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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as alteragdes provocadas pelo treinamento fisico
especifico (TFE) nas respostas cardiorrespiratorias e metabolicas de 16 jogadores de
futebol profissional, com média de idade de 24,2 + 3,6 anos. Todos os atletas foram
avaliados antes e depois de quinze semanas de um programa de TFE, durante periodo
competitivo. Os futebolistas foram submetidos a teste maximo em esteira rolante,
utilizando-se o protocolode Ellestad. A resposta de frequiéncia cardiaca (FC) foi registrada
por meio de um eletrocardiégrafo de 3 derivagdes simultaneas e a pressao arterial (PA),
por meio de método auscultatério. Aventilagdo pulmonar (V ), 0 consumo de oxigénio
(VO,), aprodugéo de dioxido de carbono (VCO,) e a razdo de troca respiratoria (RER)
foram calculados a partir de valores medidos por um sistema espirométrico
computadorizado (BECKMAN) e a capacidade anaerdbia maxima, por meio da
concentragdo sanguinea de acido latico, utilizando-se analisador automatico. O TFE
nao modificou significativamente a FC maxima (192 + 8 versus 186 + 6 bpm) e a PA
sistélica maxima (196 + 10 versus 198 + 8 mmHg). A resposta ventilatéria maximafoi
significativamente aumentada (129 + 19 versus 140 + 16 L .min* [p<0.05]), enquanto a
capacidade aerébia maxima néo foi significativamente modificada (50,0+ 6,0 vs 53,0+
5,0 ml.kg.?min?) por esse treinamento. Ao contrario, a capacidade anaerébia maxima
aumentou significativamente (8,3 + 0,2 versus 9,8 + 2,4 mmol. L* [p< 0,05]). Concluiu-
se: 1) O TFE nao modificou as respostas de FC e PA no repouso e no exercicio maximo;
2) A maior V_ no exercicio maximo associada a elevada concentragdo sanguinea de
4cido latico demonstraram que o TFE utilizado nesse estudo foi caracterizado por
exercicios predominantemente intensos e 3) O TFE ndo representou estimulo adequado
paraaumentar a capacidade aer6bia maxima dos futebolistas.

UNITERMOS
Treinamento fisico. Capacidade aerébia. Capacidade anaerébia. Freqliéncia cardiaca.
Pressaoarterial. Jogador de futebol.

SUMMARY
The purpose of this investigation was to study the effect of the specific training on the
cardiorespiratory and metabolic responses in sixteen male professional soccer players,
aged 24.2 + 3.6 years. They were evaluated before and after fifteen weeks of specific
training. All subjects were submitted to an exercise test on treadmill, using the Ellestad’s
protocol. The heart rate was recorded by means of ECG, and the arterial blood pressure
by auscultatory measurement. Oxygen uptake, carbon dioxide production and
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pulmonary ventilation were measured by a Measurement
Metabolic Cart (Beckman). The maximum anaerobic capacity
was evaluated by blood lactate concentration, using an
automated analyser. The specific training did not modify the
maximum heart rate (192 + 8 versus 186 + 6 beats.min™*)and
the maximum systolic blood pressure (196 + 10versus198 + 8
mmHg). The maximum respiratory ventilation was
significantly increased by specific training (129 + 19 versus 140
+ 16 L.min™), whereas the maximum aerobic capacity was not
significantly increased (50 + 6 versus53 + 5 ml.kg."min* of O, ).
On the other hand, the maximum anaerobic capacity improved
significantly (8.3+0.2vs9.8+2 .4 mmol.L?). In conclusion : 1)
the specific training used in the present study did not modify
the heart rate and arterial blood pressure responses at rest and
during maximum exercise; 2) the improvement of maximum
pulmonary ventilation and the higher lactic acid concentration
during maximum exercise demonstrated that the exercise
training used in this study was caracterized by predominantly
intense exercise and 3) the specific training was not an adequate
stimuli to improve the maximum aerobic capacity of the soccer
players.

KEY-WORDS
Exercise training. Aerobic capacity. Anaerobic capacity. Soccer
player. Heart rate. Blood pressure.

Introducao

O futebol é um jogo de demanda energética
multifatorial e sua variacdo é muito grande
durante as partidas (Ekblom, 1986; Bangsbo, 1994).
E uma modalidade esportiva extremamente
popular e muito difundida em varios paises.
Entretanto, pouco se conhece a respeito das
caracteristicas fisiolégicas de jogadores pro-
fissionais em nosso pais. Além disso, as infor-
magc0des disponiveis séo de jogadores amadores e
profissionais de outros paises (Caru e cols., 1970;
Bell & Rhodes, 1975; Raven e cols., 1976; Berg e
cols., 1985; Ramadan & Bird, 1987; Nowacki e cols.,
1987; Chin e cols., 1994) o que torna o jogador
profissional brasileiro ainda menos conhecido
(Williams & Reid, 1973; Raven e cols., 1976;
Thomas & Reilly, 1979; Ekblom, 1986; Bunc e cols.;
1992).

Alguns pesquisadores tém concentrado seus
estudos nas respostas fisiolégicas agudas de
freqliéncia cardiaca (FC), concentragdo sanguinea
de acido latico e capacidade aerébia maxima
(VO,max.), sendo esta ultima considerada uma
das mais importantes caracteristicas para o
sucesso nesse esporte. Por outro lado, é reco-
nhecido que a importancia de cada um desses
parametros fisiolégicos parece depender, em
grande parte, da posicédo e das fungdes taticas
durante o transcorrer do jogo, da motivacao, nivel
de qualidade técnica, carga genética e do grau de
aptidao fisica do jogador (Klissouras, 1971 e 1976;
Rochcongar e cols., 1981; Bouchard e Lortie, 1984;
Bouchard e cols., 1986; Apor, 1988; Puga e cols.,
1993). Estudos longitudinais que demonstraram

a evolucéo comparativa de respostas fisioldgicas
do treinamento fisico especifico (TFE), em meio a
competicdo em futebolistas profissionais sé&o
escassos (Ekblom, 1986; Bangsbo, 1994).

Este estudo teve por objetivo analisar o
comportamento cardiorrespiratorio e metabdlico,
€M repouso e No exercicio maximo, de um grupo
de jogadores de futebol profissional, pertencentes
a primeira divisdo do Estado de S&o Paulo, antes
do inicio do campeonato (pré-temporada) e apés
quinze semanas de um programa de TFE e
competicao.

Material e métodos

Dezesseis jogadores de futebol profissional do
sexo masculino, com média de idade de 24,2 + 3,6
anos, peso de 75,0+ 8,0 kg e estaturade 179 £ 5cm,
pertencentes a primeira divisdo do Estado de Sdo
Paulo, foram avaliados em periodo de pré-
temporada e quinze semanas ap0s o inicio do
campeonato paulista, isto é, no periodo
intermediario da competicdo (tabela 1).

TABELA 1
Caracteristicas fisicas dos 16 jogadores de futebol
profissional avaliados antes e ap6s treinamento
fisico especifico (TFE)

Fase Idade Peso Estatura
Pré-TFE 24,2 + 3,6 75,0 £ 8,0 179+ 5
Po6s-TFE 24,6 + 3,6 74,0+ 7,0 179+ 5

Resultados representam a média e o desvio padrao.

Previamente a avaliacdo em esforco, cada
jogador foi submetido a eletrocardiograma em
repouso, com 12 derivagdes, registradas em
eletrocardiografo da marca Hewlett-Packard,
modelo 7826-B, para diagnosticar possiveis
alteracbes eletrocardiograficas. Além dessa
medida, a pressdo arterial foi avaliada por meio
de método indireto auscultatoério, utilizando-se
esfigmomandmetro anerdide.

Antecedendo ao periodo de TFE, os atletas
foram submetidos a um teste maximo, em esteira
rolante da marca Quinton modelo 18-54,
utilizando-se o protocolo de Ellestad (Ellestad e
cols., 1969).

A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada
continuamente em repouso, durante o teste de
esforco e na fase de recuperacgao, por meio de um
eletrocardiografo da marca (Dixtal) modelo
(DX2500)) com 3 derivagbes simultaneas nas
posi¢cdes (MC,, AVF e V2) e registrada a cada
minuto. As pressdes arteriais sistolica (PAS) e
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diastolica (PAD) em repouso e a PAS no final de
cada estagio do teste de esforco foram medidas
por meio de um esfigmomanémetro anerdide.

A ventilacdo pulmonar (V_), o consumo de
oxigénio (VO,), a producao de dioxido de carbono

(VCO,) e arazao de troca respiratoria (RER[VCO/

VO.]) foram calculadas a partir de valores
medidos por meio de um analisador de gases
computadorizado da marca BECKMAN modelo
MMC, que possui um sensor polarografico (OM-
11) e um sistema infra-vermelho (LB-2) para
avaliacao das fragOes expiradas de oxigénio (FEO,)
e de dioxido de carbono (FECO,), respectivamente
(Yazbek Jr. e cols., 1985).

A capacidade anaerdbia latica maxima foi
determinada pela concentragdo sanguinea de
acido latico, por meio de amostras de 60ul de
sangue arterializado, colhidas da polpa do dedo
meédio, seguido de anélise em sistema automatico
da marca YSI L-Lactate modelo 23 L. As
determinacdes de acido latico sanguineo foram
realizadas em repouso e no segundo minuto de
recuperacao.

Os dados foram analisados por meio do teste
t de Student, fixando-se o nivel de significancia
de p < 0,05, para dados pareados (Glantz, 1992) .

Resultados

Respostas cardiovasculares: a FC e as PAS e
PAD em repouso ndo foram modificadas
significativamente pelo TFE (tabela 2). Resultados
semelhantes foram observados no exercicio
maximo, ou seja, 0 TFE ndo modificou a PAS na
intensidade maxima de exercicio (tabela 2).

Respostas respiratérias e metabdlicas no
exercicio maximo: a V. na intensidade maxima
de exercicio, foi signiﬁcativamente aumentada
apos o TFE. Isso representou um aumento de 11
L.min*ou um ganho de 9%, em conseqiéncia do
TFE utilizado (tabela 3).

Resultados semelhantes foram verificados em
relacdo & concentragdo sanguinea maxima de
acido latico que, ap6s o TFE, apresentou aumento

TABELA 2

Resultados de frequéncia cardiaca (FC) e presséo arterial (PA)
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) em repouso e no exercicio
fisico maximo antes e ap6s treinamento fisico especifico (TFE)

de 18% (tabela 3). Ao contrario, o VO,max foi
modificado em apenas 6% apo6s o TFE (tabela 3).

TABELA 3
Resultados de ventilagdo pulmonar (V.),consumo
maximo de oxigénio (VO ,max) e acido latico sanguineo
(AL) no exercicio maximo antes e apos treinamento
fisico especifico (TFE).

Fas Ve grp VO,max STPD AL
(L.min‘f) (ml.kgt.mint) (mmol.L?)

Pré-TFE 129 + 19 50,0 = 6,0 8,3+0,2

Po6s-TFE 140 + 16 * 53,0 £ 50 9,8+24*

Resultados representam a média e o desvio-padréo.
* = Diferenca significativa p < 0,05 entre as fases pré e pos-
TFE.

Comentarios e discussao

O principal objetivo desse estudo foi verificar
as alteracoes cardiorrespiratorias e metabolicas
provocadas pelo TFE, comumente realizado por
jogadores de futebol em periodo competitivo.

Apesar de o treinamento fisico provocar
bradicardia de repouso, tanto no homem (Raab e
cols., 1960; Lin & Horvath, 1972; Katona e cols.,
1982) como no animal (Tipton & Taylor, 1965;
Tipton; Tipton, 1965; Tipton e cols., 1969;
Sigvardsson e cols., 1977), na presente
investigagdo esse fendbmeno ndo foi verificado.
Essa distin¢do evidencia que o TFE realizado pelos
futebolistas nao foi direcionado para exercicios de
intensidade predominantemente moderada e de
longa duracédo, pois € a partir do exercicio
realizado com essas caracteristicas que se verifica
diminuicdo da FC de repouso. A resposta
cronotrépica maxima de exercicio também nao foi
modificada significativamente pelo TFE.

O efeito do treinamento fisico na PA de
repouso é contraditorio (Seals & Hagberg, 1984).
Embora alguns autores sugiram gue o treinamento
fisico diminui a PA de repouso, estes resultados
nao foram verificados no presente estudo.

A resposta ventilatéria maxima
verificada ap6s o TFE foi significa-
tivamente aumentada. Resultados
semelhantes foram encontrados por
Raven e cols.(1976), em jogadores de

futebol profissional. Esse aumento na'V,

Repouso Exercicio Maximo pode ter sido determinado pela elevada

Fase FC PAS PAD FC PAS intensidade do TFE utilizado. Tem sido

(bpm) (mmHg) (mmHg) (bpm) (MMHG) — gemonstrado que o treinamento fisico

Pré-TFE 66 + 8 119 + 12 78+6 192+8 9610 intenso aumenta a Capacidade venti-
P6s-TFE 63+11 118+13 76+11 186+ 6 198+8

latéria de exercicio, como um mecanismo

Resultados representam a média e o desvio-padréo.

de compensacdo da acidose metabdlica
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(Astrand e cols., 1960; Wasserman e cols., 1973) .
A concentracdo sanguinea de acido latico é,
freqUentemente, utilizada como um indicador da
producdo de energia anaerdbia latica em
futebolistas. A sua deteccdo tem sido realizada
como rotina em laboratorios de fisiologia ou, mais
especificamente, entre os periodos intermediario
e final das partidas, o que demonstra de maneira
mais real a participacdo desse metabélito como
produtor de energia durante o transcorrer de um
jogo de futebol.

Gerisch e cols.(1987) medindo acido latico em
futebolistas amadores ao final das duas etapas do
jogo, verificaram no transcorrer de quatro jogos
conpetitivosva oresdeb5, 58e4, 68nmoL?, taxas
consideradas baixas, quando comparadas a atletas
que solicitam eficientemente essa via metabolica.
Entretanto, esses resultados devem ser analisados
com cuidado, pois os jogadores eram amadores e
jovens. Resultados semelhantes foram encontrados
por Rhode & Espersen (1988) e Smith e cols. (1993),
em jogadores dinamarqueses e colegiais ingleses.

Ekblom (1986), num estudo de grande pro-
fundidade, estudou vérias divisdes de categoriaem
jogadores de futebol da liga sueca adulta, e
constatou que a capacidade anaerébia maxima foi
verificada nas divisGes mais altas. Essa constatacao
feita por Ekblom (1986), veio confirmar os
resultados de Nowacki e cols. (1987) que, testando
os jogadores da selecdo alema de futebol que
disputou a Copa do Mundo em 1982, verificaram
valor médio de acido latico de 12,3 mmol.L* , sendo
que um futebolista atingiu 16,2 mmol.L™* .

Em nosso estudo, a maior concentragdo
sanguinea de acido latico (18%), no exercicio
maximo, demonstrou que o TFE representou um
estimulo eficiente para o aumento da capacidade
anaeroébia dos jogadores. No entanto, ha de se
ressaltar uma possivel predisposi¢ao dos fu-
tebolistas em assimilar esse tipo de treinamento,
conforme demonstraram Jacobs e cols. (1982) em
estudo sobre a distribuicdo de fibras musculares
esqueléticas em futebolistas. Os jogadores de
futebol profissional apresentaram, propor-
cionalmente, um maior ndmero de fibras de
contracdo rapida do tipo Il (anaerdbias) em relacdo
as fibras de contracao lenta do tipo | (aerdbias), o
gue representa uma importante caracteristica
fisioldgica para a assimilagdo de um treinamento
fisico anaerobio. Entretanto, mais recentemente,
Kuzon e cols.(1990), estudando futebolistas de alto
nivel por meio de bidpsia musculo-esquelética,
verificaram hipertrofia das fibras musculares dos
tipos | e Il, indicando simultaneamente a
capacidade de adaptacdo em ambas as fibras,
durante os treinamentos aerdbio e anaeroébio,
respectivamente. Contudo, ainda néo estéa claro

se essas diferengas sdo motivadas por estimulos,
gue podem estar relacionadas a fatores como:
comportamento do jogador durante a partida,
caracteristica dos jogos, motivacédo, morfologia
muscular e estratégia tatica.

Entretanto, a producéo de energia anaerébia
latica é considerada um fator importante, pois o
jogador com elevada capacidade anaerdbia estara
melhor preparado para realizar exercicio de alta
intensidade, durante periodos da partida (Gerisch
e cols.,1987).

Por outro lado, o consumo maximo de oxigénio
(VO,max.) ndo foi significativamente alterado pelo
TFE. Esses resultados reforcam a interpretacédo
anterior de que o TFE empregado no presente
estudo representou, por si s6, pouco estimulo para
aumentar a capacidade oxidativa méxima. Nessa
investigagdo, 0 VO, max. aumentou apenas 6% (ndo
significativo), apos quinze semanas de TFE, o que
contrasta com o aumento significativo de 15%
verificado por Fardy (1969) em jogadores amadores,
apos cinco semanas de treinamento.

Entretanto, resultados semelhantes aos nossos
foram observados por Bangsbo (1994) em jo-
gadores de futebol dinamarqueses. Ele verificou
um aumento de apenas 3% no VO, max. apos cinco
semanas de treinamento. Ao contrério, o tempo
de tolerancia a esforgos de alta intensidade
aumentou 10%, demonstrando que nesse periodo
o treinamento fisico aplicado desenvolveu-se
através de exercicios predominantemente
intensos. Além disso, é importante ressaltar que
os resultados de VO max., obtidos em nosso
laboratdrio, sdo consistentemente inferiores aos de
jogadores amadores e profissionais verificados por
outros autores (Ekblom, 1986; Rhodes e cols., 1986;
Nowacki e cols., 1987; Apor, 1988; Chin e cols. 1992
e 1994; Bangsbo, 1994).

A capacidade aerébia maxima é considerada
um fator importante para o sucesso de jogadores
de futebol, pois alguns relatos (Astrand, 1960;
Saltin & Hermansen, 1966) demonstraram que
futebolistas de alto nivel solicitam o metabolismo
aerobio em mais de 80% do méximo durante o
jogo. Além disso, quando o jogo é realizado em
condi¢des normais de temperatura, ha uma
diminuicdo do peso corpéreo de aproxima-
damente 2 kg, 0 que mais uma vez sugere elevada
demanda de energia proveniente desse sistema
metabdlico (Bangsbo, 1994).

Niveis elevados de VO,max. exercem também
papel secundério importante na recuperacao mais
rdpida da energia proveniente do sistema alético
(ATP-CP), responsavel por consideravel for-
necimento de energia durante periodos de alta
intensidade como também na remocao mais
eficiente do acido latico nos momentos de repouso
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ativo e/ou diminuicdo da intensidade do exercicio
durante o jogo (Donovan & Brooks, 1983; Donovan
& Pagliassotti,1989 e 1990; Mac Rae e cols., 1992).

Ekblom (1986), estudando esse parametro ha
mais de 20 anos, tem observado a sua crescente
evolucao em futebolistas. Entretanto, na literatura
especializada ndo encontramos um padrao de
referéncia absoluto para valores de VO,max. em
futebolistas; ao contrario, verifica-se uma grande
variacdo em sua detec¢do (Eclache e cols.,1981; e
Nowacki citado por Losada, 1980). Além disso,
tem sido discutido se essa variagdo esta rela-
cionada a aspectos como nivel de qualidade
técnica, motivacao, estratégia tatica com fungbes
e/ou posicdes ocupadas em campo pelos jo-
gadores, efeito de treinamento, carga genética ou
até mesmo todos juntos (Klissouras, 1971 e 1976;
Rochcongar e cols., 1981; Bouchard & Lortie, 1984;
Bouchard e cols., 1986; Apor,1988; Van Gool, 1987;
Gerisch e cols.,1987).

Segundo Ekblom (1986) e Rost & Hollmann
(1983), valores de VO,max. entre 65 e 67 ml. kg.*
min parecem ser ideais para o futebolista correr
eficientemente durante os 90 minutos de jogo.
Entretanto, Nowacki (1971) concorda que de-
senvolver a capacidade aerdbia maxima em
jogadores de futebol é de grande importancia, mas
em sua opinido, valores acima de 70 ml.kg.*min’?
ou em niveis extremos 85 ml.kg.*min™ tornam-se
perigosos, pois podem comprometer a velocidade
e a técnica (especificidade), qualidades muito
importantes para o futebolista.

Ha um consenso geral de que o futebol atual
mudou suas caracteristicas, quando comparado a
décadas passadas. Na atualidade, verifica-se um
maior grau de intensidade e volume de esforgo
realizado pelos jogadores ao final das partidas, o
gue seguramente tem modificado o padrdo de
solicitacdo fisica sobre os atletas. Portanto, é
plenamente justificavel a preocupagdo com o
desenvolvimento adequado de uma elevada
capacidade aerébia maxima em futebolistas.

Os resultados de VO max. verificados no
presente estudo foram inferiores aos de jogadores
juniores (Berg e cols., 1985; Chin e cols., 1992; Jones
& Helmes, 1992; Nowacki e cols., 1987), e
profissionais (Williams & Reid, 1973; Raven e cols.,
1976; Eclache e cols., 1981; Ekblom, 1986; Apor,
1988; Bangsbo, 1994; Nowacki e cols., 1987) de
diversos paises, 0 que nos faz pensar que, no
periodo, o TFE nao se direcionou para o aumento
da eficiéncia do sistema transportador de oxigénio
dosjogadores.

Contudo, esses resultados ndao devem ser
extrapolados para outras situacdes ou equipes,
pois algumas limitacbes metodoldgicas ndo
puderam ser eliminadas do estudo. A falta de um

grupo controle e, portanto, de um planejamento
experimental, o desconhecimento da intensidade
dos exercicios fisicos realizado nesse periodo, a
caracteristica dos jogos e dos jogadores, séo fatores
que ndo permitem uma interpretacdo mais
objetiva dos resultados. Entretanto, é importante
enfatizar que os resultados observados devem
servir de alerta e até mesmo de reflexdo para os
preparadores fisicos sobre a importancia de um
planejamento adequado, procurando desenvolver
harmonicamente as qualidades fisicas necessarias
aos futebolistas, nas suas diversas fases de
treinamento e competicdes.

E importante ressaltar que a supercom-
pensacéo € o objetivo em qualquer programa de
treinamento fisico, pois é através dessa resposta que
se verifica 0 aumento da aptidao fisica. Entretanto,
ela depende de como cada processo organico se
relaciona uns com o0s outros e como essa inter-
relacdo ¢é afetada pelo treinamento. Deve ser
lembrado que temos um limite bioldgico para a sua
manifestacdo, pois sempre atingimos um ponto em
que aintensidade n&o pode ser mais aumentada; e
se ocorrer, o desequilibrio homeostéatico é de-
senvolvido. As conseqliéncias geradas sdo drasticas
e se manifestam de vérias formas, entre elas: lesdes
musculares, altera¢des do humor, falta de apetite,
alteracBes fisioldgicas, etc. Apesar das limitacbes
citadas anteriormente e de esse estudo ter se
restringido a avalia¢cdes padronizadas no periodo
pré-temporada e apds quinze semanas de TFE e
jogos competitivos, os resultados permitem sugerir
que: 1) o programade TFE e competicOes realizadas
nesse periodo ndo modificaram as respostas de FC
e PA em repouso e no exercicio maximo; 2) a maior
ventilagdo pulmonar no exercicio maximo e a
elevada concentragdo sanguinea de acido latico de-
monstraram que as atividades fisicas desenvolvidas
foram caracterizadas por exercicios de alta
intensidade e 3) o TFE e os jogos ndo apresentaram
um estimulo adequado para aumentar a capa-
cidade aerdbia méaxima dos jogadores.
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