica e rigidez 

suficientes 4,24, a fim de absorverem e armazenarem uma quantidade significativa de 

energia durante a fase inicial do chute, e, posteriormente, reutilizá-la, junto com as 

contrações concêntricas, durante a fase de aceleração da perna, adicionando 

energia na cadeia cinética3. Entretanto, a força e rigidez de cada músculo 

isoladamente não define a capacidade de transmissão de força ao longo da linha 

oblíqua. A rigidez das estruturas passivas que ligam os músculos entre si, que ligam 

os músculos às fáscias e a rigidez das próprias fáscias também deve ser suficiente 

para garantir a transferência de força entre todos esses tecidos 25. Dessa forma, 

além da força muscular excêntrica e concêntrica, todos os tecidos que constituem a 

linha oblíqua devem apresentar rigidez suficiente para favorecer a transmissão de 

força entre os próprios tecidos e, consequentemente, entre os segmentos corporais. 

Nesse contexto, uma intervenção capaz de aumentar a força muscular e a rigidez 

dos músculos e fáscias que compõe a linha oblíqua poderia favorecer a utilização de 

um padrão de movimento que envolva maior amplitude de movimento do ombro e 

tronco, a fim de aumentar o aproveitamento de energia desses segmentos na cadeia 

cinética. A adoção desse padrão de movimento poderia melhorar o desempenho 

durante a tarefa de chutar uma bola na maior velocidade possível. Portanto, o 

objetivo desse estudo foi investigar o efeito do fortalecimento de músculos dos 

membros superiores e tronco sobre a cinemática e desempenho na tarefa de chute. 
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1.1 Hipóteses 

 

 

H1: Os indivíduos que realizarem o fortalecimento de músculos dos MMSS e do 

tronco apresentarão maior abdução horizontal do ombro contralateral à perna de 

chute; maior rotação do tronco para o lado contralateral; maior extensão do quadril, 

maior velocidade angular de flexão de quadril e extensão do joelho do MI de chute 

após a intervenção. Não serão observadas mudanças no grupo controle.  

H2: Indivíduos após o fortalecimento muscular apresentarão uma melhora do 

desempenho na tarefa de chute, evidenciado por um aumento significativo nas 

variáveis cinemáticas relacionadas ao desempenho no chute - velocidade angular de 

flexão de quadril e de extensão de joelho e velocidade linear do pé - e na velocidade 

da bola, quando comparados aos indivíduos do grupo controle.   
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2 MATERIAIS E MÉTODO 

 

 

2.1 Amostra 

 

 

 

A amostra foi constituída de 26 participantes, que foram alocados 

aleatoriamente em dois grupos com 13 participantes cada: grupo fortalecimento e 

grupo controle. Os critérios de inclusão para participação no estudo foram: (1) ser do 

sexo masculino; (2) ter idade entre 18 e 30 anos; (3) praticar futebol no máximo uma 

vez por semana; (4) não estar praticando ou ter praticado qualquer tipo de treino de 

força muscular nos últimos três meses; (5) não ter sofrido lesões ou apresentado 

sintomas musculoesqueléticos nos últimos três meses; e (6) apresentar índice de 

massa corporal menor ou igual a 29 kg/m2. Esse último critério foi estabelecido para 

facilitar a palpação de extremidades ósseas, procedimento necessário para 

colocação dos marcadores para a análise de movimento. Durante o estudo, foram 

excluídos os participantes que foram incapazes de realizar a tarefa de chutar uma 

bola com o dorso do pé e aqueles que não compareceram a, pelo menos, 80% das 

sessões de intervenção. Inicialmente, foram recrutados 30 voluntários, porém 

ocorreram quatro perdas, duas em cada grupo, por abandono do estudo antes do 

término da intervenção. Os procedimentos deste estudo foram aprovados pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG – parecer ETIC 0676.0.203.000-11 – 

(ANEXO). As características demográficas da amostra encontram-se na TABELA 1. 

 

TABELA 1 
Características demográficas da amostra 

Variáveis 
Grupo Fortalecimento Grupo Controle 

Média  DP Média  DP 

Idade (anos) 24,46 2,76 22,15 2,30 

Estatura (m) 1,793 0,064 1,790 0,088 

Massa Corporal (kg) 76,38 10,40 74,44 12,56 

IMC (kg/m2) 23,73 2,75 23,07 2,27 

Voluntários que jogavam 
futebol 1 vez por 

semana 
9 (69,2%)* 9 (69,2%)* 

Legenda: DP: Desvio Padrão, * indica o número de indivíduos.  
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2.2 Procedimentos 

 

 

Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE A), os participantes foram submetidos à avaliação da cinemática do 

chute e da velocidade de partida da bola. Todos os procedimentos de avaliação 

foram reaplicados após oito semanas de participação do voluntário na pesquisa. 

 

 

2.2.1 Avaliação cinemática do chute 

 

 

Para avaliação da cinemática do chute, foi utilizado o sistema de análise de 

movimento tridimensional Codamotion (Charnwood Dynamics Ltd., Rothley, 

Inglaterra). Esse sistema de rastreamento funciona por meio da reconstrução 3D de 

marcadores ativos (diodos emissores de luz infravermelha) que são posicionados 

nos segmentos corporais do indivíduo. Para realização da coleta foram utilizadas 

três unidades CODA (Cartesian Optoeletronic Dynamic Anthropometer), cada uma 

com três sensores, responsáveis pela captação do sinal das marcas ativas (FIG. 2). 

A calibração das unidades CODA já é realizada pelo fabricante. Os dados foram 

captados e processados por meio do programa Visual 3D (C-Motion Inc., 

Germantown, Estados Unidos). 

 

FIGURA 2 – Unidade CODA 
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As unidades CODA foram dispostas na área de coleta, por meio de tripés, de 

forma a garantir a visualização adequada de todos os marcadores durante a 

realização da tarefa. Após o posicionamento das unidades na área de coleta, o 

sistema foi alinhado. Esse procedimento utiliza três marcas ativas posicionadas de 

forma a indicar ao sistema as direções ântero-posterior e médio-lateral dos eixos de 

movimento (FIG. 3). O eixo súpero-inferior é determinado automaticamente pelo 

sistema como eixo ortogonal aos outros dois eixos indicados. 

 

 

 

FIGURA 3 – Posicionamento das marcas 
ativas para o alinhamento do sistema 

 

 

Para rastreamento dos segmentos perna e coxa do membro dominante, 

pelve, tronco e braço contralateral, clusters com três marcas ativas dispostas de 

forma não linear foram fixados em cada um desses segmentos (FIG. 4). Os clusters 

foram confeccionados com placas de metal retangular, polímero a base de Etil Vinil 

Acetato (EVA),faixas elásticas ou de Neoprene e velcro®. Eles foram fixados, por 

meio das faixas elásticas e velcro, nos terços distais da perna e da coxa (FIG. 4a e 

4b);na base do sacro, entre as espinhas ilíacas póstero-superiores; no tronco, 

imediatamente acima da 12ª costela (FIG. 4c) e no terço inferior do braço (FIG. 4d). 

Foram utilizadas ainda fitas dupla face entre o cluster e a pele do voluntário e fitas 

adesivas para potencializar a fixação. Um marcador ativo foi fixado na região lateral 

do tênis do participante, no ponto médio entre a borda inferior do maléolo lateral e a 

borda inferior do tênis (FIG. 4a). Esse marcador foi utilizado para a mensuração da 
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velocidade linear do pé. Outro marcador ativo foi fixado ao solo, logo abaixo da bola, 

para definição do momento exato da partida da bola. 

 

 

 
4a 

 
4b 

 
4c 

 
4d 

 
FIGURA 4 – Posicionamento dos clusters na perna (4a) e 
coxa (4b) do lado dominante, pelve e tronco (4c) e braço 
contralateral (4d). 

 

 

Para definição virtual das marcas anatômicas, proeminências ósseas 

proximais e distais a cada segmento foram palpadas e marcadas com caneta 

hidrográfica, sempre pelo mesmo examinador. Os segmentos corporais avaliados 

foram definidos a partir da marcação das seguintes proeminências ósseas: braço 

(epicôndilos lateral e medial do úmero e acrômio); tronco (acrômios e ápices das 

cristas ilíacas); pelve (trocânter maior e ápices das cristas ilíacas); coxa (epicôndilo 

lateral e medial do fêmur e trocânter maior); e perna (epicôndilos lateral e medial do 

fêmur e maléolos lateral e medial da perna). Essas marcas foram posteriormente 

utilizadas para a construção do modelo biomecânico. 
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Após a colocação dos clusters e delimitação das marcas anatômicas, o 

voluntário realizou cinco chutes para familiarização com a tarefa. Posteriormente, foi 

iniciado o processo de construção do modelo biomecânico de corpos rígidos em 

tempo real. Com o voluntário posicionado em pé na área de coleta, foi realizada uma 

primeira captura de sinal no sistema Codamotion para identificação das marcas de 

rastreamento. Em seguida, para a determinação da dimensão de cada segmento e 

dos eixos articulares, foi realizada, em tempo real, a identificação das marcas 

anatômicas pelo sistema, a partir da aplicação do protocolo Calibrated Anatomical 

System Technique (CAST). Nesse protocolo, as marcas anatômicas, previamente 

marcadas com caneta, são identificadas pelo sistema por meio do dispositivo 

Codamotion Pointer(FIG. 5), o qual leva em consideração a distância pré-definida 

entre os diodos do pointer e a sua extremidade. Dessa forma, após a identificação 

de todas as marcas virtuais, o modelo biomecânico foi completado e finalizado. 

 

 

 

FIGURA 5 – Identificação das marcas 
anatômicas por meio do Codamotion Pointer 

 

 

Antes da captura dos chutes, uma coleta de cinco segundos foi realizada com 

o voluntário na posição ortostática relaxada. Essa coleta foi utilizada no 

processamento dos dados para a determinação das posições neutras das 

articulações e segmentos corporais. O posicionamento dos pés durante essa coleta 

foi padronizado entre as coletas pré e pós-intervenção. Para isso, durante a 

avaliação pré-intervenção, o voluntário foi solicitado a andar no mesmo lugar e 

encontrar uma posição ortostática confortável. A posição dos pés foi demarcada com 
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caneta em uma folha de papel colocada sob os pés do voluntário. Essa folha foi 

utilizada na coleta pós-intervenção, garantindo o mesmo posicionamento da primeira 

avaliação. 

Para realização da coleta dos chutes, uma bola de futebol oficial FIFA, 

tamanho cinco, insuflada a 9,0 psi, foi utilizada. O participante se posicionou a três 

metros de distância da bola. A reta que ligava a posição inicial do participante ao 

local onde a bola foi posicionada formava um ângulo de 45º em relação à linha de 

direção do chute (FIG. 6b). Essa abordagem diagonal foi selecionada por favorecer 

movimentos no plano transverso do tronco e ombro contralateral 3e por possibilitar 

uma maior velocidade da bola 26.Foi utilizada uma lona estendida a cinco metros de 

distância da bola, para absorção do impacto gerado pela mesma (FIG. 6c). O 

participante foi instruído a chutar a bola com o membro inferior (MI) dominante, “o 

mais forte possível”, na direção de um alvo retangular (2,5 x 4m) desenhado na lona 

a 0,5m de altura em relação ao chão (FIG. 6c). Somente os chutes em que o contato 

com a bola foi realizado com o dorso do pé e que acertaram o alvo foram 

considerados para análise. Essa checagem foi realizada visualmente por um 

examinador. Ao final de cada chute, o pesquisador checava no programa Visual 3D 

se o sistema havia captado de forma adequada o sinal das marcas de rastreamento. 

Caso fosse identificada perda de dados que pudesse comprometer a análise das 

variáveis deste estudo, a coleta era repetida. O participante realizou chutes até que 

cinco fossem considerados válidos para análise. Foi estabelecido um limite de 15 

chutes a fim de evitar qualquer alteração do movimento dada por fadiga muscular. A 

coleta dos dados cinemáticos foi realizada a uma frequência de amostragem de 100 

Hz. 
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FIGURA 6 – Visão geral do set-up da avaliação da cinemática do 
chute demonstrando: a) posicionamento das unidades CODA b) 
posicionamento inicial do voluntário, c) lona para absorção do impacto 
da bola com alvo de 2,5 x 4m, d) posicionamento das fotocélulas. 
 

 

 

A confiabilidade teste-reteste das variáveis cinemáticas selecionadas para 

análise nesse estudo foram determinadas em um estudo piloto com 9 participantes. 

Foram analisadas as curvas de deslocamento angular de ombro, tronco, quadril e 

joelho e as curvas de velocidade angular de joelho e quadril. Coeficientes de múltipla 

correlação (CMC) 27foram calculados para a comparação das curvas obtidas no teste 

e reteste, para cada um dos participantes. A média, desvio-padrão e classificação 

28dos CMCs encontrados são apresentados na TABELA 2. Além disso, foram 

selecionadas para análise as variáveis discretas velocidade pico de flexão de quadril, 

velocidade pico de flexão de joelho e velocidade resultante pico do pé. Os valores de 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e erro padrão da medida (EPM) dessas 

variáveis são apresentados na TABELA 3. 

 

 
 
 

A 

A 

A 

B 

C 

D 
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TABELA 2 
Coeficientes de múltipla correlação (CMC) das curvas extraídas para análise da 

cinemática do chute. 

Variáveis 
CMC  

Média Desvio Padrão Classificação
28

 

Deslocamento angular    

Ombro (transverso) 0,81 0,20 Bom 
Tronco (transverso) 0,86 0,08 Muito Bom 

Quadril (sagital) 0,95 0,02 Excelente 
Joelho (sagital) 0,98 0,02 Excelente 

Velocidade angular    

Quadril (sagital) 0,91 0,04 Muito bom 
Joelho (sagital) 0,99 0,01 Excelente 

 

 

TABELA 3 
Coeficientes de correlação intraclasse (CCI) e erro padrão da medida (EPM) das 

variáveis discretas extraídas para análise da cinemática do chute. 
Variáveis CCI EPM 

Velocidade pico de flexão de quadril  0,79 76,65 °/s 
Velocidade pico de flexão de joelho 0,89 67,44°/s 

Velocidade resultante pico do pé 0,89 0,13 m/s 

Legenda: °/s graus por segundo; m/s metros por segundo. 

 

 

2.2.2 Avaliação da velocidade de partida da bola. 

 

 

Para avaliação da velocidade de partida da bola, foi utilizado um par de 

fotocélulas (Multisprint, Hidrofit Ltda, Belo Horizonte, Brasil). A distância entre o 

emissor do feixe e o espelho refletor de cada fotocélula foi de dois metros, de forma 

a garantir uma área que permitisse o movimento livre dos voluntários após a 

realização do chute (FIG. 6d e 7). A primeira fotocélula foi posicionada 10 cm a frente 

da bola, a uma altura de 16 cm. Cinquenta centímetros à frente, foi posicionada a 

segunda fotocélula, a uma altura de 29 cm (FIG.7). A altura e a distância entre as 

fotocélulas foram determinadas a fim de favorecer que as bolas chutadas 

atravessassem os dois feixes fotoelétricos. Além disso, a pequena distância entre as 

fotocélulas e o fato de serem válidos apenas os chutes que acertassem o alvo 

impediram que a bola percorresse uma distância muito maior do que os 50cm de 

distância entre as fotocélulas. Foram selecionadas para análise as repetições em 

que a bola atravessou os dois feixes fotoelétricos. O Software Multisprint foi utilizado 
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para mensuração do tempo decorrido na passagem da bola entre os dois feixes. O 

tempo e a distância entre as fotocélulas (50 cm) foram utilizados para se calcular a 

velocidade de partida da bola. A confiabilidade teste-reteste da variável velocidade 

de partida da bola foi excelente (CCI= 0,90), e o erro padrão da medida (EPM) foi 

igual a 0,59 m/s. 

 

 

 

FIGURA 7 – Posicionamento das fotocélulas a 
frente da bola 

 

 

2.2.3 - Intervenção 

  

 

Os participantes alocados no grupo fortalecimento foram submetidos a um 

treinamento com o objetivo de aumentar a força dos seguintes músculos: flexores e 

extensores do cotovelo, peitoral maior, oblíquos abdominais (externo e interno) e 

reto abdominal. A duração do protocolo de treinamento foi de oito semanas. Nas 

quatro primeiras semanas foram realizados cinco exercícios de fortalecimento dos 

grupos musculares citados anteriormente (FIG. 8A, B, C, D e E). A partir da quinta 

semana, foi acrescentado um exercício funcional que envolvia contração de mais de 

um grupo muscular em sinergia (FIG.8F). A partir da sétima semana, foi 

acrescentado um exercício funcional que, além de trabalhar os músculos em 

sinergia, simulava o movimento do chute (FIG.8G). Todos os exercícios foram 
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realizados em um aparelho de musculação cross-over e de forma a gerar demanda 

mínima de força (sobrecarga) sobre os membros inferiores. 

Para os exercícios crucifixo (B) e flexão com rotação de tronco (C) foi utilizado 

um encosto para dar apoio para a coluna. Esse procedimento foi adotado a fim de 

evitar uma demanda de contração de flexores do quadril e demais músculos dos 

MMII para manter a posição inicial dos exercícios. Além disso, nos exercícios para 

abdominais – flexão com rotação de tronco (C) e rotação de tronco (E) – foram 

utilizados velcros fixados na região do quadril para estabilizar o corpo e evitar a 

contração de músculos dos MMII. Durante os exercícios, foi selecionada uma 

excursão de movimento que envolvesse apenas  flexão do tronco, evitando o 

movimento de flexão do quadril. A posição inicial, descrição dos movimentos e 

dispositivos de apoio/estabilização utilizados para cada exercício estão descritos no 

APÊNDICE B. 
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FIGURA 8 – Exercícios realizados no treino de fortalecimento muscular: a) Flexores 
de cotovelo, b) Crucifixo, c) Flexão com rotação de tronco, d) Extensores de 
cotovelo, e) Rotação de tronco f) Exercício funcional 1, g) Exercício funcional 2. 
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Antes do início do treinamento foi realizado o teste de uma repetição máxima 

(1RM) para cada um dos cinco exercícios iniciais. O objetivo do teste foi determinar 

a carga máxima que o voluntário conseguia realizar em uma repetição do exercício. 

Foram realizadas no máximo seis tentativas na sessão para se determinar a 1RM 

para cada músculo, e entre cada tentativa foi dado um intervalo de 2 a 3 min de 

repouso29. Após as oito semanas de treinamento, a avaliação da 1RM foi repetida 

com o objetivo de se quantificar o aumento no teste, o que indicaria uma melhora da 

força muscular. 

A carga inicial dos cinco exercícios iniciais foi determinada em 70% da carga 

de um RM encontrada para cada exercício. Os exercícios foram realizados, três 

séries de oito repetições com período de repouso de 90s entre as séries 30. A carga 

do exercício foi aumentada em 10% quando o participante conseguiu realizar nove 

repetições durante as três séries por duas sessões consecutivas 30. O treinamento 

foi realizado três vezes por semana, durante oito semanas, totalizando 24 sessões. 

Os participantes do grupo fortalecimento também realizaram uma prática 

simples de chute, três vezes por semana durante as oito semanas. Essa prática foi 

realizada considerando que a melhora da força muscular após o protocolo de 

intervenção não garantiria necessariamente que um novo padrão de movimento de 

chute iria emergir. Seria necessário que os indivíduos do grupo fortalecimento 

explorassem a tarefa de chute durante o período do estudo para que os recursos 

adquiridos após a intervenção (mudanças das propriedades teciduais) pudessem ser 

utilizados na realização da tarefa. A prática de chutes foi realizada nas quadras 

poliesportivas da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(EEFFTO) da UFMG. Os voluntários eram solicitados a dar 10 chutes numa bola, o 

mais forte que conseguiam, em direção a um gol posicionado a 5 m de distância. As 

condições dos 10 chutes foram as mesmas e não foram dadas instruções ou 

correções aos participantes quanto ao padrão de movimento que utilizavam para 

executar a tarefa. A única orientação era que eles abordassem a bola em diagonal 

durante os chutes. Os participantes do grupo controle também foram submetidos a 

prática de chute, nas mesmas condições que os participantes do grupo 

experimental. Dessa forma, foi garantido que a intervenção nos dois grupos se 

diferenciasse apenas quanto ao fortalecimento muscular. 
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2.3 Redução dos dados 

 

 

Para o processamento dos dados cinemáticos, foi utilizado um modelo 

biomecânico de corpos rígidos virtuais, criado a partir da definição do sistema de 

coordenadas de cada segmento, definidos por meio das marcas anatômicas virtuais. 

O sistema de coordenadas local foi definido com os eixos X, Y e Z nas mesmas 

direções que o sistema de coordenadas global, com o eixo X correspondendo à 

direção ântero-posterior, o eixo Y à direção látero-medial e o eixo Z à direção vertical 

(FIG. 9). A fim de se identificar o movimento de abdução/adução horizontal do 

ombro(movimento no eixo látero-medial do braço em relação ao eixo vertical do 

tronco), o eixo de coordenadas do ombro foi definido com o braço na posição 

abduzida, conforme demonstrado na FIGURA 9. Dessa forma, o movimento ocorrido 

no eixo Z correspondia ao movimento sobre o eixo látero-medial do braço em 

relação ao movimento do tronco no eixo vertical do tronco. 

 

 

 

FIGURA 9 –Modelo biomecânico utilizado com o 
sistema de coordenadas de cada segmento definidos  
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Posteriormente, foi criada a série temporal dos ângulos das seguintes 

articulações: joelho, definido como o movimento da perna em relação ao fêmur; 

quadril, definido como movimento do fêmur em relação à pelve; tronco, definido 

como o movimento do tronco em relação à pelve; e ombro, definido como o 

movimento do braço em relação ao tronco. Para criação desses ângulos foi utilizada 

a seguinte sequência de Cardan: látero-medial, ântero-posterior e súpero-inferior. A 

serie temporal foi criada nas cinco capturas do chute consideradas válidas e na 

captura da postura ortostática relaxada. Para análise foram considerados os 

movimentos do joelho e quadril do lado de chute no plano sagital, tronco no plano 

transverso e ombro no plano transverso. Foram determinados como positivo os 

seguintes movimentos: flexão de joelho e quadril, rotação de tronco para o lado 

dominante e adução horizontal do ombro. Foi criada ainda a série temporal do 

deslocamento da marca posicionada no tênis nas três direções de movimento. 

As séries temporais foram filtradas por filtro passa baixa do tipo Butterworth 

de quarta ordem, com frequência de corte de 10 Hz 31,32. As séries que continham 

perda de quadros foram interpoladas por meio do ajuste de mínimos quadrados de 

um polinômio de terceira ordem, em que três quadros antes e depois de uma lacuna 

foram utilizados para calcular os coeficientes do polinômio. Só foram interpoladas 

lacunas com no máximo 10 quadros. 

Após o procedimento de filtragem e interpolação, foi criada a série temporal 

das velocidades angulares de joelho e quadril por meio do cálculo da primeira 

derivada da série temporal dos ângulos dessas articulações. Posteriormente, foi 

calculada a velocidade linear do pé em cada eixo, por meio do cálculo da primeira 

derivada da série temporal de deslocamento do pé. Por fim, foi calculada a 

velocidade resultante, considerando a velocidade de deslocamento do pé nos três 

eixos de movimento. A velocidade resultante foi obtida por meio da seguinte fórmula: 

Vresult = Vx
2 + Vy

2 + Vz
2,  

onde Vresult é a velocidade resultante e Vx
2, Vy

2 e Vz
2 as velocidades nos eixos X, Y e 

Z, respectivamente. 

Em seguida, foi calculada a média do sinal da série temporal para cada 

ângulo da coleta estática na postura ortostática relaxada. As séries temporais dos 

ângulos articulares durante os chutes foram subtraídas da média do sinal da coleta 

estática. Dessa forma, os dados angulares da coleta de chute foram normalizados, a 
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fim de reduzira influência da colocação de clusters em regiões diferentes entre os 

voluntários, assim como entre as avaliações pré e pós-intervenção. 

O chute foi analisado a partir da retirada do pé do MI de chute até o momento 

do contato do pé com a bola. A retirada do pé foi determinada por meio da definição 

do pico de extensão do joelho do MI de chute33. O contato do pé com a bola foi 

determinado como o quadro imediatamente anterior ao início de registro do sinal da 

marca posicionada abaixo da bola. 

Neste estudo, foram analisadas as curvas de deslocamento angular de todas 

as articulações avaliadas e de velocidade angular do quadril e joelho. Para tal, foram 

extraídas as séries temporais das variáveis de interesse, entre os eventos que 

demarcavam o chute, normalizadas em 100 pontos. Foram extraídas e utilizadas na 

análise as curvas das seguintes variáveis: deslocamento angular do ombro 

contralateral ao MI do chute no plano transverso, deslocamento angular do tronco no 

plano transverso, deslocamento e velocidade angular de quadril e de joelho do MI do 

chute no plano sagital. Também foram extraídas para a análise variáveis discretas 

que, na literatura, são relacionadas à velocidade de partida da bola, ou seja, ao 

desempenho na tarefa de chute: velocidade pico de flexão de quadril 6 e de flexão de 

joelho 7do MI do chute e velocidade linear resultante pico do pé 8. 

A velocidade de partida da bola foi calculada dividindo-se a distância entre as 

duas fotocélulas (0,5m) pelo tempo decorrido entre a passagem da bola pelo 

primeiro feixe de luz até sua passagem pelo segundo feixe. 

 

 

2.4 Análise estatística 

 

 

Uma Análise de Variância Multivariada (MANOVA) de medidas repetidas foi 

utilizada para comparação dos valores de uma repetição máxima (1RM) entre a 

avaliação e reavaliação nos cinco exercícios realizados. Análises de variância 

(ANOVA) para medidas repetidas foram utilizadas para localizar as diferenças 

apontadas pela MANOVA. O nível de significância considerado para todas as 

análises foi de 0,05. 

Para comparação das curvas das séries temporais obtidas na avaliação e na 

reavaliação, foi plotada uma curva da diferença entre os valores pré e pós-
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intervenção, em cada um dos 100 pontos, com uma banda de intervalo de confiança 

de 95% do escore de diferença (IC95%). O IC95% em cada ponto da curva foi 

calculado de acordo com a seguinte fórmula:  

              t       

em  ue      a m dia das diferen as entre os valores da avalia  o e reavalia  o  t   o 

valor tabelado para a distribuição t considerando o nível de significância de 0,05 e os 

graus de liberdade (tamanho da amostra); e EP é o erro padrão da diferença entre os 

valores da avaliação e reavaliação. Essa análise foi feita para os grupos controle e 

experimental, separadamente. 

Os 95%IC que não incluíssem o valor zero indicaram posições angulares 

significativamente diferentes entre as curvas da avaliação e reavaliação. Esses 

pontos foram descritos como as porcentagens do tempo do chute em que ocorreram 

mudanças entre a avaliação pré e pós-intervenção. Além disso, nesses pontos da 

curva foram calculados a média e os valores máximo e mínimo da diferença. A média 

foi calculada como a soma das diferenças médias encontradas divididas pelo número 

de pontos em que ocorreu a diferença significativa. 

Análises de variância (ANOVA) mistas, com um nível fatorial (grupos 

fortalecimento e controle) e um nível de medidas repetidas (condições pré e pós-

intervenção), foram utilizadas nas comparações entre grupos e entre condições para 

as seguintes variáveis discretas: velocidade pico de flexão de quadril, velocidade 

pico de extensão de joelho, velocidade linear resultante pico do pé e velocidade de 

partida da bola. Esta análise permitiu verificar os efeitos principais grupo e condição 

bem como sua interação. Quatro contrastes pré-planejados seriam utilizados caso a 

ANOVA indicasse efeito na interação grupo vs condição: grupo controle pré vs pós 

intervenção; grupo experimental pré vs pós-intervenção; grupo controle pré vs grupo 

experimental pré-intervenção; e grupo controle pós vs grupo experimental pós-

intervenção. Foi considerado um nível de significância de 0.05. 
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3 RESULTADOS 

 

 

A MANOVA medidas repetidas para os valores de 1RM apresentou efeito 

principal significativo (p < 0,05). Todas as ANOVAs realizadas posteriormente 

apresentaram efeito significativo (p < 0,05), demonstrando que os voluntários do 

grupo fortalecimento aumentaram o valor da carga de 1RM em todos os exercícios– 

Flexores de cotovelo, Extensores de cotovelo, Crucifixo, Rotação de tronco e Flexão 

com rotação de tronco. Os valores de média e desvio padrão dos valores de 1RM de 

todos os exercícios nas avaliações pré e pós-intervenção no Grupo Fortalecimento e 

valores de p para cada exercício são apresentados na TABELA 4.  

 

 

TABELA 4 
Médias e desvios-padrão (DP) dos valores de 1RM nas avaliações pré e pós-

intervenção no Grupo Fortalecimento e valores de p para cada exercício. 

Variáveis 
Pré-intervenção Pós-intervenção 

Valor de p 
Média DP Média DP 

Flexores de braço 59,46 8,43 68,46 8,84 < 0,0001 
Extensores de braço 47,23 8,58 59,23 13,11 < 0,0001 

Crucifixo 25,31 5,12 33,15 4,41 < 0,0001 
Rotação de tronco 73,54 7,95 98,08 10,50 < 0,0001 

Flexão com rotação de 
tronco 

69,77 9,98 81,23 12,23 < 0,0001 

 

 

As curvas de deslocamento angular do ombro e tronco no plano transverso, 

deslocamento angular do quadril e joelho no plano sagital e velocidade angular do 

quadril e joelho no plano sagital são apresentadas nas FIGURAs10, 11, 12, 13, 14 e 

15, respectivamente. Em cada FIGURA são apresentadas as curvas médias das 

avaliações pré e pós-intervenção e a curva da diferença média entre as avaliações 

pré e pós-intervenção, com a banda de intervalo de confiança, tanto para o grupo 

fortalecimento quanto para o grupo controle. As faixas onde são encontradas 

diferenças significativas são destacadas. 

 O grupo fortalecimento apresentou posições de maior rotação de tronco 

para o lado contralateral ao MI de chute e maior extensão de quadril após a 

intervenção, em 20 a 42% e 12 a 23% do chute, respectivamente (FIG.11 e 12). Foi 

observado ainda maior velocidade de extensão do quadril de 0 a 4% do chute 
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(FIG.14). Quanto ao deslocamento angular do ombro, deslocamento angular do 

joelho e velocidade angular de joelho não foram observadas diferenças significativas 

(FIG. 10, 13 e 15). Os valores de média, desvio padrão e valor máximo e mínimo da 

diferença entre a avaliação pré e pós-intervenção para as variáveis nas quais houve 

mudança significativa no grupo fortalecimento encontram-se na TABELA 5.  

 No grupo controle, foram observadas posições de menor extensão de quadril 

do MI de chute de 0 a 10% e menor velocidade de extensão do joelho de 3 a 14% do 

chute (FIG.12 e 15). Não foram observadas diferenças significativas nas demais 

varáveis investigadas (FIG. 10, 11, 13 e 14). Os valores de média, desvio padrão e 

valor máximo e mínimo da diferença entre a avaliação e reavaliação para as 

variáveis nas quais houve mudança significativa grupo controle encontram-se na 

TABELA 6.  

Em alguns voluntários, ocorreu perda de dados do deslocamento angular do 

ombro nas porções finais do chute devido não captura dos marcadores de 

rastreamento do segmento braço durante a coleta de dados. Dessa forma, os dados 

dos voluntários que obtiveram perda de alguma porção da curva foram excluídos, 

sendo utilizados no estudo dez voluntários no grupo fortalecimento e sete voluntários 

no grupo controle para a análise das curvas de deslocamento angular do ombro. 
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FIGURA 10 – Deslocamento angular de ombro no plano transverso 
Legenda: Curvas médias das avaliações pré e pós-intervenção (A e C) e curva 
da diferença pré e pós a intervenção com a banda de intervalo de confiança (B 
e D) dos indivíduos do grupo fortalecimento (A e B) e grupo controle (C e D). 

A 

C 

B 

D 
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FIGURA 11 – Deslocamento angular de tronco no plano transverso 
Legenda: Curvas médias das avaliações pré e pós-intervenção (A e C) e curva 
da diferença pré e pós a intervenção com a banda de intervalo de confiança (B 
e D) dos indivíduos do grupo fortalecimento (A e B) e grupo controle (C e D). 
As faixas amarelas indicam porcentagens de tempo do chute com diferença 
significativa entre os pontos das curvas médias da avaliação e reavaliação. 

  

A 

C 

B 

D 
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FIGURA 12 – Deslocamento angular de quadril no plano sagital 
Legenda: Curvas médias das avaliações pré e pós-intervenção (A e C) e curva 
da diferença pré e pós a intervenção com a banda de intervalo de confiança (B 
e D) dos indivíduos do grupo fortalecimento (A e B) e grupo controle (C e D). 
As faixas amarelas indicam porcentagens de tempo do chute com diferença 
significativa entre os pontos das curvas médias da avaliação e reavaliação 

  

A 

C 

B 

D 
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FIGURA 13 – Deslocamento angular de joelho no plano sagital 
Legenda: Curvas médias das avaliações pré e pós-intervenção (A e C) e curva 
da diferença pré e pós a intervenção com a banda de intervalo de confiança (B 
e D) dos indivíduos do grupo fortalecimento (A e B) e grupo controle (C e D). 

  

A 

C 

B 

D 
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FIGURA 14 – Velocidade angular de quadril no plano sagital 
Legenda: Curvas médias das avaliações pré e pós-intervenção (A e C) e curva 
da diferença pré e pós a intervenção com a banda de intervalo de confiança (B 
e D) dos indivíduos do grupo fortalecimento (A e B) e grupo controle (C e D). 
As faixas amarelas indicam porcentagens de tempo do chute com diferença 
significativa entre os pontos das curvas médias da avaliação e reavaliação.  

A 

C 

B 

D 
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FIGURA 15 – Velocidade angular de joelho no plano sagital 
Legenda: Curvas médias das avaliações pré e pós-intervenção (A e C) e curva 
da diferença pré e pós a intervenção com a banda de intervalo de confiança (B 
e D) dos indivíduos do grupo fortalecimento (A e B) e grupo controle (C e D). 
As faixas amarelas indicam porcentagens de tempo do chute com diferença 
significativa entre os pontos das curvas médias da avaliação e reavaliação 

 
  

A 

C 

B 
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TABELA 5 
Médias, desvios-padrão (DP) e valores máximos e mínimos da diferença entre a 

avaliação e reavaliação no Grupo Fortalecimento. 

Variáveis Média DP 
Valor 

Máximo Mínimo 

Tronco transverso (°) 2,71 0,12 2,47 2,82 
Quadril sagital (°) 2,64 0,17 2,28 2,82 
Velocidade de Extensão de Quadril (°/s) 68,00 7,43 77,33 58,39 

Legenda: °/s graus por segundo. 
Nota: Os valores média, máximo e mínimo foram calculados apenas para as porções da curva de 
diferença média nas quais mudanças significativas foram observadas nas comparações pré e pós-
intervenção. 

 

 

TABELA 6 
Médias, desvios-padrão (DP) e valores máximos e mínimos da diferença entre a 

avaliação e reavaliação no Grupo Controle. 

Variáveis Média DP Valor máximo Valor mínimo 

Quadril sagital (°) 5,96 0,43 6,54 5,24 

Velocidade de Flexão de Joelho (°/s) 53,37 13,14 66,05 28,81 

Legenda: °/s graus por segundo. 
Nota: Os valores média, máximo e mínimo foram calculados apenas para as porções da curva de 
diferença média nas quais mudança significativa foi observada na comparação da avaliação e 
reavaliação.  

 
 

 

As ANOVAs mistas para as variáveis discretas velocidade pico de flexão de 

quadril, velocidade pico de extensão de joelho, velocidade linear resultante pico do 

pé e velocidade da bola não apresentaram efeito principal significativo para grupo e 

condição, nem efeito de interação grupo x condição(p > 0,05). Os valores de média e 

desvio-padrão referentes aos grupos controle e experimental para as condições pré e 

pós-intervenção e os  valores de p para interação grupo x condição encontram-se na 

TABELA 7.  
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TABELA 7– Média e desvio padrão das variáveis cinemáticas relacionadas ao 

desempenho do chute e velocidade da bola nos grupos controle e experimental para 

as condições pré e pós-intervenção e valores de p para interação grupo x condição. 

Variáveis 
Grupo Fortalecimento Grupo Controle 

Valor de p 
Interação grupo x 

condição Pré. Pós Pré Pós 

Velocidade Pico de 
Flexão do Quadril (°/s) 

547,20  

(121,84) 

569,60  

(57,79) 

563,73  

(59,47) 

543,05  

(85,63) 
0,63 

Velocidade Pico de 
Extensão do Joelho (°/s) 

-1568,44  

(211,10) 

-1547,94  

(180,56) 

-1588,56  

(280,53) 

-1548,07  

(262,07) 
0,78 

Velocidade Resultante 
Pico do Pé (m/s) 

16,54  

(1,00) 

16,55 4 

(1,11) 

16,41  

(0,89) 

16,26  

(0,79) 
0,34 

Velocidade da bola 
(m/s) 

21,90  

(2,30) 

22,43  

(2,29) 

21,75  

(2,00) 

21,76  

(1,89) 
0,10 

Legenda: °/s graus por segundo; m/s metros por segundo. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados deste estudo demonstraram que o fortalecimento de músculos 

do braço e tronco, associado à prática de chute, gera mudanças na cinemática de 

algumas articulações (tronco e quadril). Embora não tenha sido observada uma 

melhora no desempenho para realização da tarefa do chute, as mudanças 

cinemáticas observadas após o programa de treinamento seriam sugestivas de um 

melhor aproveitamento da energia gerada pelos movimentos do tronco durante a 

execução da tarefa. A prática de chute, realizada pelo grupo controle, também levou 

a mudanças na cinemática de algumas articulações (quadril e joelho). Entretanto, as 

mudanças observadas neste grupo não parecem ser sugestivas de um padrão que 

envolvesse uma melhor distribuição de energia ao longo da cadeia cinética. 

O protocolo de fortalecimento, associado à prática da tarefa de chute, induziu 

um aumento da rotação do tronco para o lado contralateral à perna dominante de 20 

a 42% do chute. Esse resultado sugere que, após a intervenção, os voluntários 

adotaram uma estratégia de movimento que favorece ainda mais o aproveitamento 

de energia produzida pelo movimento do tronco no plano transverso durante a 

realização do chute. O movimento do chute é descrito envolvendo a participação de 

outros segmentos da cadeia cinética além dos MMII3,9,10,12,34. A participação desses 

outros segmentos seria um mecanismo para um melhor aproveitamento de energia 

de segmentos com maior massa, como por exemplo, o tronco 3,9 Especificamente, na 

fase inicial do chute ocorre a rotação do tronco9. Durante esses movimentos, os 

músculos rotadores desse segmento contraem excentricamente, absorvendo e 

armazenando energia 3,9,11. Nas fases seguintes, a energia armazenada é reutilizada, 

potencializando as contrações concêntricas desses mesmos músculos 3,9,11. No 

presente estudo, os voluntários submetidos ao fortalecimento aumentaram a força 

dos músculos rotadores do tronco e, consequentemente, a capacidade desses 

músculos de absorver energia via contração excêntrica 4,24. Portanto, as 

modificações teciduais decorrentes do treinamento, associadas à prática da tarefa, 

resultaram em uma estratégia de movimento que envolve o aumento da rotação do 

tronco a fim de aproveitar a maior capacidade de absorver energia dos músculos 

rotadores do tronco após o fortalecimento. Em outras palavras, o padrão de 

movimento de maior rotação contralateral de tronco indicaria uma mudança em 
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busca de aumentar a eficiência deste mecanismo de aproveitamento (transferência) 

da energia gerada pelos músculos do tronco.   

A transferência de energia mecânica ao longo da cadeia cinética tem sido 

apontada como um mecanismo fundamental para eficiência de movimentos 

esportivos e para diminuição de sobrecarga (stress) em tecidos e articulações1,2,4. 

Especificamente no movimento do chute, Naito et al. 12 demonstraram que, na fase 

de aceleração da perna, o momento muscular de rotação do tronco, juntamente com 

forças geradas no quadril e joelho, contribui para a aceleração do joelho. Embora as 

mudanças cinemáticas observadas (maior rotação contralateral de tronco) não 

tenham resultado em melhora do desempenho do chute (ausência de efeito na 

velocidade de flexão de quadril, de extensão de joelho e velocidade do pé), esse 

padrão de movimento poderia resultar em menor demanda sobre os demais 

segmentos (tecidos) responsáveis em acelerar o joelho, devido ao aproveitamento da 

energia gerada no tronco. Por exemplo, no caso do músculo reto femoral, 

frequentemente lesionado durante a prática do chute 35, a utilização de energia 

gerada no tronco poderia resultar em uma menor demanda para esta musculatura. 

De acordo com este raciocínio teórico, o fortalecimento de músculos do tronco e 

braços poderia levar a um melhor aproveitamento e distribuição de energia ao longo 

da cadeia cinética, diminuindo o stress em tecidos/articulações dos MMII diretamente 

envolvidos no chute.  Vale ressaltar que o delineamento/resultados do presente 

estudo não permitem inferências diretas sobre a demanda imposta ou risco de lesões 

em MMII durante a prática de chute. 

Os voluntários do grupo fortalecimento também apresentaram maior extensão 

do quadril de 12 a 23% e maior velocidade de extensão do quadril de 0 a 4% do 

chute. Alguns estudos indicam que, durante o ciclo alongamento-encurtamento de 

um músculo, o aumento na amplitude de alongamento e na velocidade desse 

alongamento – contração excêntrica – aumenta a absorção de energia pelo músculo 

e a velocidade do encurtamento subsequente do grupo muscular – contração 

concêntrica 36,37. Neste sentido, a estratégia de maior amplitude e maior velocidade 

de extensão do quadril favoreceria uma maior absorção de energia pelos músculos 

flexores do quadril nessa fase do chute. Entretanto, diferentemente do que foi 

sugerido para o tronco, essa estratégia não seria decorrente de modificações 

teciduais (aumento na força e trofismo) dos flexores do quadril, uma vez que o 

protocolo de exercícios não envolveu o fortalecimento desses músculos. Diante da 
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possibilidade de transferência de energia entre segmentos de tronco e MMII, 

favorecida pelas conexões miofasciais da linha oblíqua, a maior extensão de quadril 

participaria do alongamento dessa linha, resultando em maior absorção de energia9. 

Outra possível explicação para a mudança cinemática observada no quadril seria a 

exposição dos voluntários à prática de chute, a qual teria propiciado o surgimento da 

estratégia de maior deslocamento e velocidade de extensão do quadril no sentido de 

favorecer a absorção de energia elástica pelos músculos flexores. Contudo, essa 

estratégia não foi observada no grupo controle, que também foi exposto a prática do 

chute.  

As mudanças nos movimentos do tronco e quadril encontradas no grupo 

fortalecimento estão relacionadas entre si. Por exemplo, a mudança no 

deslocamento do quadril está associada à mudança encontrada no tronco, uma vez 

que uma maior extensão do quadril está associada a um aumento da rotação da 

pelve para o lado do MI de chute 38. Esse aumento na rotação da pelve, juntamente 

com a rotação do segmento tronco para o lado oposto, explicariam a maior rotação 

do tronco em relação à pelve encontrada neste estudo. Além disso, a maior 

velocidade de extensão do quadril está diretamente relacionada à mudança no 

deslocamento angular dessa articulação. Essa relação pode ser observada ao se 

comparar as curvas de deslocamento do quadril nas avaliações pré e pós-

intervenção (FIG. 12a). Observamos que no início do chute, no momento da retirada 

do pé, a angulação do quadril na avaliação pré e pós-intervenção foi próxima. Nos 

pontos subsequentes, o ângulo de extensão de quadril aumenta abruptamente na 

curva da reavaliação, levando ao surgimento de uma diferença significativa entre as 

curvas a partir dos 12% do chute. Esse aumento abrupto leva a maior inclinação da 

curva de deslocamento nos primeiros 4 % do chute, que está relacionada 

diretamente à maior velocidade nessa mesma faixa. Dessa forma, as mudanças 

encontradas em diferentes articulações e variáveis são interdependentes, revelando 

uma mudança global na cinemática do chute que envolveu diversos segmentos 

interconectados, e não apenas um segmento isolado.  

No presente estudo, não foram encontradas mudanças na cinemática do 

ombro durante o movimento do chute após o fortalecimento de músculos do braço e 

tronco. A ausência de mudanças significativas pode ter ocorrido devido à adoção de 

estratégias distintas e opostas entre os indivíduos, associado à perda de dados 

cinemáticos do ombro. Os voluntários apresentaram grande variabilidade de 
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estratégias, sendo que alguns apresentaram maior abdução horizontal após a 

intervenção enquanto outros diminuíram da abdução após o fortalecimento. Isso 

levou a um grande desvio padrão em cada ponto da curva de diferença pré x pós-

intervenção. Além disso, ocorreu perda de dados do deslocamento angular do ombro 

devido a não captura dos marcadores de rastreamento do segmento braço durante a 

coleta de dados, o que levou a diminuição do número de voluntários utilizados para 

cálculo das curvas de deslocamento angular do ombro nos dois grupos. O grande 

desvio padrão, associada ao menor número amostral, levaram a um grande intervalo 

de confiança no gráfico da diferença pré x pós de deslocamento angular de ombro 

(FIG. 10b e 10d), o que por sua vez, pode ter influenciado a capacidade de detecção 

de possíveis efeitos. Reforçando essa hipótese, ao calcularmos o erro padrão médio 

dos 101 pontos das curvas de diferença entre a avaliação e reavaliação no grupo 

fortalecimento, observamos que as curvas de deslocamento angular do joelho, 

quadril e tronco apresentaram erro padrão médio de 1,93; 1,78 e 1,23; 

respectivamente, enquanto a curva de deslocamento angular do ombro apresentou 

erro padrão médio de 2,99. No grupo controle, o erro padrão médio da curva de 

deslocamento angular do ombro foi igual a 5,03. Assim, a adoção de estratégias 

distintas e a perda de dados do braço podem ter contribuído para a ausência de 

efeito do fortalecimento na cinemática do ombro neste estudo. 

O padrão de movimento encontrado após o fortalecimento aproxima-se do 

padrão encontrado em jogadores profissionais. Shan e Westerhoff 9 demonstraram 

que jogadores profissionais apresentam maior rotação do tronco no plano transverso 

e maior excursão de movimento do quadril no plano sagital. Além disso, chutes que 

objetivam maior velocidade de partida da bola, quando comparados a chutes que 

objetivam acurácia, também apresentam maior excursão de movimento do quadril 38, 

além de maior comprimento do último passo antes do chute, variável relacionada à 

maior rotação da pelve para o lado do membro de chute 11,38. Entretanto, neste 

estudo, as mudanças encontradas na cinemática após o fortalecimento não foram 

suficientes para gerar mudanças nas variáveis relacionadas ao desempenho no 

chute (velocidade de flexão de quadril, velocidade de extensão de joelho, 

velocidades do pé e bola).  Essa ausência de efeito poderia sugerir a necessidade de 

intervenção também em MMII quando o objetivo é mudança de desempenho8,14,15. 

Além disso, um treinamento da tarefa de chute que envolvesse maior volume de 

treinamento 14,15,39 e variações da tarefa (e.g. diferentes posições iniciais do alvo, 
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bola e chutador) 40poderia favorecer a melhora de desempenho no chute. Para maior 

estímulo a mudanças no desempenho, o treinamento poderia incluir diversos 

padrões de movimento, que variassem qualitativamente e quantitativamente a cada 

chute, com o objetivo de proporcionar um estímulo permanente de mudança ao longo 

do tempo e encorajar o voluntário a realizar uma variedade de padrões de 

movimentos que podem ser utilizados para a tarefa de chute 41,42. 

No presente estudo também foram encontradas mudanças no grupo controle 

que, apesar de não realizar fortalecimento muscular, praticava a tarefa de chute. Ao 

contrário do grupo fortalecimento, os voluntários do controle apresentaram posições 

de menor extensão de quadril nos primeiros 10% do chute. Essa mudança levou a 

um aumento da excursão de extensão do quadril, uma vez que no momento de 

retirada do pé os voluntários apresentaram posição menos estendida do quadril, 

enquanto que no momento de máxima extensão não houve diferença entre as curvas 

pré e pós-intervenção. Outros estudos que envolveram prática do chute também 

encontraram aumento na excursão do quadril 39,40, mas associada a outros 

mecanismos, como, por exemplo, a maior flexão do quadril na fase de follow-through, 

após o contato com a bola 39. Entretanto, diferentemente do ocorrido no grupo 

fortalecimento, a alteração no deslocamento do quadril encontrada neste estudo 

parece não estar relacionada à melhor distribuição de energia ao longo da cadeia 

cinética. Primeiro, pelo fato de ela não ter representado um possível aumento na 

absorção de energia elástica durante o ciclo alongamento-encurtamento dos 

músculos flexores do quadril, uma vez não causou maior alongamento dos músculos 

flexores dessa articulação e não veio acompanhada de um aumento da velocidade 

de extensão do quadril. Segundo, por ela não vir acompanhada por alterações na 

cinemática de outros segmentos da cadeia cinética, como o tronco e braço, o que 

indicaria uma alteração global na cinemática do chute no sentido de melhorar a 

transmissão de força entre segmentos.  

Outra mudança encontrada no grupo controle foi uma menor velocidade de 

flexão do joelho de 3 a 10% do chute. Essa menor velocidade de joelho pode ser 

explicada pela mudança no deslocamento angular do quadril. No momento da 

retirada do pé do solo (início da fase de balanço), a ação do vetor da força de reação 

do solo que age sobre o joelho contribui para a flexão dessa articulação 43. Como os 

voluntários do grupo controle apresentaram menor extensão de quadril no momento 

da retirada do pé do solo (FIG. 12c), a perna ficou em uma posição mais vertical em 
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relação ao solo nesse momento. Com isso, a distância perpendicular do vetor da 

força de reação do solo em relação ao eixo do joelho foi menor, fazendo com que o 

torque gerado pelo vetor da força de reação do solo sobre o joelho também 

diminuísse. Dessa forma, a velocidade de flexão do joelho logo após a retirada do 

pé, no início do chute, foi menor. Esse argumento é reforçado ao analisarmos as 

curvas de velocidade do joelho e deslocamento do quadril dos voluntários do grupo 

controle individualmente. Essa análise permitiu observar que os três voluntários que 

apresentavam menor velocidade de joelho de 3 a 10% do chute também 

apresentavam menores ângulos de extensão do quadril nessa mesma faixa do chute. 

Vale ressaltar que essa mudança não trouxe repercussões sobre o desempenho do 

chute, apesar de a velocidade de alongamento dos músculos extensores do joelho 

ser importante para melhor eficiência do ciclo alongamento encurtamento desses 

músculos 37. Isso porque a menor velocidade de flexão do joelho ocorreu numa faixa 

anterior ao momento do pico da velocidade de flexão dessa articulação. Assim, a 

menor velocidade de flexão de joelho encontrada no grupo controle pode ser 

considerada secundária à mudança no deslocamento angular do quadril. 

Este estudo apresentou algumas limitações. O método utilizado para 

mensuração da velocidade da bola, embora tenha sido similar ao de outros estudos 

44,45, não permitiu uma mensuração direta dessa variável, o que poderia limitar a 

comparação dos valores absolutos de velocidade da bola encontrados nesse estudo 

com os de outros estudos. Entretanto, os valores encontrados neste estudo foram 

similares a alguns que realizaram mensurações mais diretas da velocidade da bola, 

como, por exemplo, por meio da análise do deslocamento da bola com sistemas de 

análise de movimento e marcadores fixados a ela 26. Além disso, a avaliação da 

velocidade da bola por meio de células fotoelétricas poderia levar a pequenos erros 

na medida nos casos em que a bola realizasse uma trajetória muito oblíqua na 

passagem entre os feixes fotoelétricos, já que seu deslocamento real seria maior 

que os 50 cm considerados entre os dois feixes. Contudo, para minimizar esse 

efeito, só foram selecionados para o cálculo da velocidade de bola os chutes que 

acertaram um alvo retangular, o que excluiu da análise chutes que apresentavam 

trajetórias muito oblíquas. Além disso, o fato da confiabilidade do método de medida 

ter sido excelente indica que o controle metodológico do acerto ao alvo e o 

posicionamento das fotocélulas foram suficientes para minimizar possíveis erros 

inerentes ao método utilizado. 
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Outra limitação desse estudo foi a perda de dados do movimento do ombro 

devido a não captura dos marcadores de rastreamento do segmento braço durante a 

coleta de dados de alguns indivíduos. Alguns fatores inerentes à coleta de dados do 

chute dificultaram a captação do sinal das marcas de rastreamento do braço durante 

todo o movimento do chute e em todos os voluntários. A grande amplitude de 

movimento do ombro durante o chute, em todos os planos, bem como os diversos 

padrões de movimento adotado pelos voluntários, geraram algumas perdas de 

dados. Outro fator foi o fato de os voluntários se deslocarem dentro da área de 

coleta para realizar o chute. O posicionamento das unidades CODA no set-up foi 

definido de forma a garantir a visualização dos segmentos no início (momento de 

retirada do pé do solo) e no final do chute (momento de contato do pé com a bola). 

Assim, os voluntários ficavam mais distantes das unidades CODA no início ou final 

do chute, o que pode ter favorecido algumas perdas de dados nesses momentos. 

Dessa forma, a quantidade de unidades CODA e posicionamento delas na área de 

coleta não foram suficientes para garantir a captação completa do sinal do braço em 

todos os voluntários.  

Os resultados do presente estudo permitem concluir que o fortalecimento de 

músculos do tronco e dos braços associado, à prática de chute, é capaz de gerar 

mudanças da cinemática de algumas articulações como tronco e quadril no sentido 

de favorecer o aproveitamento da energia gerada pelos movimentos do tronco. Esse 

melhor aproveitamento da energia produzida nos outros segmentos a cadeia cinética 

poderia resultar em uma menor demanda sobre os tecidos musculoesqueléticos dos 

membros inferiores. Além disso, a prática de chute sozinha também pode levar a 

mudanças na cinemática, mas elas parecem não repercutir em melhor distribuição de 

energia ao longo da cadeia cinética. Embora o protocolo de intervenção realizado 

neste estudo tenha promovido mudanças na cinemática, não foi capaz de melhorar o 

desempenho durante a tarefa de chute. Esse resultado pode estar relacionado à 

ausência de fortalecimento de músculos dos membros inferiores nesse estudo, bem 

como de um treinamento de chute mais direcionado ao aumento do desempenho.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Estudo: Efeito do fortalecimento de músculos do membro superior e do tronco 
sobre a cinemática e o desempenho do chute 

Investigador Principal: Miguel Arcanjo de Assis 

Orientadora: Prof ª. Drª. Juliana de Melo Ocarino 

 

Primeiramente gostaríamos de convidá-lo para participar do estudo e também de 
agradecer por seu interesse. O nosso objetivo é investigar o efeito de um programa de 
fortalecimento dos músculos do tronco e dos braços no padrão de movimento durante o 
chute com o dorso do pé numa bola de futebol e na velocidade de partida da bola após o 
chute. Além disso, vamos avaliar o efeito dessa intervenção sobre o desempenho em um 
teste chamado teste da ponte com extensão unilateral do joelho. Assim, este estudo 
pretende demonstrar se a realização de exercícios para fortalecimento muscular é capaz 
de melhorar o movimento de suas pernas, tronco e braços durante a realização do chute, 
aumentar a velocidade de partida da bola e o seu desempenho durante o teste da ponte. 

 

Procedimentos: Os testes para análise do movimento do chute e velocidade de 

partida da bola serão realizados no Laboratório de Análise do Movimento (sala 1107) da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Inicialmente, seu peso e altura serão 
medidos com uma balança. Logo após, serão afixados marcadores nos seus braços, 
tronco, pelve, coxa e perna, sendo que esse procedimento é indolor. Depois, você será 
orientado a chutar uma bola de futebol com o dorso do pé, o mais forte que consegue, em 
direção a um gol a sua frente. Você fará alguns chutes para aprender a tarefa e então irá 
realizar 5 chutes com a perna que você consegue chutar melhor. Após esses 
procedimentos, serão colocados outros marcadores reflexivos na sua pelve. Você será 
solicitado a deitar-se sobre uma maca, manter as mãos colocadas sob a cabeça, o quadril 
e joelhos dobrados e os pés apoiados. Após ficar nessa posição, você será orientado a 
levantar o quadril da maca, esticar um dos joelhos, mantendo a perna elevada na mesma 
altura que a coxa do outro membro, e sustentar a posição por 10 segundos. Em seguida o 
teste será repetido com o outro membro inferior. 

 
Após a realização dessa avaliação inicial, será realizado um sorteio para definir 

para qual grupo você irá (grupo 1 ou 2). 

GRUPO 1: Se você for incluído neste grupo, deverá comparecer no Laboratório de 
Prevenção e Reabilitação de Lesões Esportiva (LAPREV) no prazo máximo de uma 
semana após o teste inicial para começar um programa de fortalecimento dos músculos 
dos seus braços e do seu tronco. O programa será constituído de exercícios 
rotineiramente realizados em um aparelho de musculação (cross-over). Os exercícios 
serão realizados três vezes por semana durante oito semanas e serão feitos nos dois 
lados do corpo. A carga dos exercícios será suficiente para causar um cansaço muscular 
durante a realização dos mesmos e será aumentada progressivamente, segundo sua 
tolerância. A duração de cada sessão de fortalecimento será de aproximadamente 50 
minutos. Antes do início de cada sessão de exercícios, você será acompanhado por um 
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examinador até uma quadra poliesportiva que fica a 300 metros do Laboratório, onde 
realizará um treino de chute de aproximadamente 5 minutos. Você será solicitado a dar 10 
chutes com o dorso do pé numa bola de futebol, com o máximo de força que consegue, 
em direção a um gol. Os horários para realização dos fortalecimentos e treino de chute 
serão estabelecidos de acordo com sua disponibilidade e com a disponibilidade dos 
examinadores envolvidos na pesquisa, pois todas as sessões de fortalecimento e treino 
de chute serão acompanhadas por algum dos examinadores. Na primeira e última sessão 
será realizada a avaliação da carga (peso) que você consegue em apenas uma repetição 
para cada exercício (repetição máxima). Para tal, será colocada no aparelho de 
musculação uma carga, suficiente para você só conseguir realizar uma repetição do 
exercício. Este teste já é amplamente utilizado em várias pesquisas e academias. Uma 
semana após o término do programa de fortalecimento, você deverá retornar ao 
laboratório para repetir os procedimentos dos testes iniciais. 

GRUPO 2: Se você for incluído neste grupo, não será submetido aos exercícios, mas 
deverá comparecer a uma quadra poliesportiva da Escola de Educação Física, 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional no prazo máximo de uma semana após o teste inicial 
para começar o treino de chute de aproximadamente 5 minutos. Você será solicitado a 
dar 10 chutes com o dorso do pé numa bola de futebol, com o máximo de força que 
consegue, em direção a um gol. Os treinos serão realizados três vezes por semana 
durante oito semanas. Uma semana após o término dos treinos de chutes você deverá 
retornar ao laboratório para repetir os procedimentos dos testes iniciais. Se for de seu 
interesse, após a realização dos testes finais, você poderá participar do mesmo programa 
de exercícios de fortalecimento oferecido ao grupo 1, sob supervisão de um dos 
examinadores envolvidos na pesquisa. 
 

Independente do grupo em que participar, você deverá comparecer ao laboratório 
para realizar as avaliações em duas ocasiões, sendo que o tempo previsto para cada dia 
é de duas horas. Além disso, é necessário que você não realize exercícios de 
fortalecimento, além daqueles realizados na presença do examinador, nem treinos 
específicos de futebol enquanto você estiver participando do estudo. 

 

Riscos e desconfortos: A sua participação no estudo oferece riscos mínimos à sua 
saúde. Você poderá sentir um leve desconforto muscular após a realização das 
avaliações inicial e final, após os treinos de chute, nos dois primeiros dias após a 
progressão da carga dos exercícios de fortalecimento ou após os dias da avaliação de 
uma repetição máxima (apenas participantes do grupo 1). Se sentir esse desconforto, 
você pode solicitar ao pesquisador (fisioterapeuta) que utilize algum recurso 
fisioterapêutico para alívio. 

Benefícios esperados: Se você for sorteado para o grupo 1 poderá ser beneficiado pela 

realização do programa de fortalecimento dos músculos dos braços e tronco, pois a maior 
força dessas musculaturas pode melhorar o movimento de suas pernas, tronco e braços 
durante a realização de chutes de futebol. Se você for sorteado para o grupo 2,  

você poderá solicitar a realização do mesmo programa de fortalecimento feito pelos 
participantes do grupo 1, objetivando alcançar os possíveis benefícios. Caso não seja 
evidenciado benefício do programa de fortalecimento, não serão esperados benefícios 
diretos em decorrência da participação na pesquisa. Porém, os resultados desse estudo 
ajudarão os terapeutas a entender melhor como os músculos do corpo atuam durante a 
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realização do chute de futebol e durante o teste da ponte, o que irá contribuir para o 
avanço do conhecimento na área da fisioterapia. 

Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informação obtida, seu nome 
não será utilizado em qualquer publicação ou material relacionado ao estudo. 

Recusa ou desistência da participação: Sua participação é inteiramente voluntária e 
você está livre para se recusar a participar ou desistir do estudo em qualquer momento 
sem que isso possa lhe acarretar qualquer prejuízo.  

Gastos: Caso você necessite deslocar-se para universidade apenas para participar da 

pesquisa, os gastos com o seu transporte para comparecer ao laboratório serão de 
responsabilidade dos pesquisadores. Se for do seu interesse, será oferecido um lanche 
nos dias de realização da avaliação no laboratório. 

 Você pode solicitar mais informações ao longo do estudo com o pesquisador 
responsável pelo projeto (Miguel), por meio do telefone 8794-0358 ou com a orientadora 
do projeto (Prof.ª Juliana Ocarino) 3409-7448. Após a leitura completa deste documento, 
caso concorde em participar do estudo, você deverá assinar o termo de consentimento 
abaixo e rubricar todas as folhas desse termo. 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

Eu li e entendi toda a informação acima. Todas as minhas dúvidas foram 
satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntário do estudo.  

 
______________________________________     ____________ 
                          Assinatura do Voluntário Data 

 
_____________________________________   ____________ 
               Miguel Arcanjo de Assis – Mestrando     Data 
 

_____________________________________   ____________ 
            Drª Juliana de Melo Ocarino – Orientadora  Data 
 

Contatos: 
 
COEP – Comitê de Ética em Pesquisa/UFMG 

Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II – 2º Andar – Sala 2005 – CEP 31270-
901- Belo Horizonte – MG / Telefax: (31) 3409-4592 
E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
 
Miguel Arcanjo de Assis (aluno – Mestrado) 

Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 – Departamento de Fisioterapia 
Telefone: (31) 34121989 e 87940358 Fax: (31) 3409-4783 
E-mail: miguelaassis@yahoo.com.br 
 
Juliana de Melo Ocarino (Orientadora) 

Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 – Departamento de Fisioterapia 
Telefone: (31) 3409-4783 e 4781-7407 Fax: (31) 3409-4783 
E-mail: julianaocarino@gmail.com 

  

mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:miguelaassis@yahoo.com.br
mailto:julianaocarino@gmail.com
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APÊNDICE B – QUADRO COM DESCRIÇÃO DOS EXERCÍCIOS REALIZADOS 

 

 
Exercício Posição inicial Movimento realizado Dispositivos de 

estabilização 

Exercício 1 
Flexores de braço 
 

De pé, braços ao 
longo do corpo, 
joelhos semi-fletidos. 

Flexão de cotovelo 
bilateral em toda a 
amplitude disponível 

-- 

Exercício 2 

Extensores de 
braço 
 

Sentado em cadeira 
com apoio, ombros 
fletidos 180°.  

Extensão do cotovelo 
bilateral de 90º de flexão 
extensão completa 

-- 

Exercício 3 

Crucifixo 
 

Sentado em cadeira 
com apoio, ombros 
abduzidos 90°. 
 

Adução horizontal dos 
ombros de 0 a 90°  

Cadeira com apoio 

Exercício 4 
Rotação de 
tronco 
 
 

Sentado, coluna e 
cabeça alinhadas, 
braços cruzados no 
peito. 

Rotação de tronco em 
toda a amplitude 
disponível 

Velcro de 
estabilização 
fixando o quadril 

Exercício 5 

Flexão com 
rotação de tronco 

Sentado, apoiado 
sobre encosto 
mantendo flexão 
quadril de 30°, braços 
cruzados no peito. 

Flexão com rotação de 
tronco mantendo pelve 
fixa (evitando movimento 
no quadril) 

Encosto sob a 
coluna lombar, 
Velcro de 
estabilização 
fixando o quadril 

Exercício 6* 

Exercício 
Funcional 1 
 

Sentado, flexão de 
coluna de 30° sem 
sobrecarga inicial e 
ombro abduzido. 
 

Adução horizontal de 
ombro de  0 a 90° + flexão 
e rotação de tronco 
(evitando movimento no 
quadril) 

Velcro de 
estabilização 
fixando o quadril 

Exercício 7** 

Exercício 
Funcional 2 
 
 
 

De pé, ombro 
abduzido e pé do 
mesmo lado apoiado 
à frente. 
 

Adução horizontal de 
ombro de 0 a 90° + flexão 
e rotação de tronco 
(evitando movimento no 
quadril) + passo a frente 
da perna contralateral. 

-- 

Legenda: * realizado da 5ª a 8ª semana de treinamento.** realizado da 7ª e 8ª semana de 
treinamento. 
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ANEXO– PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 

 


