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RESUMO

Introducdo e objetivo: Futsal feminino vem
crescendo no cendrio mundial, sendo
necessario 0 processo de trabalho
multidisciplinar frente as novas demandas. Este
trabalho objetivou elaborar e aplicar um
protocolo de pré-participacdo, com o objetivo
de analisar sua eficdcia na flexibilidade,
controle neuromuscular e mobilidade de
tornozelo em atletas de futsal do sexo feminino.
Materiais e métodos: foi um estudo quantitativo
de intervencao de pré e pés teste com 8 atletas
de 15 a 19 anos de uma equipe de Futsal
Feminino. O protocolo foi aplicado durante trés
meses, 2 vezes por semana, totalizando 25
sessdes, com duracdo média de 15 minutos,
antes do inicio de cada treino e consistiu em
exercicios de estabilidade central, mobilidade
da articulacdo do tornozelo e quadril, e controle
neuromuscular. Os testes analisados foram de
flexibilidade, com utilizacdo do banco de Wells,
de mobilidade de tornozelo em cadeia fechada
e de controle neuromuscular e estabilidade,
com o Y Balance Test. Resultados: Apés a
aplicacdo do protocolo, observamos melhoras
estatisticamente  significativas no escore
composto do Y em membros dominantes (de 80
+4,3cm para 85 £ 6,6cm) e ndo-dominantes (78
+ 5,5cm para 84 + 5,2cm), na mobilidade do
tornozelo dominante (de 39,1 + 4,88graus para
43 + 4,2graus) e ndo-dominante (de 39,4 +
3,3graus para 42,63 + 3,5graus) e na
flexibilidade (de 28 = 5,7cm para 31,7 £ 5,3cm).
Conclusdo: O protocolo desenvolvido foi
efetivo, alcancando o objetivo de melhorar a
flexibilidade, controle  neuromuscular e
mobilidade de tornozelo de atletas de futsal do
sexo feminino.
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ABSTRACT

Pre-participation protocol: effects on flexibility,
neuromuscular control and articular mobility in
female futsal athletes

Introduction and objective: to develop and apply
a pre-participation protocol, with the aim of
analyzing its effectiveness in flexibility,
neuromuscular control and ankle mobility in
female futsal athletes. Materials and methods: it
was a quantitative study of pre and post test
intervention with 8 athletes from 15 to 19 years
old from one Female Futsal team. The protocol
was applied for three months, twice a week,
totaling 25 sessions, with a duration of 15
minutes, before the beginning of each training
and consisted of central stability exercises,
mobility of the ankle and hip joints, and
neuromuscular control. The tests analyzed
were flexibility, using Wells test, closed-chain
ankle mobility and neuromuscular control and
stability, with the Y Balance Test. Results: After
applying the protocol, we observed statistically
significant improvements in the score of Y test
in dominant (from 80 £ 4.3 cm to 85 £ 6.6 cm)
and non-dominant (78 £+ 5.5cmto 84 + 5.2 cm)
limbs, ankle mobility in dominance (from 39.1 +
4.88 degrees to 43 + 4.2 degrees) and non-
dominant (from 39.4 + 3.3 degrees to 42.63 +
3.5 degrees) and flexibility (from 28 + 5.7cm to
31.7 £ 5.3cm). Conclusion: we concluded that
the developed protocol was effective, reaching
the goal of improving flexibility, neuromuscular
control and ankle mobility of female futsal
athletes.

Key words: Futsal. Women. Injury.
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INTRODUCAO

O futsal € uma das modalidades
esportivas mais conhecidas no cenario
mundial, tendo um aumento significativo no
ndmero de praticantes e na competitividade, o
que ocasiona a necessidade de exigéncias
fisicas, técnicas e taticas mais acentuadas,
acompanhando a evolucdo temporal da
modalidade (Milisted e colaboradores, 2014).

Embora a maioria dos praticantes
sejam do sexo masculino, o futsal feminino vem
ganhando adeptos e praticantes a cada dia,
fazendo com que, mesmo que de forma
morosa, observe-se avangos de estruturacdo
da modalidade, comecando a tornar o processo
de profissionalizac&o das suas praticantes uma
necessidade (Balardin e colaboradores, 2018).

Com isso, acentua-se as exigéncias da
modalidade, a qual necessita de esfor¢os
fisicos de alta intensidade e curta duragéo,
mostrando que o treinamento apropriado reflete
de maneira direta na melhora do rendimento e
da performance das atletas (Moura e
colaboradores, 2018).

O treinamento desportivo engloba
diversos profissionais das mais variadas areas
do conhecimento, dentro destas, destacamos a
Educagdo Fisica, a Nutricdo, a Medicina, a
Psicologia e a Fisioterapia. Esta Ultima é o
objeto central deste estudo, e de forma geral
atua no treinamento desportivo através de dois
processos: a prevengdo e o tratamento de
lesdes (Ferreira e colaboradores, 2017).

Sendo assim, as lesdes se mostram um
importante fator a ser considerado quando
buscamos maximizar o rendimento e
desempenho de atletas. Portanto, trabalhar
para minimizar o risco destas durante a pratica
de qualquer modalidade esportiva, porém com
especificidade, deve ser levado em
consideragdo durante o planejamento e
execucdo de uma temporada. No &mbito do
futsal, ter um adequado controle
neuromuscular, flexibilidade e mobilidade nos
membros inferiores sdo essenciais para uma
performance segura e minimizar as chances de
lesBes (Serrano e colaboradores,2013).

Neste sentido, este estudo teve o
objetivo de verificar o efeito de um protocolo de
pré-participacdo na flexibilidade, no controle
neuromuscular e na mobilidade articular em
atletas de futsal juvenil do sexo feminino.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo
experimental do tipo antes e depois.

quase-

Amostra

A amostra foi composta por atletas de
15 até 19 anos de uma equipe de Futsal
Feminino. Foram convidadas para participar do
estudo todas as atletas que faziam parte do
elenco (n=15) de um clube de futsal do Sul do
Rio Grande do Sul, porém, foram critérios de
exclusdo o ndo comparecimento nos testes pré
ou pos e frequéncia inferior a 75% durante a
intervencao, resultando num total de 8 atletas
aptas para o estudo.

A rotina de treino da equipe era de dois
encontros semanais, e constava com apenas
atividades tatica e técnica com bola. As atletas
ndo faziam treinos fisicos especificos e o
protocolo proposto foi utilizado como
aguecimento para todos os treinamentos.

Testes realizados no momento pré e pos
protocolo

A flexibilidade foi avaliada por meio do
teste de sentar e alcancar com o Banco de
Wells. A participante se posicionava sentada no
chao, pés descalcos, tendo a planta dos pés em
contato direto com a face anterior do banco,
extensdo de joelhos e flexdo de quadris. Foi
solicitado a atleta que realizasse uma flexdo de
tronco com flexdo de ombros, cotovelos
estendidos e méos sobrepostas a frente do seu
corpo, movendo o escalimetro do banco o
méaximo possivel. Foram realizadas trés
tentativas, sendo considerada a melhor marca,
e o valor obtido foi expresso em centimetros
(Marx e colaboradores, 2019; Corbetta, 2011).

Para avaliar a mobilidade de tornozelo
em cadeia cinética fechada foi utilizado o Lunge
Test. A atleta apoiou o pé no solo, inicialmente
ha 10 cm de uma parede, sendo orientada a
tocar a parede com o joelho, mantendo o
calcanhar apoiado ao solo. Caso néo
conseguisse tocar o joelho na parede, o pé era
posicionado 2 cm mais a frente, até que a
avaliada conseguisse tocar o joelho na parede
e alcancasse 0 méximo de amplitude do
tornozelo. No ponto maximo, um inclinémetro
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foi posicionado na borda anterior da tibia e o
angulo vertical registrado. Foram realizadas 3
tentativas, sendo utilizado o melhor
desempenho da atleta no teste (Rabin, Portnoy
e Kozol, 2016).

Para a avaliagdo do controle postural
dindmico foi utilizado o Y Balance Test. Para
isso foram dispostas 3 fitas métricas ao chéo
nas seguintes direcdes: anterior; postero lateral
e poéstero medial. As duas fitas posteriores
foram separadas por um angulo de 90° e em
relacdo com a fita anterior um angulo de 135°.
Para a execucdo do teste as atletas estavam
descalcas e deveriam permanecer em apoio
unipodal e tocar com o membro inferior
contralateral o mais distante possivel nas trés
dire¢cbes. Foram realizadas 3 tentativas de
familiarizagdo, ap6s foram realizadas 3
tentativas de teste para cada membro. O valor
utilizado foi o escore composto das trés
direcdes (Plisky e colaboradores, 2009).

Protocolo

O protocolo foi aplicado durante trés
meses, 2 vezes por semana, totalizando 25
sessdes, com duragdo média de 15 minutos,
antes do inicio de cada treino de quadra.
Consistiu em exercicios que visassem a

melhora da estabilidade central, mobilidade,
controle neuromuscular, conforme tabela 1.

Consideragdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacgéo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas (parecer n 3.630.775), e as
participantes menores de idade assinaram o
Termo de Assentimento, assim como seus
responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); e as maiores de idade
assinaram o TCLE.

Analise estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, que
identificou que  todas as  variaveis
apresentavam distribuicdo normal. Assim, a
andlise estatistica foi realizada através do teste
t de Student pareado, comparando momento
pré e pos-intervencdo. O tamanho de efeito foi
calculado pelo teste de Cohen (d). Os dados
foram computados e analisados pelo software
Stata versdo 13.0, sendo considerado o nivel
de significancia de 95% (p<0,05).

Tabela 1 - Protocolo pré-participacdo para atletas de futsal feminino.

Exercicio

Quantidade

Sequéncia de pranchas:
- Lateral, frontal, lateral

Mobilidade de tornozelo:

30 segundos/cada

10 repeticBes

- Posigdo: semi ajoelhado sob a perna de trds + flexdo de ombro do
membro superior oposto a perna da frente durante o0 movimento

Mobilidade de quadril:

8 repeticdes

- Posic¢éo inicial: prancha alta com apoio nas maos. Movimento: flexao
de quadril e joelho, colocando a perna ao lado das méos + rotacdo de
tronco e braco (lado oposto da perna movimentada) para o lado da perna

gue estiver na frente.

- Posicéo de cocoras mantida por 10 segundos e em seguida colocar as

5 repeticdes de 10s

maos no chéo, estendendo joelhos, voltando a posicao original

Flexibilidade e Controle neuromuscular

10 repeticBes

- Afundo + flexdo de quadril com coordenacdo de membros superiores

- Caminhada de médos + tocar com a médo o pé trocado
- Agachamento com salto e estabilizacao unipodal
- Salto entre uma linha unipodal, frontal e lateral

10 repeticBes
5 repeticdes/cada
30 segundos cada
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RESULTADOS

Os resultados dos

apresentados na tabela 2.

testes

estao

Tabela 2 - Testes do Y, mobilidade de tornozelo e flexibilidade apresentados pré e pds-intervencao.
*diferenca estatistica significativa (teste t pareado), MI: membro inferior.

Testes Pré(média+ Pos(média+ Tamanho do

DP) DP) Efeito
Escore Composto Y Balance 8 80 (4,3) 85 (6,6) 0,41 <0,001*
Test Ml dominante (cm)
Escore Composto Y Balance 8 78 (5,5) 84 (5,2) 0,40 <0,001*
Test Ml ndo-dominante (cm)
Mobilidade tornozelo dominante 8 39,1 (4,8) 43 (4,2) 0,29 <0,001*
(graus)
Mobilidade  tornozelo ndo- 8 39,4 (3,3) 42,63 (3,5) 0,36 <0,001*
dominante (graus)
Flexibilidade (cm) 8 28 (5,7) 31,7 (5,3) 0,24 <0,001*
Escore Composto Y Balance 16 79 (4,8) 85 (5,8) 0,45 <0,001*
Test independente de
dominancia (cm)
Mobilidade tornozelo 16 39,3 (4,0) 42,9 (3,7) 0,33 <0,001*

independente de dominéncia
(graus)

Houve uma melhora nos resultados de
todos os testes aplicados, indicando que a
controle

intervencao

neuromuscular nos membros

aumentou (0]

inferiores, a

mobilidade do tornozelo e a flexibilidade de

cadeia posterior.
O maior

tamanho de efeito foi

observado no escore composto do Y Balance
Test, relativo ao controle neuromuscular das

atletas,
protocolo que foi

melhora dos testes aplicados.

DISCUSSAO

desenvolvido,

sendo considerado moderado. O

continha
exercicios para que fossem trabalhadas todas
as articulacbes necessérias para a prética do
futsal, o que contribuiu diretamente para a

Dentro da prética de esportes coletivos,
seja de forma amadora ou profissional, as

lesbes sao inerentes.

Existem diferentes

fatores de risco que influenciam nesse cenério

e eles podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos.

Em vista dessa complexidade, torna-se
necessdria a presenca e a atencao constante
da equipe de fisioterapia, inserida diretamente
no grupo multidisciplinar esportivo e em contato
direto com a equipe de preparacao fisica. E de
suma importancia que o trabalho do
fisioterapeuta seja realizado no ambito de
reabilitagdo dos atletas, mas também na area
de prevencdo de lesdes, a fim de buscar
exceléncia dentro do esporte de alto nivel de
condicionamento fisico, em conjunto com
habilidades técnicas, psicoldgicas e dominio de
padrdes e movimentos especificos da pratica
(Lamboglia e colaboradores, 2014).

Nosso estudo mostrou que uma
intervencdo de apenas 15 minutos, durante 25
sessdes do protocolo desenvolvido, foi capaz
de melhorar aspectos como controle
neuromuscular de membros inferiores,
mobilidade de tornozelo e flexibilidade de
cadeia posterior, fatores intrinsecos, que
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quando apresentam capacidades insuficientes
podem estar relacionados com o aumento de
chance de leséo.

Em relagéo a esse aspecto, o objetivo
de protocolos de prevencéo de lesdes consiste
na potencializacdo méxima das fung¢des do
atleta e a orientagdo de treinamento, questdes
que estdo amplamente ligadas ao desempenho
esportivo.

Desta forma, confirma-se a
necessidade de frequentes avaliagbes nos
grupos de atletas, identificando possiveis
traumas, posturas inadequadas e
instabilidades articulares, a fim de montar
protocolos de exercicios que trabalhem o
fortalecimento, o equilibrio, a propriocepcao e a
estabilidade articular, minimizando futuras
lesBes e melhorando a performance de cada
atleta (Kurata, Junior, Nowotny, 2007).

Para alcancar esses objetivos, a equipe
deve em principio, definir quais séo os fatores
de risco da modalidade em questdo (fatores
extrinsecos) e quais sdo os fatores de risco de
cada atleta (intrinsecos) (Ribas, Schedler e
Pacheco, 2017).

Devemos considerar como fatores
predisponentes de lesdo no esporte, 0s
seguintes aspectos: inabilidade ou falta de
conhecimento na execu¢do da técnica
esportiva, baixa capacidade fisica, falta ou
excesso de treinamento, idade do atleta, lesdes
prévias, improvisacdo de movimento, cargas
externas e internas, e reingresso do atleta
antes da recuperacdo total das lesdes
(Mannrich, 2001).

Apobs realizada a andlise do esporte em
questdo e do grupo, definindo fatores de risco,
deve-se definir quais os testes fisicos que
podem auxiliar no programa de prevencgéo, de
acordo com a modalidade praticada e devem
fazer parte do contexto e planejamento da
temporada dos atletas (Sciascia e Uhl, 2015).

Objeto de pesquisa deste estudo, a
modalidade de futsal apresenta uma
caracteristica muito comum em seus adeptos:
a dominancia especifica de uma perna para o
chute, enquanto a outra serve de apoio.

Por consequéncia, ocorrem alteracdes
e adaptacdes miofasciais no atleta, que por um
lado sdo positivas, maximizando a qualidade
dos padrdes especificos do esporte, mas
também possuem um lado negativo, o qual
pode levar a diferentes sobrecargas nas

estruturas  musculoesqueléticas (Eder e
Hoffmann, 2020).

Ademais, os membros inferiores séo
extremamente requisitados, jA& que o esporte
pede diversos deslocamentos, mudancas de
dire¢bes e alternéncia de velocidades, sendo
assim, ficam muito mais suscetiveis a lesdes
(Liotto, 2008).

A articulacdo do tornozelo é a mais
acometida, apresentando lesbes tendineas,
fraturas, sindromes de impacto, compressées
nervosas e, principalmente, entorses (Baldaco
e colaboradores, 2010; Waltrick e Nascimento
Junior, 2011).

Para minimizar esses desequilibrios
gue podem ocorrer da prética, deve-se utilizar
de testes para avaliar o atleta (Sciascia e Uhl,
2015). Um dos testes que contemplam
caracteristicas importantes envolvidas na
pratica de futsal é o Y Balance Test, utilizado
para avaliar a estabilidade e o controle
neuromuscular dos atletas e caracterizado por
ser um teste rapido, de facil execucdo e de
baixo custo (Monteiro, 2015).

Essa avaliacdo € realizada em
equilibrio dindmico de uma perna, enquanto a
outra atinge as dire¢Bes: anterior, pdstero
medial e postero lateral (Smith, Chimera,
Warren, 2015).

A propriocepgdo é um mecanismo de
percepcéo corporal que, a partir dos estimulos
aferentes constantes gera adaptagdo dos
receptores sensoriais, mantendo o controle
postural, motor e melhora do desempenho
funcional da articulagdo, auxiliando na
reabilitacdo e performance dos atletas. Quando
alterada, aumenta o risco de instabilidades e
guedas, modificando diretamente o controle
motor e o desempenho funcional (Peres e
colaboradores, 2014).

Em vista desse aspecto, exercicios que
visem a melhora da propriocepcdo, sé&o
capazes de trazer resultados benéficos no
desempenho do equilibrio dindmico, exigindo
do sistema neural uma resposta mais
adequada, melhorando o] controle
neuromuscular (Melo e Ribeiro, 2017).

Além disso, os exercicios de controle
motor atuam diretamente nos tecidos da
articulacdo do tornozelo, melhorando a
estabilidade e por isso servem como um
importante aliado no trabalho preventivo de
lesdes do futsal (Beirdo e Marques, 2010).
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Além da questéo de propriocepc¢édo, 0s
movimentos articulares sdo importantissimos.
Complexas articulagbes estdo sujeitas a

diversos tipos de trauma, como
microtraumatismos (cargas menores) ou
macrotraumatismos (cargas maiores),

desencadeando les@es e instalando processos
inflamatérios.

Atletas com déficit de mobilidade, tém
diminuicdo da amplitude de movimento e da
capacidade de gerar forca (Abdallah, 2017).

No futsal, a mobilidade da articulacéo
do tornozelo é de suma importancia e deve ser
avaliada. Sabe-se que a dorsiflexao durante a
fase de apoio, é decorrente do movimento
anterior da tibia sobre o pé, fazendo-se
necesséria para que o corpo se desloque
anteriormente (Levangie e Norkin, 2005).

Em uma adequada preparagdo para o
contato com a bola, ocorre um fortalecimento
natural na insercéo do ligamento talonavicular,
favorecendo um fenébmeno chamado de pico
tibial, resultando na diminuicdo da mobilidade
em dorsiflexdo da articulagcdo (Eder e
Hoffmann, 2020).

Dessa maneira, a mobilidade de
tornozelo deve ser foco de trabalho, uma vez
que restricdes nesse padrdo aumentam o risco
de lesBes no tornozelo e no joelho, pois pode
levar a uma hiperpronacdo subtalar e
deslocamento medial dessa articulagéo (Lima e
colaboradores, 2018; Martin e colaboradores,
2013).

Em conjunto com a mobilidade é
necessario que se avalie a flexibilidade. A
flexibilidade, refere-se a maiores arcos de
movimento, ou seja, fator contribuinte para
execucdo de movimentos de forma adequada
sendo esta qualidade importante para a pratica
do futsal (Bertolla e colaboradores, 2007).

Para medir essa capacidade fisica,
pode-se utilizar o teste de sentar e alcancar,
que foi proposto por Wells e Dillon em 1952,
tornando-se um dos testes padronizados mais

aplicados para esta valéncia (Canadian
Standardized Test of Fitness, 1986).
Praticar exercicios que busquem

desenvolver a flexibilidade, além de melhorar o
desempenho atlético também diminui o risco de
lesdo, sendo que em atletas do sexo feminino,
essa capacidade ja € mais desenvolvida, pela
maior capacidade de estiramento e elasticidade
da musculatura e tecidos conectivos
(Weineck,1991).

Além disso, outro fator importante em
um programa de prevencdo de lesbes, é a
capacidade das atletas estarem sempre
atentas para 0Ss movimentos que estdo
realizando, mantendo uma boa capacidade no
nivel de aptiddo neurofuncional.

Estudos indicam que o aprendizado
motor ocorre em diferentes etapas: estagio
cognitivo (compreensdo da execucdo da
tarefa), estagio associativo (refinamento das
competéncias) e estagio autbnomo (habilidade
automatica).

Para passar de uma etapa para a outra,
o treinamento neuromuscular é necessario, ja
gue realizar uma tarefa repetidas vezes em
conjunto com estimulos corretivos, proporciona
uma potencializa¢éo de resultados (Bate, 1997,
Fitzgerald, Axe e Snyder-Mackler, 2000;
Louwa, Grimmerb e Vaughanc, 2006; Page,
2006; Ju e colaboradores, 2010).

Com isto, levando em consideracéo as
capacidades fisicas necessarias para o esporte
e entendendo a importédncia de cada uma
delas, o protocolo desenvolvido teve como
objetivos principais: - por meio da sequéncia de
pranchas, trabalhar o core, auxiliando na
melhora da estabilidade e transferéncias de
for¢a para membros inferiores; - mobilidade de
tornozelo, trabalhar esta articulacao,
aumentando suas amplitudes de movimento,
contribuindo na prevencao de lesdes da mesma
e na melhora biomecénica de outros
movimento; - mobilidade de quadril, trabalhar
na mesma maneira que a de tornozelo, porém,
com enfoque em quadril e coluna, auxiliando
também no controle motor, estabilidade e
flexibilidade das atletas; - posicdo de cOcoras e
estiramento da musculatura posterior, trabalhar
musculatura adutora e extensora do quadril,
além da mobilidade das articula¢des de quadril
e tornozelo; - afundo com flexdo de quadril e
coordenacdo de membros superiores, exercicio
de coordenacéo e forca, auxiliar na mecéanica
da corrida e estabilidade; - caminhada de méos,
exercicio envolvendo flexibilidade, forca e
estabilidade; agachamento com salto e
estabilizacéo unipodal e salto entre uma linha
unipodal, frontal e lateral, servem como
movimentos de forca, estabilidade,
coordenacdo e concentracdo. Sendo assim, o
protocolo proposto, além de especifico,
apresenta exercicios com a mesma finalidade
de outros programas de aquecimento para
prevencdo de lesdes em modalidades
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coletivas, se tornando uma estratégia acessivel
e com bom custo-beneficio para o clube e para
os atletas (Chaskel, Preis e Bertassoni, 2013;
Hislop e colaboradores, 2017; Sugimoto e
colaboradores, 2017; Bizzini, Junge e Dvorak,
2013; Attwood e colaboradores, 2017).

Este estudo tem como limitacdo ter
analisado atletas de apenas uma equipe de
futsal e a auséncia de um grupo controle.
Apesar disso, mesmo com um tamanho de
amostra limitado, testes de tamanho de efeito
mostraram que a intervencdo foi benéfica,
principalmente no Y Balance Test.

Outro ponto forte do estudo, é que além
de ter estudado uma populac¢do feminina que
pratica futsal, o protocolo foi realizado durante
3 meses, e os testes de avaliacdo foram
aplicados pelos mesmos pesquisadores e com
0 mesmo procedimento, aumentando a
consisténcia interna dos resultados.

CONCLUSAO

O estudo destaca a importancia da
avaliacéo fisioterapica no esporte, e a partir
dela, criar protocolos especificos para trabalhar
caracteristicas da modalidade, buscando a¢des
de fortalecimento, equilibrio e mobilidades,
atuando diretamente com a equipe de
preparacdo fisica e técnica, com intuito de
contribuir no desempenho da equipe e
minimizar a frequéncia e a gravidade das
lesdes.

Concluimos que o] protocolo
desenvolvido foi eficaz, com apenas 15 minutos
de aplicagéo por sesséo, alcangou o objetivo de
melhorar a flexibilidade, controle
neuromuscular e mobilidade de tornozelo de
atletas de futsal do sexo feminino.
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