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CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS E DE DESEMPENHO MOTOR DE
ATLETAS DE FUTSAL EM DIFERENTES CATEGORIAS
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ANTHROPOMETRIC AND MOTOR PERFORMANCE CHARACTERISTICS OF
FUTSAL ATHLETES IN DIFFERENT CATEGORIES

RESUMO

O proposito do presente estudo foi analisar as caracteristicas antropométricas de jovens atletas de futsal e,
posteriormente, estabelecer comparagdes entre diferentes categorias competitivas. Para tanto, 232 atletas do sexo masculino,
de 8 a 18 anos, das categorias sub 9 (8-9 anos; n = 56), sub 11 (10-11 anos; n = 62), sub 13 (12-13 anos; n = 36), sub 15
(14-15 anos; n = 29), sub 17 (16-17 anos; n = 35) e sub 19 (18 anos; n = 14) foram submetidos a medidas antropométricas de
massa corporal (MC), estatura, perimetro braquial e espessura de dobras cutaneas (triceps e subescapular). A partir dessas
medidas foram determinados o indice de massa corporal (IMC), o somatério de espessura de dobras cuténeas (£DC), a
gordura corporal relativa (% gordura) e a area muscular do brago (AMB). O desempenho motor foi analisado a partir dos
seguintes testes motores: abdominal modificado 1 minuto (ABD), impuls&o horizontal (IH), corrida/caminhada em 9/12 minutos
(9/12 min) e arremesso de bola medicinal (BM). ANOVA one-way, seguida do teste post hoc de Scheffé quando p<0,05, foi
utilizada para as comparagdes entre as categorias. Para analise dos agrupamentos entre as diferentes idades, de acordo com
as caracteristicas especificas (IMC, =DC, % de gordura; ABD, IH e BM), foram utilizadas fungdes candnicas discriminantes. A
MC aumentou significativamente em todas as categorias, atingindo platd na sub 17 e sub 19. Na AMB as categorias sub 9 e
sub 11 se diferiram de todas e a sub 13 e sub 15 foram diferentes da sub 17 e sub 19. O % gordura diminuiu com o passar dos
anos, diferindo-se significativamente apos a categoria Sub 11. Nos testes de ABD e BM, as categorias sub 9 e sub 11 foram
inferiores significativamente de todas as outras. Na IH e 9/12 min, as categorias sub 15, sub 17 e sub 19 foram superiores
significativamente as outras categorias. Conclui-se que atletas jovens de futsal podem ser enquadrados dentro do perfil normal
da populagéo de mesma idade, tanto para as caracteristicas antropométricas quanto de desempenho motor.

Palavras-chave: Futsal; Antropometria; Desempenho motor; Adolescentes; Criangas.
ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the anthropometric characteristics of young futsal (five-a-side soccer)
players and to make comparisons between different competitive categories. To this end, 232 male athletes aged 8 to 18 years,
playing in the following categories: under-9 (8-9 years; n = 56), under-11 (10-11 years; n = 62), under-13 (12-13 years; n = 36),
under-15 (14-15 years; n = 29), under-17 (16-17 years; n = 35) and under-19 (18 years; n = 14), underwent anthropometric
measurement to obtain body mass (MB), height, middle-upper arm circumference and skin fold thicknesses (triceps and
subscapular). Based on these measurements, body mass index (BMI), sum of skin folds thickness (XSF), relative body fat (%
fat) and muscular area of the arm (MAB) were all calculated. Motor performance was analyzed based on the results of the
following tests: modified 1-minute abdominal (ABD), horizontal impulse (HI), 9/12 minute walk/run (9/12 min) and medicine ball
throw (MB). Categories were compared using one-way ANOVA, followed by Scheffé’s post hoc test when p<0.05. Canonical
discriminant functions were used to analyze groupings across different ages in terms of specific characteristics (BMI, =SF, %
fat; ABD, HI and MB). The MB results increased significantly in all categories, reaching a plateau in the under-17 and under-
19 categories. The under-9 and under-11 categories were different from all others in terms of MAB and the under-13s and
under-15s were different from the under-17s and under-19s for the same measure. The % fat reduced as age increased,
differing significantly form the under-11 category onwards. Test results for ABD and MB were significantly lower in the under-9
and under-11 categories than in all others. Under-15, under-17 and under-19 categories had better HI and 9/12 min results
than the remaining categories. It was concluded that young futsal players can be classified as within the normal profile of the
population with the same age, both in terms of anthropometric characteristics and motor performance.

Keywords: Futsal; Anthropometry; Motor performance; Adolescents; Children.
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INTRODUGAO

O futsal surgiu oficialmente no inicio da década de
90, por meio da fusao entre o futebol de salao, praticado
principalmente na América do Sul, com o futebol de
cinco, praticado na Europa'. Desde entdo, o niUmero
de praticantes de futsal tem aumentado rapidamente
em todo mundo. Segundo dados da FIFAZ2, existem
atualmente quase dois milhdées de atletas de futsal
(1,7 milhdo de homens e 175 mil mulheres) registrados
oficialmente e participantes regulares de competi¢coes
em todo o mundo.

Nesse sentido, a FIFA contabiliza atualmente mais
de 130 paises filiados, o que resultou na participagao de
equipes dos cinco continentes no ultimo Campeonato
Mundial de Futsal em 2004. No Brasil, o futsal é
considerado a modalidade esportiva com maior niumero
de praticantes®, com aproximadamente 11 milhdes
de adeptos*. A grande maioria desses praticantes
sdo criancas e adolescentes, principalmente do sexo
masculino®.

A pratica do futsal pode ocorrer em diferentes
locais, tais como clubes, associagdes, escolas e
organizagbes congéneres, sendo que muitos dos
praticantes iniciam a pratica dessa modalidade antes
mesmo da idade escolar®. Desse modo, tem sido muito
freqliente a organizagéo de torneios com regras oficiais
para criangas, sobretudo, a partir da categoria sub-9
(com idade inferior a nove anos).

Embora temas importantes sobre a iniciacdo e
especializagdo no futsal venham sendo relativamente
discutidos pela literatura®’, observa-se ainda uma certa
escassez de informagdes referentes as caracteristicas
de criancas e adolescentes praticantes de futsal.
Acredita-se que o conhecimento dessas informagdes
possa auxiliar, sobremaneira, o entendimento dos
processos de crescimento e desenvolvimento, em
particular, de atletas dessa modalidade.

Nesse sentido, a utilizagdo de técnicas
antropométricas e a aplicagcdo de baterias de testes
motores podem favorecer a andlise do crescimento
e desenvolvimento de jovens atletas praticantes
de futsal, uma vez que as informagdes produzidas
podem proporcionar importantes comparagdes com
os padrdes populacionais estabelecidos pela literatura.
Adicionalmente, a analise dessas variaveis permite
identificar padroes morfolégicos e de desempenho
motor especificos da propria modalidade, auxiliando
no processo de deteccdo e selegdo de talentos®.
Portanto, o propésito do presente estudo foi analisar
as caracteristicas antropométricas de jovens atletas
de futsal e, posteriormente, estabelecer comparacoes
entre diferentes categorias competitivas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A amostra foi composta por 232 atletas do sexo
masculino, de 8 a 18 anos, pertencentes a dois clubes
de futsal do municipio de Londrina (PR). Todos os atletas
participavam de campeonatos regionais, em diferentes
categorias competitivas, realizando de duas e trés

sessdes de treinamento semanais, com duragdo entre
60 e 90 min. Para atender as finalidades do presente
estudo, os sujeitos foram divididos, de acordo com as
normas vigentes da Confederacao Brasileira de Futsal,
nas seguintes categorias: sub 9 (8 e 9 anos; n = 56), sub
11 (10 e 11 anos; n = 62), sub 13 (12 e 13 anos; n = 36),
sub 15 (14 e 15 anos; n=29), sub 17 (16 e 17 anos; n = 35)
e sub 19 (18 anos; n = 14). Vale ressaltar que os atletas
das categorias sub-9 e sub-11 praticavam futsal, ha pelo
menos, Um ano, ao passo que os demais praticavam a
modalidade, ha pelo menos, dois anos.

Os pais ou, ainda, os responsaveis pelos sujeitos,
apds serem esclarecidos sobre as finalidades do
estudo e os procedimentos aos quais os atletas seriam
submetidos, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, em conformidade com as instrugdes
contidas na Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude para estudos com seres humanos, do Ministério
da Saude.

Antropometria

Para analise do crescimento fisico, a massa
corporal dos sujeitos foi obtida em uma balanga digital,
da marca Filizolla, com preciséo de 0,1 kg, e a estatura
foi determinada em um estadiémetro de madeira, com
precisao de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos
descritos por Gordon et al.®. A partir dessas medidas,
calculou-se o indice de massa corporea (IMC) por meio
do quociente massa corporal/(estatura)?, sendo a massa
corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em
metros (m).

Composigao corporal

A composicéo corporal foi determinada pela
avaliagao da espessura das dobras cutaneas tricipital
(DCTR) e subescapular (DCSE), seguindo os
procedimentos descritos por Harrison et al.'®. Para
tanto, trés medidas foram obtidas, em cada ponto
anatémico, por um Unico avaliador, de forma rotacional,
por meio de um adipémetro da marca Cescorf, com
precisdo de 0,1 mm. Todas as medidas foram coletadas
no hemicorpo direito, sendo registrado o valor mediano.
Para fins de analise, utilizou-se a somatéria das dobras
cuténeas (=DC) citadas anteriormente e a estimativa da
gordura corporal relativa (%gordura) obtida a partir da
equagao especifica proposta por Slaughter et al.".

O perimetro do brago direito foi mensurado no
ponto médio entre o acrébmio e o olécrano, com o
individuo em posi¢céo ortostatica e com o membro
superior estendido ao longo do corpo e relaxado. A
area muscular do brago (AMB) foi calculada a partir
da seguinte equagéo'?: AMB (cm?) = {[CB (cm) - =.TR
(cm)?/4.x} — 10.

Desempenho motor

Para analise do desempenho motor foi utilizada
uma bateria composta por quatro testes motores:
abdominal modificado 1 minuto (ABD), impulsao
horizontal (IH), arremesso de bola medicinal (BM),
corrida/caminhada de 9 e 12 minutos (9/12 min).
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Abdominal modificado 1 minuto (ABD)

Os sujeitos mantiveram-se, inicialmente, em
decubito dorsal, pernas flexionadas, joelhos formando
um angulo de 90°, planta dos pés no solo, pés fixados
pelo avaliador e maos cruzadas sobre o térax. Ao sinal
do avaliador, os sujeitos realizaram o movimento de
antero-flexdo de tronco até encostarem os cotovelos
nas pernas, voltando a posigao inicial até que as
escapulas tocassem o solo. O nimero maximo de
repeticdes corretas, realizadas em 1 minuto, foi
registrado.

Impuls&o horizontal (IH)

Os individuos mantiveram-se, inicialmente, em
pé, na marca zero de uma fita métrica fixada no solo.
Sem realizar corrida de aproximagao, podendo fazer
0 balanceio com os bragos, procuraram saltar o mais
distante possivel. A distancia entre a marca zero até a
ponta do pé localizado mais proximo do ponto inicial
foi registrada.

Arremesso de bola medicinal (BM)

Os individuos foram posicionados, inicialmente,
sentados em uma cadeira, segurando uma bola
medicinal de 2kg com as duas maos proximas ao torax
e logo abaixo do queixo, com os cotovelos proximos
do tronco. Na altura do individuo foi colocada uma
corda para manté-lo seguro na cadeira. Cada sujeito
arremessou a bola com ambas as maos, procurando
alcangar a maior distancia possivel sobre uma trena
disposta em linha reta sobre o chdo. Trés tentativas
foram executadas, sendo registrada a maior marca
alcangada, em centimetros.

Corrida/caminhada de 9/12 min (9/12 min)
Os atletas correram/caminharam em uma pista
demarcada a cada cinco metros, durante 12 min,

percorrendo a maior distancia possivel. A distancia total
percorrida por cada sujeito foi registrada.

Tratamento estatistico

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado
para avaliacao da distribuicao dos dados e o teste de
Levene para a andlise da homocedasticidade. Apdés
constatada a normalidade, optou-se pela utilizagao de
estatistica paramétrica para a analise dos dados. Para
apresentacao dos resultados foi utilizada estatistica
descritiva por meio de média e desvio-padrédo. ANOVA
one-way, seguida do teste post hoc de Scheffé quando
p<0,05, foi utilizada para as comparagdes entre os
jogadores das diferentes categorias (sub 9, sub 11, sub
13, sub 15, sub 17 e sub 19).

Para analise dos agrupamentos dos jogadores
das diferentes idades, de acordo com as caracteristicas
antropométricas (IMC, XDC e % de gordura) e de
desempenho motor (ABD, IH e BM), foram utilizadas
fungdes candnicas discriminantes, de acordo com os
procedimentos descritos por Hair et al.”®. A variavel 9/12
min foi excluida da anélise discriminante em virtude da
auséncia de dados suficientes na idade de oito anos.
O nivel de significancia adotado em todas as analises
foi de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
antropomeétricas dos jogadores de futsal investigados,
de acordo com as diferentes categorias competitivas.

Os resultados indicaram valores superiores de
MC e de estatura com o avancar das idades, atingindo
um relativo platd entre as categorias sub-17 e sub-19.
Por outro lado, a AMB dos jogadores das categorias
sub-9 e sub-11 foi inferior a das demais categorias
(exceto na categoria sub-13 que néao se diferiu da

Tabela 1. Comparacao dos valores médios e desvio-padréo da massa corporal (MC), estatura, indice de massa corporal
(IMC), somatério de espessura de dobras cutéaneas (£DC), area muscular de brago (AMB) e gordura corporal relativa
(%gordura) nos jogadores de futsal divididos por categoria.

Sub 9 Sub 11 Sub 13 Sub 15 Sub 17 Sub 19
(N = 56) (N =62) (N = 36) (N = 29) (N = 35) (N = 14)

MC (kg) 30=7 36 = 9° 454+ 8% 54 = 117° 62 = gebed 65 = B0

Estatura (cm) 1327 140 + 8° 153+ 9 164 + 10%° 173 2 7ebcd 175 = 5ebed
IMC (kg/m?) 17 =3 18 =3 19+3 20 =2 2122 21+3
3DC (mm) 19 = 10 2313 23 =12 17+5 1927 195

AMB (cm?) 21+6 23+ 6 28 = 6° 33+ 8% 43 + 15700 47 + gaveo
%Gordura 17+ 8 20 = 119 19 = 10 14+5 1427 154

Nota. MC = massa corporal; IMC = indice de massa corporal; DC = somatério da espessura de dobras cutaneas tricipital
e subescapular; AMB = area muscular de braco. As letras indicam diferencgas estatisticamente significantes (p<0,05): 2>

Sub 9;® > Sub 11; ¢ > Sub 13; ¢ > Sub 15; ¢ > Sub 17.



Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum. 2007;9(3):297-302

300 Dias et al.

categoria sub-11). Adicionalmente, a AMB dos atletas
das categorias sub-13 e sub-15 foi inferior a dos
jogadores das categorias sub-17 e sub-19. Com relagéo
ao %gordura, verificou-se que jogadores da categoria
sub-11 apresentaram valores superiores aqueles dos
jogadores das categorias sub-15 e sub-17.

O desempenho motor dos atletas de futsal
nos diferentes testes motores aplicados € apresentado
na tabela 2, de acordo com as diferentes categorias
competitivas.

Os resultados do teste de ABD indicaram um
menor desempenho nos jogadores das categorias
sub-9 e sub-11 quando comparados aos atletas das
demais categorias. Por outro lado, no teste de IH os
melhores desempenhos foram observados nos atletas
das categorias sub-15, sub-17 e sub-19. No teste de BM
os jogadores das categorias sub-9 e sub-11 obtiveram
desempenho inferior aos atletas das demais categorias.

Adicionalmente, foi verificado menor desempenho no
teste de BM nos atletas da categoria sub-13 comparado
aos jogadores da sub-15 e nos atletas da categoria sub-
15 comparada aos jogadores da sub-17 e a sub-19. No
teste de 9/12 min os jogadores das categorias sub-15,
sub-17 e sub-19 apresentaram desempenho superior
aos atletas das demais categorias.

Nas figuras 1 e 2 sédo apresentadas as funcgdes
canonicas discriminantes das variaveis antropométricas
(Figura 1) e de desempenho motor (Figura 2), de acordo
com a idade dos jogadores de futsal.

A analise das fungdes candnicas discriminantes
das informagdes antropométricas de acordo com aidade
(figura 1) indicou que os jogadores de futsal podem ser
divididos, de acordo com suas caracteristicas, em trés
agrupamentos (p<0,03): agrupamento 1 (8, 9 e 10 anos),
agrupamento 2 (11, 12, 13 e 14 anos) e agrupamento
3 (15, 16, 17 e 18 anos). Por outro lado, a andlise das

Tabela 2. Comparagéao dos valores médios e desvio-padrao do desempenho nos testes de abdominal modificado (ABD),
impuls&o horizontal (IH), arremesso de bola medicinal (BM) e corrida/caminhada de 9 ou 12 minutos (9/12 m) nos joga-

dores de futsal divididos por categoria.

Sub 9 Sub 11 Sub 13 Sub 15 Sub 17 Sub 19

(N = 56) (N = 62) (N = 36) (N = 29) (N = 35) (N = 14)

ABD(rep) 34:7 399 49 = 10 48 = 82> 48 = 8a» 50 + 9@
IH(cm) 139 + 18 154 = 20° 178 + 28 198 + 25%¢ 216 = 253b¢ 215 « 25abe
BM(cm) 94 1 62 225 =+ 54 305 = 7120 383 = 10320 467 + 99abes 460 + 902bc9
9/12min(m/m)* 147 + 20 58 = 21 170 + 22° 196 = 24200 212 = 272be 208 = 273b°

Nota: ABD = Abdominal modificado em 1 min; IH = Impulsao horizontal; BM = Bola medicinal; 9/12min = corrida/caminhada
de 9/12 minutos. As letras indicam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05): 2> Sub 9;® > Sub 11; ¢ > Sub 13;

d > Sub 15; ¢ > Sub 17.

* Na categoria Sub 9 somente 31 atletas participaram do teste de 9/12 minutos.
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Figura 1. Fungdes candnicas discriminantes do indice de
massa corporal (IMC), somatério de espessura de dobras
cutaneas (ZDC), area muscular de brago (AMB) e gordura
corporal relativa (%gordura) nos jogadores de futsal de
acordo com a idade.
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Figura 2. Funcdes candnicas discriminantes do desempe-
nho nos testes de abdominal modificado (ABD), impulsao
horizontal (IH), arremesso de bola medicinal (BM) e corri-
da/caminhada de 9 ou 12 minutos (9/12 min) nos jogadores
de futsal, de acordo com a idade.
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fungdes candnicas discriminantes das informacdes
sobre desempenho motor de acordo com a idade
(figura 2) indicou que os jogadores de futsal podem ser
divididos, de acordo com suas caracteristicas, em dois
agrupamentos (p<0,02): agrupamento 1 (8, 9, 10, 11, 12,
13 e 14 anos) e agrupamento 2 (15, 16, 17 e 18 anos).

DISCUSSAO

Tendo em vista que a literatura referente ao
futsal, especialmente sobre o processo de formagao
dos atletas ainda é escassa, este estudo objetivou,
inicialmente, apresentar o perfil antropométrico e
de desempenho motor de criangas e adolescentes
engajados no futsal e comparar os atletas de acordo
com as diferentes categorias competitivas .

Com relagéo as variaveis antropomeétricas
relacionadas ao crescimento, os resultados do presente
estudo indicaram que a média da massa corporal e
da estatura dos jogadores investigados, em todas
as categorias, esta localizada entre o percentil 25
e o percentil 75 do padrdo de referéncia mundial™,
indicando um padrao de crescimento normal. Por outro
lado, os indicados de adiposidade corporal utilizados
indicaram que os atletas investigados apresentaram
valores considerados 6timos para a saude'.

Da mesma forma, os resultados obtidos nos testes
de IH e 9/12 min (exceto nas categorias sub-9, sub-11
e sub-13) indicaram valores entre os percentis 25 e
75, de acordo com dados relatados pela literatura'®, ao
passo que na variavel ABD, os escores das categorias
sub-13 e sub-15 foram superiores ao percentil 90. Esses
resultados sugerem que 0s jogadores que compuseram
a amostra do presente estudo apresentavam, na
maioria das vezes, um padrao normal de crescimento,
composicao corporal e desempenho motor.

Como era esperado, em virtude do processo de
crescimento e desenvolvimento, foram observadas
diferencgas significantes nas variaveis antropométricas e
no desempenho motor com o avangar das idades. Nesse
sentido, os resultados indicam que as modificagcdes na
estatura e desenvolvimento muscular ocorrem de forma
acentuada até, aproximadamente, os 17 anos. Esses
resultados estdo de acordo com o padrado de referéncia
internacional™, o qual indica uma diminuigdo na velocidade
de crescimento estatural apds os 16 anos e ponderal apos
os 17 anos de idade, além de corroborarem os achados
de outros pesquisadores com amostras compostas por
jovens ativos' e jovens atletas™.

Com relagéo a adiposidade corporal, os resultados
do presente estudo néo indicaram diferenga no =DC
entre as categorias, sendo que no %gordura foi
observada diferenga apenas entre os jogadores da
categoria sub-11 em comparagao aos jogadores das
categorias sub-15 e sub-17. Esses resultados sao
semelhantes aos encontrados por outros pesquisadores
que relataram pouca variagédo na adiposidade corporal
total entre criangas e adolescentes de diferentes
faixas etérias, praticantes’ e nao praticantes? de
modalidades esportivas.

Um comportamento diferenciado entre as
diferentes categorias foi observado nos testes motores
utilizados. Vale ressaltar que os testes ABD e 9/12 min

exigem principalmente a capacidade fisica resisténcia
(anaerdbia e aerdbia, respectivamente), ao passo que 0s
testes de IH e BM exigem forga muscular (especialmente
a forca explosiva). Acredita-se que existam duas etapas
nas quais essas capacidades sofreriam seus maiores
aumentos em individuos do sexo masculino?'. Assim, a
forga muscular parece ser modulada entre as idades de
13 e 18, tanto pelo crescimento 6sseo quanto muscular,
demonstrado pelo aumento das concentragdes
hormonais, fazendo com que as acdes de alavancas
aumentem mais tardiamente suas relagdes com o
desempenho da musculatura.

Nesse sentido, os resultados encontrados nos
teste de IH e BM, corroboram essas informagoes, visto
que as maiores diferengas encontradas, comegam a ser
observadas a partir da comparagao entre as categorias
sub-13 e sub-11, cessando nas comparacdes entre as
categorias sub-17 e sub-19.

Por outro lado, a resisténcia parece sofrer maior
impacto durante os periodos de crescimento acelerado,
ou seja, dos 12 aos 15 anos?'. Nesse periodo, o
tamanho e o peso do coracgéao e do pulméo, bem como o
volume cardiaco relativo, atingem seus maiores valores.
Portanto, o sistema cardiopulmonar encontra-se numa
6tima fase de desenvolvimento o que favorece o seu
treinamento, o que parece explicar, pelo menos em
parte, os resultados encontrados nos testes de ABD
(resisténcia anaerdbia) e 9/12min (resisténcia aerobia),
com maiores aumentos entre as categorias sub-11 para
sub-13 (ABD) e sub-13 para sub-15 (9/12min).

Outro importante ponto a ser destacado & que
os resultados deste estudo parecem indicar que
as variaveis do desempenho motor relacionadas
principalmente a forga explosiva, possuem um maior
periodo de modificagdes durante a juventude (em média,
aproximadamente sete anos), quando comparado com
as de resisténcia (em média, aproximadamente quatro
anos). Isso pode ser confirmado mediante analise do
periodo em que as alteragbes ocorreram, ou seja,
as variaveis de resisténcia modificaram-se de uma
categoria para outra (sub-11<sub-13 e sub-13<sub-
15, nos testes de ABD e 9/12min, respectivamente),
enquanto que as alteragcdes nos resultados dos testes de
forga explosiva foram observadas entre trés categorias
(sub-9<sub-11<sub-13 e sub-11<sub-13<sub-15, para
os testes de IH e BM, respectivamente).

Em virtude das diferengas antropométricas e de
desempenho motor, observadas entre os jogadores
das diferentes categorias, foi adotada uma analise das
fungdes candnicas discriminantes, na tentativa de se
obter os melhores agrupamentos entre as faixas etarias,
de acordo com as caracteristicas antropométricas e
de desempenho motor. Os resultados encontrados
indicaram que, de acordo com as caracteristicas
antropométricas dos jogadores investigados, os atletas
poderiam ser agrupados em trés grupos: grupo 1 (8,
9 e 10 anos), grupo 2 (11, 12, 13 e 14 anos) e grupo 3
(15, 16, 17 e 18 anos). Por outro lado, de acordo com as
caracteristicas de desempenho motor os agrupamentos
seriam os seguintes: grupo 1 (8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14
anos) e grupo 2 (15, 16, 17 e 18 anos).

Vale destacar que esses agrupamentos divergem
daqueles utilizados pela Confederagéo Brasileira de
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Futsal, especialmente nos jogadores das faixas etarias
de 10 e 11 anos (sub-11) e 14 e 15 anos (sub-15), que
mesmo apresentando caracteristicas diferenciadas,
atuam na mesma categoria. Contudo, é importante
ressaltar que a pratica do futsal envolve outros
fatores além das caracteristicas antropométricas e
de desempenho motor. Assim, & interessante que
novos estudos sejam realizados com o objetivo de
analisar novos agrupamentos, de acordo com outras
caracteristicas, tais como, o desenvolvimento técnico,
tatico, psicoldgico, entre outras.

A grande limitagdo do presente estudo foi a falta
de controle dos aspectos maturacionais, o que poderia
proporcionar importantes informagdes adicionais sobre
o processo de desenvolvimento dos atletas analisados.
Adicionalmente, outros fatores como a presenca de
apenas jogadores com 18 anos na amostra da categoria
sub-19 e os diferentes tamanhos amostrais entre as
categorias podem ter prejudicado, pelo menos em
parte, a analise dos resultados.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo
verificou-se que atletas jovens de futsal podem ser
enquadrados dentro do perfil normal da populagéo
de mesma idade, tanto para as caracteristicas
antropométricas quanto de desempenho motor.

Além disso, quando comparadas as categorias,
observou-se que as variaveis relacionadas a antropometria
(MC, estatura e AMB) parecem aumentar até proximo ao
inicio da fase adulta, ou seja, 18 anos, com excegéo dos
indicadores do tecido adiposo (2DC e %gordura) que
parecem nao sofrer influéncia da idade.

Por fim, a fase pubertaria (dos 12 aos 15
anos) parece ser a mais suscetivel a alteragdes no
desempenho motor, sendo que as modificagbes na
forga explosiva parecem acontecer por um periodo
mais prolongado quando comparado as modificagdes
na resisténcia.
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