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RESUMO

No ambito do futebol o volume e a intensidade do trabalho sdo determinantes no entendimento da
carga de treinamento. Para garantir uma adaptacdo adequada € imprescindivel que a relagdo entre
estimulo e recuperacdo seja suficiente. Cargas elevadas podem ocasionar decréscimos no
desempenho, diminui¢des na resposta imune, aumentos de infec¢des de vias aéreas superiores
(IVAS) e aumento de indicadores de dano muscular, como a creatina quinase (CK). Neste sentido
¢ fundamental entender a organizagdo do conteiido de treinamento e sua relacdo com indicadores
imunolégicos e de dano muscular. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do
conteddo de treinamento nas concentracdes de CK, leucdcitos e subséries, relatos de IVAS e
desempenho da poténcia de atletas de futebol juniores durante 10 semanas correspondentes ao
periodo preparatdrio para a Copa Sdo Paulo Junior. Participaram do estudo 14 atletas de futebol
pertencentes a categoria Sub-19 (18,40 + 0,88 anos, 179,52 + 6,96 cm, 73,70 + 7,22 kg). As
coletas ocorreram em dois momentos: M1, periodo antecedente ao inicio do periodo preparatétio;
M2, na 11* semana, final do periodo preparatério. Em ambos os momentos foram realizadas
coletas e andlises sanguineas de leucdcitos, neutréfilos, mondcitos, linfécitos, plaquetas e CK.
Semanalmente, os atletas respondiam ao questiondrio de acometimento por IVAS e todo
conteddo de treinamento era registrado e repassado ao pesquisador. Para verificar a poténcia de
membros inferiores foi utilizado o teste de salto vertical com contramovimento (CMIJ).
Diariamente foi coletado o valor da percepc¢do subjetiva de esfor¢co de cada jogador bem como os
minutos das sessoOes para calculos da carga interna. Utilizou-se o teste-t de Student para amostras
pareadas para as varidveis imunoldgicas; o teste de Wilcoxon foi utilizado para amostra nado-
paramétrica de CK e o indice de significancia adotado foi o < 0,05. Os principais resultados
apontam para predominancia dos conteidos de resisténcia especifica (28 sessdes; 2075 min),
seguido de forca geral e especifica (26 sessoes; 1480 min). Quanto aos indicadores imunolégicos
e de dano muscular, verificou-se decréscimos significantes na concentracdo de linfécitos e
aumentos significantes nas plaquetas e na CK. A partir dos resultados, os dados apontam que o
conteddo de treinamento aplicado aos atletas no periodo preparatério diminuiu a resposta imune,
aumentou o dano muscular, além de manter a poténcia muscular.

Palavras-chave: Futebol; Carga de Treinamento; Contelddo de Treinamento; Biomarcadores.

ABSTRACT

Within the soccer the training’s volume and intensity are determinants of the training load. To
ensure an adequate adaptation it is imperative that the relationship between stimulus and recovery
be sufficcient. Highly loads can lead to performance and immune decreases, increases of upper
respiratory tract infections (URTI) and muscle damage indicators like creatina kinase (CK). In
this sense is critical to understand the organization of the content training and its relationship with
immune function and muscle damage indicators. Therefore, the aims of this study were to verify
the influence of training content on the CK concentrations, leucocytes and subsets, URTIs reports
and lower limb power performance of junior soccer athletes during a 10-week corresponding to
the preparatory period for the Junior Sdo Paulo Soccer Cup. Participated of this study fourteen
U19 soccer players (18,40 + 0,88 years, 179,52 + 6,96 cm, 73,70 £ 7,22 kg). The collections
happened in two moments: M1, the precede preseason period; M2, on the 11"™ week, end of the
preseason period. In both moments were performed collections and blood analyses to evaluate the
vi



leucocytes, neutrophils, monocytes, lymphocytes, platelet and CK. Weekly the subjects answer
the URTIs questionnaire and all training content was registered and transferred to the researcher.
It was performed the countermovement jump (CMJ) test to measure the lower limbs power. Daily
it was collected the rate of perceived exertion (RPE) of each player for load calculations. The
paired Student t-test was used for the immune variables, as well as the Wilcoxon non-parametric
test was used to the CK sample and the significance level selected was a < 0,05. The main results
show the specific endurance predominance (28 sessions; 2075 min), followed by general and
specific strength (26 sessions; 1480 min). Regarding to the immune and muscle damage
indicators, we verified significant lymphocytes concentration decreases and significant platelet
and CK increases. From the results the data indicate that the content training applied to the
athletes on the preseason decreased the immune response, increase de muscle damage and
maintain the muscle power.

Keywords: Soccer; Training load; Training Content; Biomarkers.
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1 INTRODUCAO

No ambito do futebol o volume e a intensidade do trabalho sdo determinantes no
entendimento da carga de treinamento. Esta, por sua vez, pode ser subdividida em carga externa,
entendida como o processo de treinamento prescrito pelos membros da comissdo técnica, sendo
expressa em unidade de tempo, segundo a duracdo da sessdao (IMPELLIZZERI et al., 2004); e
carga interna ou o estimulo do treinamento que gera a adaptacdo, relacionado ao estresse imposto
aos atletas (BRINK et al., 2010). A dltima, importa o fato de que as adaptacdes ocorridas no
organismo dos atletas dependem da sua intensidade e magnitude, buscando-se garantir que o
individuo aumente o seu desempenho.

Para tal, é imprescindivel que a carga de treinamento seja combinada com
recuperacdo suficiente a fim de garantir a melhora do desempenho (BRINK et al., 2010;
WRIGLEY et al., 2012). Quando a intensidade e o volume do treinamento sdo aumentados
substancialmente, como consequéncia, pode haver fadiga aguda e decréscimos no rendimento
(FOSTER, 1998; HALSON; JEUKENDRUP, 2004). Esta queda aguda de ocorre em decorréncia
de microtraumas nos musculos, tecido conectivo e/ou ossos € articulagdes, que iniciam uma
resposta inflamatéria a fim de promover o reparo e a regeneragdo muscular, sendo chamados de
microtraumas adaptativos, um dos fatores responsdveis pela adaptacio ao estimulo de
treinamento (SMITH, 2000).

Por outro lado, o aumento da intensidade e volume do treinamento de maneira
continua, com periodos de recuperacdo limitados ou ausentes, pode levar a instalagdo de um
processo de fadiga cronica, decorrentes de uma forma mais severa de trauma tecidual, capaz de
acarretar consequéncias negativas nio s6 no desempenho, mas também em varidveis fisioldgicas,
psicoldgicas, bioquimicas e imunolégicas (SMITH, 2004).

Particularmente quanto ao ambito bioquimico, algumas proteinas presentes no interior
das células musculares, como a creatina quinase (CK), sdo liberadas na corrente sanguinea, sendo
consideradas marcadores sanguineos de funcionalidade muscular e, um aumento nas suas

concentracoes séricas pode indicar presenca de dano muscular (LAZARIM et al., 2009).



Também, quanto as varidveis imunoldgicas, a presenca do dano tecidual pode resultar
na liberacdo de fatores inflamatérios locais, como as citocinas, proteinas soliveis ou
glicoproteinas produzidas por células imunes e ndo imunes como, por exemplo, o misculo
esquelético, que medeiam a comunicacdo intra e entre as células imunoldgicas e ndo
imunoldgicas, sendo classificadas em pré e anti-inflamatérias (MOLDOVEANU et al., 2001). Os
microtraumas que ocorrem no tecido muscular, provenientes do exercicio fisico, sinalizam,
através da ac@o das citocinas, as células imunes, a fim de promover a acdo integrada necessaria
para o reparo do dano tecidual (SMITH, 2000).

Nos dltimos anos tem crescido o nimero de estudos reportados na literatura cientifica
a respeito dos efeitos do exercicio fisico na resposta imune de sujeitos que se submetem ao
treinamento fisico sistematizado. H4 uma crenca comum entre a populagdo atlética de que o
exercicio regular moderado diminui o risco de adquirir gripes ou resfriados (NIEMAN, 1994,
1997, ROWBOTTOM; GREEN, 2000; MORGADO et al., 2012). Por outro lado, a quantidade
excessiva de treinamento prolongado e exercicios de alta intensidade pode levar a um efeito
oposto sobre a resposta imune (GLEESON, 2007; SPENCE et al., 2007), aumentando o risco de
infeccOes das vias aéreas superiores (IVAS). H4 evidéncias de que em atletas que buscam o alto
desempenho, os episddios de sintomas de IVAS ocorrem com maior frequéncia do que em
pessoas fisicamente ativas (NIEMAN, 2000; TIMMONS et al., 2004).

Isto se d4 devido ao fato de que atletas de alto rendimento sdo frequentemente
expostos a maiores sobrecargas de treinamento, o que por sua vez leva a um aumento da
incidéncia de microtraumas na musculatura esquelética e outros tecidos. A presenca de
microtraumas acarreta na liberacdo de citocinas por parte do tecido degenerado, sinalizando a
migracdo de células do sistema imune ao local, como neutréfilos e macrégafos, componentes da
imunidade inata, e linfocitos, correspondentes a imunidade adquirida ou adaptativa (WALSH et
al., 2011), a fim de promover o reparo e a regeneragdo deste tecido (SMITH, 2000, 2004). Esta
migracdo de células do sistema imune, principalmente de linfécitos, ao local danificado como
resposta do exercicio ou sobrecarga elevada, a fim de promover o reparo tecidual, acarreta um
quadro de imunossupressao transitoria, que parece estar relacionada a maior susceptibilidade a
IVAS (PEDERSEN et al., 1998; CATANHO DA SILVA; MACEDO, 2011).

Assim, tem sido sugerido que a influéncia do exercicio sobre o sistema imune
apresenta uma hipotese de curva em “J” (HEATH et al., 1992) em que atividades com niveis de
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intensidade moderada melhoram a resposta imune, enquanto acdes intensas € com volumes
elevados mostraram ser capazes de suprimi-la, elevando a possibilidade de aparecimento de
relatos de IVAS. Entretanto, a grande maioria destes estudos foi realizada com atletas de
modalidades individuais como maratonistas e ultramaratonistas, cuja caracteristica é realizacao
de movimentos ciclicos e continuos.

O futebol, por sua vez, caracteriza-se por ser uma modalidade de cardter intermitente,
com alternancias entre estimulos de alta e baixa intensidade, dependendo de uma série de fatores
como técnico, tatico, psicoldgico e fisico (STOLEN et al., 2005). Do ponto de vista das acdes
motoras (componente fisico), em média, os jogadores percorrem cerca de 8-12 km por partida,
dependendo da posi¢do e do periodo de jogo analisado. Da mesma forma, jogadores profissionais
executam acgOes de alta intensidade como saltos, sprints com mudanca de direcdo, a cada 72
segundos de jogo, com duracdo de 2-4 segundos cada (BRADLEY et al., 2009), demonstrando
que o jogo apresenta uma grande quantidade de agdes musculares excéntricas, relacionadas a
maior incidéncia de dano muscular (ISPIRLIDIS et al., 2008; THORPE; SUNDERLAND, 2012).
Também, nota-se que a modalidade possui a predominincia aer6bia, muito embora as acoes
determinantes no jogo sejam as de alta intensidade (STOLEN et al., 2005), mostrando a
necessidade do treinamento das capacidades biomotoras de resisténcia, for¢ca e velocidade,
separadas ou associadas aos componentes técnico e titico (BANGSBO, 1994b; HOFF;
HELGERUD, 2004; HOFF, 2005; SILVA et al., 2013).

Diante do exposto, os programas de treinamento em futebol variam de acordo com a
fase ou o planejamento anual. Frequentemente, o periodo preparatério, ou popularmente
conhecido como pré-temporada € considerado como o de maior carga de treinamento, visto que
os atletas chegam a treinar de uma a duas sessdes por dia, cinco vezes por semana
(IMPELLIZZERI et al., 2006). Portanto, o periodo preparatdrio pode ser considerado como o
periodo em que os atletas estdo mais vulneriveis a sobrecarga excessiva decorrente da
combinacdo de volume e intensidade altos, associados ao conteido de treinamento e baixo tempo
de recuperagdo, visando a acréscimos na capacidade de trabalho dos atletas, podendo levar a
aumentos na magnitude do dano muscular, além de proporcionar aos atletas, como consequéncia,
quedas nas varidveis do sistema imunoldgico.

Todavia, os estudos que buscam avaliar as mudangas no desempenho, na magnitude

do dano muscular e na resposta imune, avaliados por meio de testes de poténcia muscular,
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aumentos na concentragdo de CK e andlise de leucograma, respectivamente, fazem-no
observando as respostas agudas destes indicadores frente a um jogo oficial (ASCENSAO et al.,
2008; ISPIRLIDIS et al., 2008; ANDERSSON et al., 2010; FATOUROS et al., 2010) ou
buscando verificar as alteragdes ao longo da temporada como um todo (MEYER; MEISTER,
2011; MEISTER et al., 2013). Nao existem, entretanto, estudos em futebol que se propuseram a
investigar o efeito do periodo preparatério sobre indicadores de desempenho, dano muscular
(CK), bem como alteragdes no sistema imune, relacionando este dltimo com o aumento de relatos
de sintomas de IVAS.

Particularmente, os estudos relacionados ao periodo preparatério do futebol buscam
avaliar os efeitos de determinados meios e métodos de treinamento em capacidades biomotoras
especificas, como na poténcia muscular e na resisténcia aerébia (WONG et al., 2010a; WONG et
al., 2010b). Contudo, poucos estudos buscaram, por meio do diagndstico e da classificacdo dos
conteddos de treinamento, avaliar as alteracdes na capacidade biomotora de poténcia muscular
em jogadores de futebol no periodo preparatério (BORIN et al., 2011; JASTRZEBSKI et al.,
2013).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes nas concentragdes de CK,
leucécitos e subdivisdes, relatos de IVAS e no desempenho da poténcia de membros inferiores de
atletas de futebol juniores, de acordo com o conteido de treinamento, durante o periodo

preparatério para a Copa Sao Paulo de Futebol Junior.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Caracterizacao das demandas fisicas determinantes e predominantes no futebol

Do ponto de vista do aspecto fisico, para que seja possivel entender as demandas
fisiol6gicas do futebol a fim de se prescrever ou simplesmente estudar o processo de treinamento
na modalidade, é necessdario conhecer e caracterizar as ag¢des motoras que a compdem.
Historicamente, a andlise das ac¢des motoras no futebol tem sido alvo de interesse dos
pesquisadores desde a década de 1970, com o cléssico estudo de Reilly e Thomas (1976), por
meio de imagens de video. Entretanto, nas ultimas trés décadas, cada vez mais surgiram estudos
buscando solucionar diferentes problemas advindos da observacdo e da necessidade prética de
treinadores e preparadores fisicos que atuam na modalidade, utilizando-se de metodologias mais
fidedignas para realizacdo destes estudos, uma vez que, originalmente, as primeiras andlises e
interpretacdes de movimentos por meio de videos demandavam muito tempo, além de permitirem
o acompanhamento de apenas um jogador (CARLING et al.,, 2008). Assim, as imagens
provenientes de cameras aumentaram a qualidade, permitindo uma melhor codificagdo. Além
disso, atualmente existe a possibilidade da utilizacao de Global Positioning System (GPS), que
permitem, quando acopladas com acelerdmetros, mensurar a distancia percorrida por cada
jogador durante uma partida (LARSSON, 2003).

As agdes motoras no futebol podem ser classificadas de acordo com o volume e a
intensidade (NUNES, 2004). O primeiro diz respeito a distancia total percorrida pelos jogadores
durante os jogos. A intensidade, por sua vez, diz respeito ao percentual da distancia total
percorrida em alta intensidade. Particularmente quanto ao volume, os estudos de Ekblom (1986) e
Tumilty (1993) relataram que jogadores de futebol profissionais adultos percorrem, em média,
10000 m durante uma partida. Ja Stolen et al. (2005) afirmam que esta distancia pode variar entre
10-12 km para jogadores de linha e 4 km para goleiros.

Di Salvo et al. (2007) encontraram uma média de distancia percorrida de 11393 +
1016 m em vinte jogos da Liga Espanhola e dez jogos da Liga dos Campedes da UEFA, com os
valores variando entre 5969 a 13746 m. Rampinini et al. (2007), por sua vez, verificaram que

jogadores profissionais de futebol de alto nivel também participantes da Liga dos Campedes da
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UEFA percorrem, em média, 11019 + 331 m por jogo. No Brasil, em andlise de distincia
percorrida com jogadores que disputavam a primeira divisdo do Campeonato Brasileiro durante
as temporadas de 2001 a 2004, Barros et al. (2007) encontraram valores médios de 10012 + 1024
m. Além disso, os autores afirmam que, embora ligeiramente inferiores, parece ndo haver
diferenca entre os valores encontrados na distancia total percorrida para os jogadores de nivel
nacional em relacdo aos jogadores internacionais.

Em jovens, Castagna et al. (2003) analisando jogadores de futebol com média de
idade de 11,8 £ 0,6 anos, que disputavam jogos com onze jogadores de cada lado, com durag¢do
de dois tempos de 30 min jogados em drea regular de futebol, mostraram valores de 6175 + 318
m. Em jogadores de futebol de cinco categorias diferentes (sub-12, sub-13, sub-14, sub-15 e sub-
16), Harley et al. (2010) encontraram os seguintes valores: 7672 m para sub-16; 6016 m para o
sub-15; 5715 m para sub-14; 5813 m para o sub-13 e 5967 m para o sub-12, sendo que os maiores
valores foram significantemente maiores para a categoria sub-16. Assim, a distancia percorrida,
além do nivel, também estd subordinada a idade dos jogadores analisados, sendo que os maiores
valores correspondem as categorias maiores.

Fator importante a ser destacado € que a distincia total percorrida pode sofrer a
influéncia da posi¢ao dos jogadores, do nivel competitivo do adversario, bem como do tempo de
jogo. Recentemente, Lovell et al. (2013), analisando a distancia percorrida pelos atletas
relativamente ao tempo de jogo, notaram queda de 7,4% nos primeiros 15 minutos de jogo do
segundo tempo, em relagdo a distancia percorrida no primeiro tempo (103,1 * 13,7 m/min vs.
111,2 + 15,5 m/min, respectivamente). Rampinini et al. (2007) estudando 20 jogadores
profissionais pertencentes a Liga dos Campedes da UEFA, verificaram que os jogadores que
percorreram maiores distancias no primeiro tempo, diminuiram o desempenho no segundo tempo,
enquanto que os jogadores com menores escores de distdncia percorrida no primeiro tempo, nao
demonstraram quedas no desempenho.

Os mesmos autores mostraram ainda que quando os atletas jogaram contra equipes
com melhor classificacdo na tabela, a distancia total percorrida foi de 11097 + 778 m. J4 quando
enfrentaram equipes com classificacdes piores, a distancia percorrida possuia valor
significantemente menor: 10827 + 760 m. Semelhantemente, Mohr et al. (2003) encontraram
valores de distancia percorrida 5% maiores para atletas de elite (10,86 £ 0,18 km) em relacdo a
atletas de nivel moderado (10,33 + 0,26 km) quando analisados em sete diferentes jogos.
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Quanto as andlises de distincia percorrida em relagdo a posi¢ao de jogo, em estudo
classico com andlise de movimento, Reilly e Thomas (1976), analisando jogadores da 1* divisdao
da Liga da Inglaterra, mostraram que os meio-campistas percorriam as maiores distincias (9805
m), seguidos pelos atacantes (8397 m), laterais (8245 m) e defensores (7759 m). Também o
estudo de Di Salvo et al. (2007) encontrou maiores valores de distancia percorrida para os meio-
campistas, em especial os jogadores que atuavam mais centralizados (12027 m). A eles, seguem
0s meio-campistas que jogavam em posicdes mais abertas (11990 m), laterais (11410 m),
atacantes (11254 m) e, por fim, os zagueiros (10627 m).

Em jogadores brasileiros, Barros et al. (2007) demonstraram ndo haver diferencas
significantes entre as distancias percorridas pelos laterais (10642 m), volantes (10476 m) e meias
(10598 m), porém, estes grupos percorreram maiores distancias do que os atacantes (9612 m) e
estes, por sua vez, mais do que os zagueiros (9029 m). Bradley et al. (2009) encontraram valores
mais elevados de distancia percorrida para os volantes e meias (11450 m e 11535 m,
respectivamente) em relacdo aos zagueiros (9885 m), laterais (10710 m), e atacantes (10314 m).
Desta forma, em relagdo a distancia percorrida, percebe-se que os meio-campistas sdo os atletas
com maiores valores, de acordo com os estudos analisados.

Em jovens jogadores profissionais de futebol, com idade entre 13-18 anos, Buchheit
et al. (2010) mostraram que os volantes foram os atletas que apresentaram maiores valores de
distancia percorrida (8665 m), seguidos pelos meias (8469 m), atacantes (8429 m), laterais (8118
m), centroavantes (7834 m) e, por ultimo, os zagueiros (7675 m).

Atualmente, diante das alternincias das exigéncias taticas utilizadas na modalidade,
os estudos atuais t€ém voltado suas atencdes para a andlise e o diagndstico dos tipos de acodes
motoras realizadas em alta intensidade durante os jogos referentes as diferentes competicoes de
alto rendimento. Por exemplo, em estudo com jogadores portugueses, Silva et al. (2013)
buscaram avaliar em quatro etapas diferentes da temporada o desempenho em agdes motoras de
alta intensidade, bem como a distancia total percorrida pelos jogadores em cada intensidade de
corrida. Assim, os autores encontraram um total de 189 + 41 acgdes de alta intensidade
(velocidades acima de 15 km/h) na ultima etapa da temporada analisada.

Também encontraram maiores valores de distancia total percorrida em alta
intensidade (1,9 = 0,55 km). Deste valor, 206 £ 78 m foram realizados em velocidades de sprint,
ou seja, acima de 30 km/h. Este estudo vem acrescentar ainda mais a literatura correspondente a
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modalidade, por analisar as correlacdes entre testes motores de poténcia de membros inferiores
(countermovement jump — CMJ), teste de velocidade de 10 e 30 m, agilidade (z-fest) e pico de
torque isocinético de extensores e flexores de joelhos dos membros dominante e ndo dominante.
Assim, encontraram correlagdes fortes e significantes entre os valores dos testes neuromusculares
(velocidade, agilidade, poténcia, pico de torque) com as distancias percorridas em alta
intensidade (> 15 km/h): r = 0,622-0,726 (p<0,05), demonstrando a necessidade de se treinar
forca e poténcia para atletas de futebol, uma vez que estas capacidades além de colaborarem para
a execugdo de acdes de alta intensidade, também retardam o estabelecimento da fadiga (SILVA et
al., 2013).

Em estudo com dezoito jovens jogadores de futebol (14,4 £ 0,1 anos), Castagna et al.
(2010), por sua vez, avaliaram as distancias percorridas em diferentes intensidades em quatro
jogos diferentes, bem como correlacionaram os valores encontrados de acdes motoras no jogo
com testes de resisténcia aerdbica, como o Yo-Yo Intermittent Recovery Test | (BANGSBO et al.,
2008), Multistage Fitness Test (MSFT) (RAMSBOTTOM et al., 1988) e o Hoff test (HOFF et al.,
2002). Como resultado, encontraram valores de distancia total percorrida pelos atletas de 6087 +
582 m, sendo que 930 * 362 m foram de atividades de alta intensidade, composta por sprints (>
18 km/h) e corridas de alta intensidade (13-18 km/h). Quanto as correla¢des, foram encontradas
correlagdes significantes entre a distancia total percorrida e o MSFT (r = 0,62, p<0,05), bem
como correlacdes fortes entre as distdncias percorridas em sprints com todos os testes de
desempenho aerdbico realizados (r = 0,70-0,76; p<0,05). Além disso, o estudo demonstrou ndao
haver diferencas significativas quando comparadas as distancias percorridas em atividades de alta
intensidade do primeiro para o segundo tempo (466 = 201 m vs. 464 + 181 m; p = 0,96). Desta
forma, estes dados colaboram para o entendimento e a confirmacgdo de que € necessdrio também o
treinamento aerdbico para a manutencdo do desempenho em alta intensidade nas partidas.

Por outro lado, a execugdo de sucessivas acdes motoras de alta intensidade, além de
ser considerada determinante na modalidade, também esta relacionada com dano muscular
(microtraumas). Thorpe e Sunderland (2012), encontraram correlagdes significantes entre o
nimero de sprints (> 18 km/h) realizados na partida com o percentual de mudanga da CK (r =
0,86; p =0,014) e com o incremento na concentracdo de mioglobina (r = 0,76; p = 0,047). Assim,
parece factivel afirmar que quanto maior a quantidade de acdes motoras de alta intensidade
durante a partida, maior serd o dano muscular dos jogadores atuantes.
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Do ponto de vista fisiolégico, embora o metabolismo aerdbico predomine em relacao
ao fornecimento de energia durante um jogo de futebol, as a¢des decisivas sd@o suportadas pelo
metabolismo anaerdbico (REILLY et al., 2000; STOLEN et al., 2005). Os estudos que envolvem
a concentracdo de lactato de jogadores de futebol mostraram valores variando de 2,1-10,3
mmol/L. durante o primeiro tempo, 1,8-5,2 mmol/L durante o segundo tempo e 2,1-6,9 mmol/L
apo6s a partida (BANGSBO et al., 1991; BANGSBO, 1994c). Eniseler (2005) encontrou valores
de limiar de lactato para jogadores de futebol turcos de 12,79 + 0,85 km/h. Entretanto, o autor
justifica estar abaixo dos niveis jid encontrados em outros estudos por conta de os jogadores
estarem no inicio da temporada. Além disso, a velocidade de limiar de lactato parece ser diferente
em equipes de niveis diferentes. Por exemplo, Ziogas et al. (2011) mostraram que jogadores
pertencentes a 1* divisdo do campeonato grego possuiam maiores valores de velocidade de limiar
(13,2 + 0,7 km/h) do que jogadores da 2* divisao (12,6 + 0,7 km/h) e 3* divisao (12,3 + 0,8 km/h).
Também as posi¢des de jogo influenciam a concentragdo de lactato de jogadores de futebol.
Sporis et al. (2009), avaliando diferentes indicadores de desempenho em 270 jogadores de futebol
croatas no inicio do periodo preparatério em dois anos, mostraram que os meio-campistas foram
os jogadores que apresentaram valores significantemente maiores de concentracio maxima de
lactato apos teste de desempenho maximo em esteira (13,3 £ 1,9 mmol/L).

Outra importante ferramenta utilizada no futebol é a frequéncia cardiaca (FC). Os
valores de FC para jogadores de futebol parecem ficar entre 80-93% FC,; (STOLEN et al.,
2005). Por exemplo, Eniseler (2005), comparando a resposta da FC em diferentes atividades de
treinamento e jogos oficiais, encontrou valores médios de 157 + 19 batimentos por minuto (bpm)
em jogos oficiais, sendo que o maior valor encontrado foi de 203 bpm. O autor também mostrou
que em 49,6 + 27,1% do tempo total, estes valores estdo acima do limiar de lactato de 4 mmol/L.
De acordo com Sporis et al. (2009) os meio-campistas sdo os jogadores que apresentam maiores
valores de frequéncia cardiaca maxima (FCsy): 191 + 2,1 bpm. Stroyer et al. (2004), visando
registrar em jovens a demanda energética durante uma partida de futebol, bem como
correlaciond-la com os niveis maturacional e competitivo dos jogadores, encontraram valores de
FCpnsx de 198 = 5,7 bpm para os jogadores pré-puberes que ndo treinavam em categorias de base
de clubes de futebol de elite (12,2 + 0,7 anos), 202,1 + 3,8 bpm para os jogadores de elite pré-
puberes (12,6 = 0,6 anos) e 202,4 + 4,4 bpm para jogadores de elite pés-puberes (14,0 + 0,2
anos). Durante os jogos, a FC média entre os jogadores foram de 160 = 15 bpm para os nao-
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elitizados pré-puberes, 175 £ 5 bpm para os pré-puberes elitizados, e 176 + 5 bpm para os pos-
puberes elitizados. Os autores ainda observaram uma tendéncia da FC ser maior entre os
meias/atacantes, quando comparados aos defensores em todas as categorias e entre as etapas de
jogo (160-182 bpm).

O VO, méax de jogadores de futebol varia entre 50-75 mL/kg/min (STOLEN et al.,
2005). Por exemplo, Bangsbo (1994a) mostrou que os laterais e os meio-campistas (61,5 + 10,0 e
62,6 + 4,0 mL/kg/min, respectivamente) possuiam maiores valores de VO, mdx do que
defensores e atacantes (56,0 + 3,5 e 60,0 £+ 3,7 mL/kg/min, respectivamente). Ziogas et al. (2011)
comparando atletas de diferentes niveis, encontrou valores mais elevados de VO, méx relativo ao
peso corporal para os atletas da primeira divisao em relagdo a segunda (58,8 + 3,3 vs. 56,4 + 3.7
mL/kg/min). Quanto aos jovens jogadores de futebol, Wong et al. (2009) investigando varidveis
fisiolégicas em atletas da categoria Sub-14 encontraram valores de VO, médx de 55,1 + 8,5
mL/kg/min para goleiros, 53,2 + 6,8 para defensores, 57,9 + 5,1 para meio-campistas e 56,5 + 4,9
para atacantes.

As informagdes acima determinam o perfil de jogadores de futebol, bem como as
caracteristicas fisioldgicas predominantes e determinantes para o desempenho na modalidade. A
partir desta caracterizacdo, a organizacao do treinamento pode ser melhor planejada, uma vez que
€ possivel selecionar as capacidades biomotoras que serdo treinadas nas diferentes categorias e
niveis competitivos. Assim, capacidades biomotoras como a for¢a, subdividida em resisténcia de
forca e méxima, a velocidade, a poténcia e a resisténcia aerdbia e anaerdbia, norteiam a escolha
do contetdo de treinamento que serd aplicado, pois ha indicios de correlagdo entre os indicadores
de desempenho de cada capacidade biomotora com as diferentes acdes motoras realizadas na

modalidade (CASTAGNA et al., 2010; SILVA et al., 2013).

2.2. Classificacao do contetido de treinamento no futebol
Tépico importante a ser tratado nos estudos e no treinamento das modalidades

esportivas, particularmente ao futebol, € a utilizacdo da classificacdo do contetido de treinamento

que € aplicado aos futebolistas em diferentes categorias, para posterior entendimento e discussdao
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das respostas ou resultados encontrados. Entretanto, inicialmente se faz necessdario o
entendimento a respeito do que se trata o conteddo de treinamento.

Por contetido entende-se a atividade executada no treinamento por meio da qual se
pretende atingir determinados objetivos (MARTIN et al., 2008). De acordo com Matveev (2001),
o conteido de treinamento se apresenta como exercicios de treino. Isto posto, classificar o
conteddo de treinamento € 0 mesmo que nomear os meios € métodos utilizados na preparacdo de
um ou vdrios atletas participantes de uma modalidade esportiva. O termo “meio” de treinamento
€ definido como “o que” se utiliza, enquanto que o “método” ¢ a maneira “como” se utiliza o
meio direcionando-o ao objetivo desejado (GOMES, 2009). Geralmente, os meios utilizados sdao
os exercicios fisicos, enquanto que o método € a forma organizada ou planejada da realizacao
consecutiva dos meios (SPIGOLON, 2010).

Ainda de acordo com Matveev (2001), de forma geral, um dos mais importantes
indicadores de classificacdo dos tipos de exercicios utilizados no treino desportivo é a sua
semelhan¢a com a modalidade analisada, sendo subdivididos em competitivos ou especificos e
preparatdrios, estes ultimos divididos em preparatdrios gerais e especiais.

Assim, os exercicios preparatdrios gerais sdo aqueles que ndo apresentam ligagdo ou
qualquer elemento especifico da modalidade, enquanto que os exercicios preparatérios especiais
ja apresentam, em sua estrutura, elementos semelhantes as exigéncias da modalidade, podendo
até mesmo superd-las. Por fim, os exercicios competitivos ou especificos ja apresentam estrutura
de completa identidade com o que € exigido na competi¢do da modalidade (MATVEEV, 1991).

Por se tratar de uma modalidade intermitente e coletiva, o futebol apresenta a
necessidade de treinamento de diferentes capacidades biomotoras. Porém, uma particularidade
interessante das modalidades coletivas e pouco discutida na preparacdo para o desempenho € a
heterocronia ou a concorréncia de cargas de orientacao diferente. Assim, por exemplo, a0 mesmo
tempo em que deve ser aprimorada a forca maxima de um atleta, também deve ser condicionada a
resisténcia aerdbia e anaerdbia (latica e aldtica), a fim de permitir a execugdo e a recuperagao de
acoes de alta intensidade realizadas num jogo (CASTAGNA et al., 2010; SILVA et al., 2013).

Atualmente, tém sido reportados pela literatura os efeitos da utilizacao de diferentes
metodologias de treinamento das capacidades biomotoras, bem como os efeitos de algumas
semanas de treinamento de uma capacidade em outra. Por exemplo, Sperlich et al. (2011),

buscando avaliar os efeitos a curto prazo (5 semanas) do treinamento intervalado de alta
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intensidade (90% FC4) € treinamento de alto volume (60-75% FCpi) no VO mix, € NO
desempenho da velocidade de 20, 30 e 40 m e de salto vertical (Drop Jump, squat jump e
countermovement jump) em jovens jogadores de futebol (13,5 + 0,4 anos), verificaram que o
treinamento intervalado de alta intensidade foi responsdvel por aumento de 7,0% no VO; mx,
enquanto que o treinamento de alto volume ndo ocasionou mudancas na varidvel. Porém, ambos
os treinamentos ocasionaram melhoras nas velocidades de 20, 30 e 40 m dos atletas, ndo
alterando a poténcia de membros inferiores.

Por outro lado, Grieco et al. (2012), em um periodo maior (dez semanas), visando
investigar os efeitos de treinamento combinado de pliometria com treinamento resistido (forca)
na economia de corrida (EC) e no VO, s, ambos indicadores do desempenho de resisténcia, em
jogadoras de futebol feminino (19,0 + 0,7 anos; 1,67 + 0,1 m), encontraram incrementos
significantes no VO, pico (10,5%) €, embora nao tivessem encontrado alteracoes na EC das atletas,
verificaram uma diminuicao de 5,6% no percentual de consumo de VO; na velocidade de 9 km/h,
utilizada neste estudo para o cdlculo da economia de corrida.

Estes sdo apenas dois exemplos a respeito do qué os estudos t€ém mostrado em termos
de treinamento das capacidades biomotoras para o futebol. A preocupacdo é com as respostas
observadas apds determinados periodos de treinamento para uma unica capacidade fisica.
Todavia, ndo se busca averiguar os demais contetidos que foram aplicados aos atletas avaliados,
tentando analisar os resultados e os efeitos da organizacdo do conteido de treinamento nas
capacidades biomotoras predominantes e determinantes no futebol, dando uma nog¢do de todo,
que € o que realmente acontece nas modalidades esportivas. Soma-se a 1sso 0 ndo conhecimento
ou a nao padronizacdo de formas de classificacdo do conteido de treinamento aplicado,
dificultando o reconhecimento da origem da orientacdo das cargas advindas do processo de
treinamento (JASTRZEBSKI et al., 2013).

Nota-se na literatura poucas tentativas, como Gomes e Souza (2008) que propuseram
uma classificacdo em que a orientacdo seriam as capacidades biomotoras e os sistemas de
fornecimento de energia subjacentes ao treinamento de cada uma delas. Assim, os autores
dividiram o contetido de treinamento em neuromuscular, englobando as capacidades de forca
(médxima, rdpida, explosiva, resisténcia de forca), velocidade e coordencdo, e funcional, que

abarcam as capacidades de resisténcia (aerdbia, anaerdbia, geral e de velocidade). Alguns
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estudos, utilizando-se desta classificagcdo, buscaram analisar os efeitos do conteido de
treinamento na alteracio das capacidades biomotoras de atletas de futebol de diferentes niveis.

Por exemplo, Spigolon (2010), visando realizar o diagndstico e a classificacdo do
conteiido de treinamento aplicado a futebolistas da categoria Sub-17, bem como verificar sua
influéncia nas capacidades biomotoras de forca explosiva de MMII, velocidade de 10 e 30 m
(VellOm e Vel30m), poténcia e capacidade anaerdbia e resisténcia especial em trés momentos
diferentes da temporada (17 semanas), verificaram que 76,3% do tempo de treinamento foi
dedicado ao contetido funcional, enquanto que apenas 23,7% do volume total de treinamento foi
voltado ao contetido neuromuscular. Como consequéncia desta forma de organizacido, os atletas,
ap6s 17 semanas de treinamento, obtiveram quedas na Vel30m, além de manutengdo da forca
explosiva de membros inferiores. Por outro lado, a distincia percorrida no Yo-Yo Intermittent
Recovery Test Nivel 11, aumentou ap0ds o periodo analisado.

Borin et al. (2011), por sua vez, avaliando os efeitos de sete semanas de treinamento
correspondentes ao periodo preparatério em futebolistas profissionais nas capacidades de
velocidade e forca explosiva de MMII, encontraram predominédncia do conteido neuromuscular
(66%) em relacdo ao conteudo funcional (44%). Por consequéncia, houve aumento da altura de
salto vertical apds as sete semanas de preparagdo (44,0 + 2,15 vs. 48,8 +£ 2,26 cm). J4 Oliveira et
al. (2012) verificaram que com a distribuicdo percentual de 55% de conteido funcional em
relacdo a 46% do neuromuscular, a poténcia muscular dos jogadores sofreu aumento de 1,84%,
enquanto que a distancia percorrida no Yo-Yo Endurance Teste Nivel I também sofreu aumentos
em seus valores de 8,85%. De certa forma, estes estudos vém contribuir para um entendimento
mais abrangente dos efeitos do treinamento com orientacdo para as diferentes capacidades
biomotoras no futebol.

A proposta de classificagdo de Gomes e Souza (2008), conforme demonstrado
anteriormente, leva em consideragdo as capacidades biomotoras e o metabolismo energético
predominante para a classificacdo do conteido de treinamento no futebol. Por outro lado, outros
estudos buscam também se basear em respostas fisioldgicas, como a frequéncia cardiaca, para a
classificacdo do conteddo de treinamento. Por exemplo, Silva et al. (2008a; 2008b), baseando-se
nas respostas fisioldgicas de FC, além da utiliza¢do das capacidades biomotoras, classificaram o
conteido de treinamento aplicado em 12 semanas do periodo preparatério em treinamento
recuperativo (corrida continua a 50-60% da FCmaéx), treinamento de resisténcia (corrida continua
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a 70-80% da FCmax e 80-90% da FCmax), treinamento especifico de futebol (atividades de
futebol de acordo com as posicdes de jogo dos jogadores), treinamento de velocidade especifica
(sprints entre 10 e 30 m com ou sem o controle da bola), treino técnico (ataque vs. defesa em
campo reduzido), jogos simulados (jogos simulados com tempo de jogo de 30 min), e
treinamento recreativo (semelhante aos jogos simulados, porém com os atletas atuando em
posicdes diferentes as suas).

Nota-se nos estudos de Silva et al. (2008a; 2008b) também a presenga de contetido
especifico a modalidade de futebol, como o treinamento técnico, jogos simulados e o treinamento
recreativo. Ainda do ponto de vista fisioldégico, Bangsbo (1994b) propds uma forma de
classificacdo do conteido de treinamento baseando-se no metabolismo predominante e
determinante na modalidade e, ao contrario de Gomes e Souza (2008), as capacidades
relacionadas a cada um deles. Assim, definiu o conteido em treinamento aerdbico, treinamento
anaerdbico e treinamento muscular especifico. O primeiro seria composto por conteido que
priorizasse o aumento do potencial em manter altas taxas de trabalho ao longo de uma partida. Ja
o segundo, por sua vez, seria composto por conteiido que permitisse aos atletas aumentar seu
potencial de realizar exercicios de alta intensidade durante um jogo. Por ultimo, o treinamento
muscular especifico envolve o conteido de forga, resisténcia de forca e de velocidade e
flexibilidade, visando o aumento do desempenho dos musculos para nivel maior do que o que se
consegue somente pelo jogo.

Assim como os estudos acima, outros trabalhos classificaram o contetido de
treinamento de diferentes formas. O Quadro 1 apresenta os estudos que apontam informagdes de
classificacdo do contetido de treinamento no futebol. Além da orientacdo para as capacidades
biomotoras, bem como as respostas fisiolégicas de frequéncia cardiaca frente a determinados
exercicios, também alguns autores classificam o conteido de treinamento de acordo com os
componentes do treinamento. Por exemplo, Jeong et al. (2011), classificou os contetidos de
treinamento aplicados no periodo preparatério em fisico, como sessdo programada para permitir
aos jogadores cumprir com as exigéncias de uma partida; técnico/tatico, quando a sessdo era
voltada para o entendimento tatico ou aprimoramento das habilidades técnicas dos jogadores, e
fisico/técnico/tatico quando a sessdo de treinamento técnico/tatico, se sucedia o treinamento

fisico.
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Outros estudos, por sua vez, combinam diferentes formas de organizacao do contetido
de treinamento. Assim, misturam uma classificacido partindo das capacidades biomotoras com a
utilizacdo de componentes do treinamento e, por vezes, partindo de respostas fisioldgicas. Por
exemplo, o estudo de Jovanovic et al. (2011), utilizou a seguinte classificagdo para o contetdo:
condicionamento, velocidade, agilidade, exercicios especificos de futebol, treinamento de forca,
treinamento de resisténcia, treinamento preventivo, jogos oficiais e técnico/titico.

Embora os estudos relacionados abaixo apresentem formas de classificacdo do
contelido de treinamento, a grande maioria ndo tem por objetivo verificar seus efeitos na
alteracdo das capacidades biomotoras, porém atenta-se para efeitos de meios e métodos de
treinamento especificos de uma capacidade fisica, durante determinado periodo de tempo.
Recentemente, o estudo de Miranda et al. (2013), buscando avaliar o efeito de 10 semanas de
treinamento de futebol em varidveis antropométricas, psicoldgicas e no desempenho de
habilidades especificas do futebol em jovens atletas (17,00 £ 0,71 anos) e utilizando classificacdo
semelhante a de Silva et al., (2008a; 2008b), com acréscimo do contetido de treinamento tatico,
verificaram melhorias no tempo de corrida de 30 e 50 m (-5,08 e -3,06%, respectivamente,
concomitantemente com aumentos na velocidade de limiar anaerdbico (12,94%). Todavia, o
estudo ndo apresenta qual(is) do(s) contetido(s) acima predominaram durante o periodo analisado.

Jastrzebski et al. (2013), por sua vez, foram os autores que apresentaram os efeitos
das sobrecargas e do conteido de treinamento aplicado a futebolistas durante uma temporada
inteira de jogos na capacidade aerdbica. Para tal, os autores selecionaram uma amostra de 19
jogadores de futebol (16,61 + 0,31 anos; 64,28 + 6,42 kg; 176,58 + 5,98 cm), dividindo a
temporada analisada de acordo com as estagdes do ano em periodo preparatério de primavera,
periodo competitivo de primavera, periodo preparatério de outono e periodo competitivo de
outono. O conteudo de treinamento foi classificado nas seguintes categorias: aquecimento geral,
aquecimento especifico, exercicios de relaxamento e flexibilidade e alongamentos, corrida
continua, corridas de média distancia, sprints, exercicios de aptiddo geral, exercicios de
coordenagdo, exercicios de forca, exercicios de aptidio geral na forma de jogo e esportes
adicionais, exercicios técnicos individual ou em grupo, exercicios técnico-tatico em defesa e
ataque, jogos reduzidos, jogos de ligas, copas ou de controle, testes fisicos especificos.

Embora os autores mostrem a classificacdo adotada, ndo explicam quais os tipos de
exercicios compunham cada um dos conteidos. Mostram apenas a determinagdo da intensidade
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de cada conteddo, que foi dividida em quatro zonas: a) desempenho aerébico, abaixo do limiar
anaerdbico; b) desempenho misto aerdbico-anaerébico, no limiar ou logo acima do limiar
anaerdbico; c¢) desempenho anaerdbico latico, intensidade acima do limiar anaerébico durante um
tempo maior do que 90 segundos; d) desempenho anaerdbico aldtico, considerando atividades
curtas de alta intensidade. Os autores verificaram a predominancia da intensidade classificada
como desempenho aerébico, correspondendo a 61% de todo o conteido ministrado. A esta
intensidade predominante corresponderam os contetidos de corrida continua de baixa intensidade,
exercicios técnico-taticos e recuperacido. Em seguida, aparece a intensidade de desempenho misto
aerdbico-anaerdbico, composta pelos jogos de ligas, copas ou de controle (34%). Como resultado,
os autores verificaram que o VO, max dos atletas titulares ndo sofreu alteracdo do inicio para o
final da temporada (de 58,5 + 8.09 ml/kg/min, para 59,4 + 4,77 ml/kg/min), enquanto que os
atletas reservas tiveram maiores valores ao final da temporada analisada (de 58,1 + 5,22
ml/kg/min para 60,7 + 4,29 ml/kg/min). Também, a velocidade de 5 metros diminuiu (1,11+0,03s
para 1,13+0,05s).

Os autores afirmam ainda que, de acordo com os resultados encontrados, a estrutura
de treinamento utilizada por eles seria conducente na manuten¢do ou no incremento da
capacidade aerébica. Também sugerem que, para que seja possivel um aumento nos valores de
VO, méx dos atletas, o incremento em exercicios aerdbicos de alta intensidade seria necessario
atentando-se, no entanto, para a proporcao de tempo gasto nos diferentes conteidos, de modo a
evitar o decremento na poténcia e na velocidade dos atletas.

Assim, do ponto de vista da organizagdo e classificacdo do conteudo de treinamento,
ainda hd necessidade de um entendimento maior sobre os efeitos de diferentes formas de
organizacdo do treinamento nas respostas das capacidades biomotoras dos atletas, durante
periodos ou etapas de treinamento diferentes, uma vez que as capacidades biomotoras, quando
treinadas em conjunto, podem apresentar respostas dispares conforme alteracdo do predominio de

uma capacidade em relagdo a outra.
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Quadro 1 - Estudos que apresentam formas de classificagdo do contetido de treinamento no futebol.

Estudo/Pais.. Nivel/Divisao/Género Amostra (n) Classificaciao de Conteido Volume (min)
Treinamento aerdbico
Treinamento anaerdbico
Bangsbo (1994b) ) i Treinamento muscular i
especifico
Condicionamento
Alexiou; Coutts {?egl(())ci dade
(2008)/Reino Internacional/Elite/(F) 15 Técnico -
Unido Resisténcia
Recuperacao 30/sessao
Resisténcia 60/sessao
Especifico (futebol) 30/sessao
Silva et al. (2008a; . Velocidade especifica 40/sessao
2008b)/Brasil Nacional/~/(M) 15 Técnico 40/sessio
Jogos simulados 30/sessao
Recreativo 60/sessao
60/sessao
. Condicionamento
Sporis et al. . . e 1430
(2008)/Croacia Nacional/Elite/(M) 18 Técnico/tatico 4600
. Condicioamento
Sporis et al. . . e 1430
(2009)/Crodcia Nacional/Elite/(M) 270 Técnico/tatico 4600
‘ . . _ Técnico/tatico Equipe A Equipe B
all“"(l’zeozl' (S);gE‘;ani; Nacional/Sub-19/M) ~ -44Pe A Egjg Condicionamento fisico 6720 4200
) p quip B Treinamento de for¢ca 3360 1920
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1035 0

Funcional
Resisténcia

Resisténcia geral (aerdbia)

Resisténcia de velocidade
(anaerdbia)

Resisténcia especial
(anaerdbia/aerdbia)
Neuromuscular
Forg¢a

Resisténcia de forga

Funcional: 4300
Resisténcia
180
120

4000

Neuromuscular: 1316

Spigolon . 590
(2010)/Brasil Estadual/Sub-17/(M) 16 Forga explpswa 146
For¢a méxima 0
Forca especial 0
Velocidade
Capacidade de aceleracdo
. L. 130
Velocidade maxima
o 50
Agilidade 40
Coordenacdo
Coordenacao motora geral
- 195
Coordenacdo motora geral
150
Aquc'emment(f 1326
Corrida continua e com 355
variacdo de intensidade 294
Treinamento intervalado
Bogdanis et al Treinamento resistido (pesos) 1080
(2011)/Grécia Nacional/ - /(M) 20 Treinamento da velocidade é?g
Jogos reduzidos 338
Habilidades taticas 450
Amistoso 605

Volta a calma e alongamento

18



Funcional
Resisténcia aerdbia
Resisténcia especial

Resisténcia de velocidade

Borin et al. Nacional/3* Divisao/Brasil 17 Neuromuscular Funcional: 1680
(2011)/Brasil (M) For¢a méxima Neuromuscular: 2100
Forga especial
Velocidade
Coordenacdo
Helgerud et al. Internacional/Elite/(M) 21 Aquecimento 150
(2011)/Inglaterra Alongamento 90
Corrida de resisténcia 90
Jogos reduzidos 150
Treinamento técnico 120
Treinamento de forca 60
Jogo 90
Treinamento Fisico
Jeong et al. Pré-temporada Treinamento técnico/tatico 94
(2011)/Coreia do Nacional/Elite/(M) (n=12) Treinamento fisico e 101
Sul Competi¢do (n=10)  técnico/tatico 114
Condicionamento
Velocidade
Grupo Agilidade
. experimental Exercicios especificos ..
Jovanovic et al. Nacional/Jtnior/(M) p(n: 50) (futebol) p Condicionamento: 5100

(2011)/Croacia

Grupo controle

(n=50)

Treinamento de for¢a
Treinamento de resisténcia
Treinamento preventivo
Jogos oficiais

Técnico/tatico: 6300
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Técnico/tatico

Sporis et al.

- Treinamento técnico/tatico
- Treinamento de forca

(2011)/Crodcia Nacional/Elite/(F) 24 - Amistoso
Funcional:
Resisténcia aerdbica
Resisténcia anaerdbica
Resisténcia especial
Oliveira et al. . AT~ Neuromuscular Neuromuscular: 1595
(2012)/Brasil Nacional/3" Divisdo/(M) 15 Resisténcia de forca Funcional: 1890
Poténcia
Velocidade Ciclica
Velocidade Aciclica
Treinamento aerdbico 312
Treinamento anaerébico 478
Proia et al. . . alét'ico . . 281
(2012)/1t4lia Nacional/Elite/(M) 8 Treinamento anaerdbico latico 183
Treinamento resistido (forca) 784
Habilidades Técnicas 530
Habilidades Téaticas
Alongamento e Aquecimento 121
Nunes et al . Tre?no Téc.nico 173
(2012) /Brasil Estadual/Elite/(M) 8 Treino Tatico 196
Coletivos e Jogos Treino 125
Treinamento Fisico 460
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Miranda et al.
(2013)/Brasil

Nacional/Sub-17/(M)

30

Treinamento recuperativo

Treinamento de resisténcia

Treinamento especifico
(futebol)

Treinamento de velocidade
especifica

Treinamento tatico

Treinamento técnico

Jogos simulados

Jastrzebski et al.
(2013)/Pol6nia

Nacional/Sub-17/(M)

19

Desempenho aerébico

Desempenho aerdbico-
anaerdbico misto

Desempenho anaerdbico ldtico

Desempenho anaerébico
alatico

10243
5756
574
261
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2.3. Carga de treinamento no futebol

Na prédtica esportiva, a carga de trabalho é determinada pelos estimulos de
treinamento utilizados pelos atletas (GOMES, 2010). A carga pode ser condicionada de acordo
com o cardter, a magnitude e sua orientacdo. De acordo com o cardter, a carga de treinamento
pode ser subdividida em: 1) carga de treinamento e de competi¢do, ii) geral e especifica, iii)
locais, regionais e globais. J4 a magnitude divide a carga de acordo com sua grandeza, podendo
ser classificada em alta, baixa ou média. Por udltimo, a orientacdo da carga diz respeito ao
desenvolvimento das capacidades biomotoras como forca, velocidade, resisténcia, flexibilidade,
coordenagdo, bem como os seus componentes (PLATONOV, 2004).

No treinamento desportivo o volume e a intensidade sdo determinantes no
entendimento da carga de treinamento. Os estimulos externos de trabalho muscular prescrito
pelos treinadores, sendo expressos em unidade de tempo, de acordo com a duragdo da sessao de
treinamento, sdo definidos como carga externa (IMPELLIZZERI et al., 2004). O estimulo do
treinamento responsdvel pela adaptacdo relacionado ao estresse imposto aos atletas, define-se
como carga interna (BRINK et al., 2010). Ainda, de acordo com Impellizeri et al. (2005), as
caracteristicas individuais, bem como a capacidade do individuo em lidar com o estresse possui
grande influéncia na carga de treinamento. Assim, a magnitude da carga interna de treinamento
estd subordinada a interac@o entre a carga externa e as caracteristicas individuais dos atletas.

Nos tltimos anos, a carga de treinamento tornou-se objeto de investigacdo de muitos
pesquisadores e a importincia do seu controle reside no fato de que as adaptacdes ocorridas no
organismo dos atletas estdo atreladas ao conteido de treinamento e, consequentemente, a sua
intensidade e magnitude, buscando-se garantir que os atletas aumentem seu desempenho de
acordo com o principio da adaptacdo/supercompensacdo (FRY et al., 1991; ISSURIN, 2010).
Para tal, € imprescindivel que a carga de treinamento seja combinada com recuperacdo suficiente
a fim de garantir a melhora do desempenho (FRY et al., 1992; BRINK et al., 2010; WRIGLEY et
al., 2012). Quando a carga do treinamento é aumentada substancialmente, como consequéncia,
pode haver fadiga aguda e decréscimos no desempenho (FRY et al.,, 1991; FOSTER, 1998;
HALSON; JEUKENDRUP, 2004). Este estado de queda do desempenho de forma aguda é

conhecido como overreaching e, por vezes, € revertido em poucas dias ou semanas, excedendo o
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nivel anterior do atleta antes de ser submetido ao processo de treinamento (FRY; KRAEMER,
1997; SMITH, 2000; ARMSTRONG; VANHEEST, 2002). Por outro lado, o aumento da carga
do treinamento de maneira continua, pode levar a instalacio de um processo de fadiga cronica,
acarretando consequéncias negativas no desempenho, em varidveis fisioldgicas, psicoldgicas,
bioquimicas e imunoldgicas, conhecida como overtraining (FRY et al., 1991; FRY; KRAEMER,
1997, SMITH, 2000; ARMSTRONG; VANHEEST, 2002; HALSON; JEUKENDRUP, 2004;
SMITH, 2004).

Particularmente quanto as varidveis imunoldgicas, o treinamento € capaz de
influencié-las, podendo até reduzir os seus niveis de resposta em atletas (TIMMONS et al., 2004).
As primeiras aproximagOes com esta problematica ocorreram no ano de 1902 por Larrabee, que
reportou incremento nos neutréfilos sanguineos entre quatro atletas que correram a maratona de
Boston em 1901, afirmando que a prova teria ido muito além dos limites fisiologicos e que os
resultados encontrados pelo estudo representavam uma leucocitose do tipo inflamatdria
(LARRABEE, 1902). Cabe aqui ressaltar a necessidade de diferenciar os componentes da
imunidade inata e adquirida ou adaptativa. A imunidade inata corresponde a primeira linha de
defesa de nosso organismo contra patdgenos infecciosos, estando intimamente envolvida no
dano, reparo e remodelamento muscular, ndo possuindo capacidade de se fortalecerem frente a
repetidas exposicdes, ou seja, ndo possuem memdria (WALSH et al., 2011). E composta,
principalmente, por neutréfilos, macréfagos e células natural killer (NK). J& a imunidade
adquirida corresponde a resposta especifica a um agente infeccioso determinado ou micro-
organismo, ¢ inclui a classe dos linfocitos e das imunoglobulinas em geral (WOLACH, 2012).

Ao longo dos anos, a resposta imune frente a grandes esforcos e cargas de
treinamento foi recebendo maior atencdo apds a publicacdo de vérios estudos epidemiolégicos
reportando riscos aumentados de infeccdes das vias aéreas superiores (IVAS) ap6s maratonas e
ultramaratonas (NIEMAN; BISHOP, 2006). Neste sentido, tem sido sugerido que a influéncia do
exercicio sobre o sistema imune apresenta a hipdtese de “curva em J” (Figura 1), sendo que
niveis de intensidade moderada de exercicios ou exercicios de alta intensidade com recuperagao
adequada melhoram a resposta imune, reduzindo a susceptibilidade a infec¢des do trato
respiratorio superior. Por outro lado, exercicios intensos mostraram ser capazes de suprimir a
resposta imune, sendo associados com aumento de infec¢des do trato respiratério superior
(HEATH et al., 1992; MACKINNON, 2000).

23



Além disso, a resposta imune frente a sobrecarga de exercicio pode ser analisada sob
dois aspectos: de forma aguda e cronica. De maneira aguda, uma simples sessdo de exercicio
prolongado e extenuante tem um efeito depressivo tempordrio na funcdo imune (GLEESON,
2007). Esta queda aguda pds-sessdo de exercicio € responsavel pelo fenomeno da “janela
aberta”, representando o periodo de tempo de maior vulnerabilidade para um atleta em termos de
susceptibilidade em contrair IVAS, sendo que as mudangas no niimero e na fun¢do dos leucdécitos
normalmente retornam aos valores pré-exercicio no periodo de 3-24 horas (NIEMAN, 2000;
GUNZER et al., 2012). Por outro lado, periodos cronicos de treinamento em que altas cargas sao
aplicadas, podem fazer com que os atletas experimentem quedas em vdrios aspectos da
imunidade inata e adquirida, ndo significando, porém, que os mesmos apresentem graves
deficiéncias na imunidade. A disfun¢do imune induzida pelo exercicio de maneira cronica,

entretanto, seria suficiente para incrementar o risco de IVAS (GLEESON, 2007).

Acima da
Média
Miédia
Fisco de
Infecgdes
Abaixo da |
Miédia | : i
Sedentario MModerada Muito Alta

SOBRECARGA DO EXERCICIO

Figura 1 - Modelo da "curva em J". Este modelo mostra que sobrecargas moderadas de exercicio estdo associadas ao
aumento da resposta imune e decréscimos de IVAS, enquanto que sobrecargas muito altas estdo associadas com
decréscimos na resposta imune e aumentos do risco de IVAS. Fonte: Adaptado de Nieman (2000).

Do ponto de vista bioquimico, sabe-se que o exercicio fisico sistematizado acarreta
em microtraumas adaptativos nas fibras musculares, conhecidos como dano muscular. Estes
microtraumas ocorrem nao so no tecido muscular, mas também no tecido conectivo e/ou 0ssos €

articulacdes, iniciando uma resposta inflamatdria a fim de promover o reparo e a regeneragao
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muscular. Os microtraumas s3o, frequentemente, um dos mecanismos responsdveis pela
adaptacdo ao estimulo de treinamento (SMITH, 2000, 2004), caracterizando-se pela ruptura das
membranas celulares com consequente extravasamento de algumas proteinas a corrente
sanguinea (LAZARIM et al., 2009). Dentre estas proteinas, encontra-se a creatina quinae (CK),
lactato desidrogenas (LDH) e mioglobina. Estas proteinas s@o marcadores de funcionalidade
muscular e um incremento nas suas concentragdes séricas podem indicar a presenca de dano
muscular (PEAKE et al., 2005). Basicamente, tem sido proposto que a agao muscular excéntrica ,
elevadas demandas metabdlicas locais, bem como estruturas articulares envolvidas em alto
volume de repetigdes podem induzir o aparecimento de microtraumas (SMITH, 2000;
SCHOENFELD, 2012).

Particularmente, a CK € uma proteina (enzima) intramuscular que catalisa a reagcdo de
disponibilidade de energia para os musculos através da liberacdo de fosfatos de alta energia da
fosfocreatina (PCr) para a molécula de ADP (difosfato de adenosina), a fim de produzir
rapidamente moléculas de ATP (trifosfato de adenosina) ficando, assim, disponivel para a
contragdo muscular (BAIRD et al., 2012). Muitas ddvidas surgiram em torno da utilizacdo da CK
como marcador de dano muscular sugerindo sua inconfiabilidade (MALM, 2001) devido a sua
alta variabilidade entre e intra sujeitos, ndo apresentando uma aderéncia a distribui¢io normal
(LAZARIM et al., 2009). Além disso, suas concentracdes plasmaticas aumentadas dependem de
vérios fatores como nivel de treinamento, tipo e intensidade, bem como a duracdo do exercicio,
sendo que o seu pico de concentracdo pode ocorrer num intervalo de 48 a 96 horas apds o
exercicio (ISPIRLIDIS et al., 2008; NUNES, L. A. S. et al., 2012).

A presenga do dano tecidual leva a liberacdo de fatores inflamatdrios locais, como as
citocinas, que sdo proteinas soldveis ou glicoproteinas produzidas por células imunes e ndo
imunes, incluindo o musculo esquelético. As citocinas sdo responsaveis pela comunicagdo intra e
entre as células imunoldgicas e ndao imunoldgicas, sendo classificadas em pro e anti-inflamatérias
(MOLDOVEANU et al., 2001). Resumidamente, as citocinas pré-inflamatérias possuem a funcao
de favorecer a migracdo de mondcitos, neutréfilos e linfécitos para o local danificado a fim de
ocasionar o reparo do tecido, enquanto que as anti-inflamatdrias possuem a fung¢do de inibir o
processo inflamatoério. Diante disto, por exemplo, a sinalizacdo por parte das citocinas para a
migracdo de linfocitos ao local danificado leva a queda nas suas concentragdes, que pode durar
vdrias horas, uma vez que apresentam resposta bifdsica ao exercicio: aumentos durante e logo
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apos, seguido de queda em suas concentracdes. Esta queda é responsdvel pelo fenomeno da
“janela aberta” (GLEESON, 2007).

A utilizacdo destes indicadores imunoldgicos e de dano muscular tem sido empregada
para o monitoramento da carga de treinamento utilizada nas modalidades esportivas, como forma
de prevencdo do overreaching nao funcional, bem como da sindrome do overtraining (SMITH,
2004). Além destes, a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) também tem sido utilizada para
averiguacdo das alteragdes na carga de treinamento no esporte (IMPELLIZZERI et al., 2004;
IMPELLIZZERI et al., 2005; NAKAMURA et al., 2010; FREITAS et al., 2013). O método de
utilizacdo da PSE da sessao foi proposto por Foster et al., (1996; 2001) e sua utilizagdo € baseada
no seguinte questionamento: “Como foi a sua sessdo de treino?”. A resposta ¢ obtida por meio da
escala de esforco compreendida de 0 a 10 (Figura 2). Cabe lembrar que, de acordo com os
autores, a realizacdo do questionamento deve ser feita trinta minutos apds o final da sessdo de
treinamento, a fim de minimizar a impressdao que o atleta tem das atividades leves ou intensas
realizadas no final da sessdo, considerando-a como um todo, evitando a subestimac¢do ou
superestimacao da sessdo de treinamento.

Particularmente quanto ao futebol, a utilizagdo da PSE como meio de realiza¢do do
controle da carga tem sido consolidada pela literatura cientifica. Por exemplo, o estudo de
Impellizzeri et al. (2004), buscando comparar a quantificacdo de carga por meio de diferentes
métodos de frequéncia cardiaca em jogadores de futebol Sub-17 (BANISTER, 1991;
EDWARDS, 1993; LUCIA et al., 2003), encontrou correlacdes significativas entre a escala de
PSE com as diferentes metodologias de FC cardiaca (r = 0,50 a 0,85; p < 0,01). Os autores
concluiram que a PSE pode ser utilizada e considerada um bom método de representatividade de
carga interna. Mais recentemente, Algroy et al. (2011) também avaliando a intensidade das
sessoes de treinamento de diferentes periodos, preparatdrio e competitivo, verificaram que a PSE
apresenta melhor confiabilidade (p < 0,05) do que a frequéncia cardiaca na determinacdo da carga
de treinamento.

Também, a utilizacdo de parametros bioquimicos e imunoldgicos tem crescido cada
vez mais no futebol. Entretanto, a maioria dos estudos publicados visa observar as alteragdes pds-
jogo, ou seja, a resposta aguda destes diferentes indicadores. De fato, em estudo com 16 sujeitos
(21,3 £ 1,1 anos; 175,00 £ 6,00 cm; 70,7 + 6,3 kg), Ascensao et al. (2008) buscando determinar o
impacto de uma partida de futebol na recuperacdo em marcadores de dano muscular (CK) e na
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contagem de leucécitos 30 min, 24, 48 e 72 h apds o jogo, observaram aumentos significantes na
CK até 72 h apds a partida, enquanto leucdcitos e neutréfilos tiveram seus niveis aumentados 30
min apds o jogo, concomitantemente com diminuicdo na concentracdo de linfécitos, retornando
aos valores basais nas demais avaliagdes. Também analisando as respostas em marcadores
inflamatdrios e dano muscular em 24 jogadores de futebol (21,1 + 1,2 anos, 75,2 + 6,8 kg, 1,78 £+
0,08 cm) até seis dias apds uma partida, Ispirlidis et al. (2008) verificaram presenca de
leucocitose até 24h apds o jogo, bem como aumentos na concentragdo de CK até 96h apds a
partida, evidenciando indiretamente a presenga de microtraumas musculares. Os autores também
demonstraram que os atletas, por até trés dias apds o jogo analisado, ndo apresentavam aptidao
para realizarem atividades de alta intensidade, uma vez que os valores dos testes funcionais de
velocidade e forca mdxima (1RM) estavam muito abaixo dos encontrados pré-jogo.

Por outro lado, estudos recentes t€ém mostrado a utilizagdo e o comportamento de
diferentes marcadores sanguineos em jogadores de futebol ao longo da temporada como forma de
controle da variacdo da carga de treinamento, bem como para o estabelecimento de valores de
referéncia (LAZARIM et al., 2009; MEYER; MEISTER, 2011; HEISTERBERG et al., 2013).
Meyer e Meister (2011), por exemplo, em estudo com 467 jogadores pertencentes as duas
principais ligas alemas de futebol, buscando estabelecer valores de referéncias para diferentes
varidveis hematoldgicas e bioquimicas em momentos distintos de toda temporada, encontraram
valores para leucdcitos totais (3,1-9,5 - 103/uL; 95% IC) abaixo dos valores utilizados para a
populagdo ndo atleta. Além disso, verificaram que as concentracdes de CK para o grupo analisado
possuia valores bastante elevados (1200 U/L; 95% IC). Ainda, os autores encontraram alteragoes
significantes na mediana da CK entre os momentos pré (julho/2008, inicio do periodo
preparatério) e o momento T3 (fevereiro/marco 2009): 183 U/L vs. 331 U/L, respectivamente,
indicando a sensibilidade desta enzima frente aos momentos ou etapas do macrociclo analisado.

Lazarim et al. (2009), por sua vez, visando determinar os limites superiores de
referéncia da CK para 120 jogadores de futebol profissional (24 + 4 anos, 74,7 + 8,0 kg) que
disputavam o Campeonato Brasileiro de 2001, determinaram o valor de 975 U/L como o limite
superior de decisdo para detec¢do de sobrecarga muscular. Este valor, de acordo com os autores,
sdo maiores do que os aplicados a populacdo sedentdria, uma vez que atletas geralmente sao
submetidos a sessdes de treinamento com elevadas sobrecargas, levando a maior estresse na

musculatura, elevando a concentragdo de CK. Mais recentemente, Heisterberg et al. (2013)
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visando investigar se variacoes em diferentes marcadores sanguineos poderiam ser explicadas
pela carga de treinamento, bem como pela quantidade de jogos em jogadores de futebol,
verificaram que a concentracdo de leucdcitos foi menor no inicio do periodo competitivo em
comparacdo com a avaliacdo pré periodo preparatério (5,3 £ 0,2 vs. 5,8 + 0,3 10°/L). J4 a
concentracdo de linfécitos foi menor no final da temporada quando comparada ao momento pré e
durante o periodo preparatério (1,84 + 0,12 vs. 2,06 + 0,10 e 2,08 £ 0,13 10'9/L). A CK, por sua
vez, apresentou os valores acima da referéncia para individuos nao ativos em 54% das amostras
analisadas (> 270 U/L). Além disso, os valores de CK encontrados durante o periodo preparatério
(544 £ 168 U/L) foi maior do que os valores encontrados nas demais etapas do periodo
competitivo. Estes achados mostram que alguns marcadores analisados no sangue, como a
concentracdo de leucdcitos e subséries, bem como a CK, sofrem variacoes de acordo com o
periodo da temporada analisado, indicando uma responsividade a alteragdes do volume e da
intensidade, servindo como fonte de informagdo de sobrecarga de treinamento nos atletas.

Da mesma forma, supde-se que a variacao destes marcadores atrelam-se alteracdes no
desempenho motor dos atletas diante de periodos de alta intensidade e/ou volume. Por exemplo,
Fatouros et al. (2010) verificaram decréscimos de aproximadamente 2% na velocidade de 20 m
ao longo de 72h de recuperacdo pds-jogo, bem como diminui¢do de 10% nos valores do salto
vertical. Concomitantemente a diminuicdo no desempenho dos testes analisados, verificou-se
aumentos significantes na concentracao de CK em todo o periodo analisado (72h). Entretanto,
estas variacOes sdo verificadas apés uma partida de futebol, demonstrando uma resposta aguda
frente a estimulos de alta intensidade. Por outro lado, o estudo de Heisterberg et al. (2013)
encontrou diminui¢cdes no VO, s dos atletas entre os momentos pré e pés temporada analisada
(4,86 £ 0,12 L/min vs. 4,75 = 0,11 L/min). Porém, quando avaliado o desempenho no Yo-Yo
Intermittent Endurance Test Nivel 2, nao houve alteracdes significativas ao longo da temporada.
Ainda, Meister et al. (2013), buscaram verificar o comportamento das capacidades biomotoras
(poténcia de membros inferiores e capacidade aerdbia) ao longo da temporada em jogadores, de
acordo com a exposi¢ao aos jogos de cada jogador nas trés semanas antecedentes ao periodo de
avaliacdo. Para tal, dezenove jogadores (19,7 + 2,8 anos; 1,82 + 0,06 m; 75,3 + 8,3 kg)
pertencentes a liga alema de futebol da categoria sub-19, foram classificados de acordo com o
tempo de exposi¢do as partidas de futebol em baixa exposi¢do (< 270 min) e alta exposi¢ao (>
270 min). Como principais resultados, os autores ndo encontraram diferencas nas capacidades
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biomotoras analisadas entre os jogadores que foram expostos a diferentes niveis (baixa ou alta
€xposicao).

Estes resultados elucidam que as capacidades biomotoras podem ndo apresentar a
mesma responsividade frente a diferentes periodos da temporada com alta intensidade. Sabe-se
que a pré-temporada corresponde a periodo de maior sobrecarga de treinamento do que a
temporada (JEONG et al., 2011). Em estudo com 12 jogadores profissionais de futebol (24 + 3
anos; 73 £ 4 kg; 1,78 £ 0,06 m), Jeong et al. (2011), buscando quantificar as demandas fisicas do
treinamento por meio da comparacdo das sobrecargas fisioldgicas no periodo preparatdrio e
durante a temporada, utilizando-se do controle da frequéncia cardiaca, dividindo-a em
subcomponentes do percentual da FC,,4, bem como pela PSE de cada sessdo, verificaram que as
sessoes de treinamento realizadas na pré-temporada possuiam maiores valores percentuais da
frequéncia cardiaca nas zonas alvo de 90-100% (4 + 3 sessdes) e 80-90% (14 + 4 sessdes; p <
0,05) do que na semana correspondente a temporada (0,3 = 1 vs. 5 £ 2, respectivamente).

Contudo, poucos sdo os estudos que verificaram alteracdes nas capacidades frente ao
periodo preparatorio, como resposta a sobrecarga. Kalapotharakos et al. (2011), avaliando as
alteracoes durante periodo de seis meses de treinamento, inclusive a pré-temporada, no
desempenho aerébico, velocidade de limiar anaerdbico, velocidade de corrida no VO3 s (VVO,
max), percentual da FC, s, percentual do VO, 4« na velocidade de limiar anaerébico € no VO3 px
de jogadores de futebol profissional (25 + 5 anos; 75,7 + 5,3 kg; 1,79 = 0,06 cm), verificaram
aumentos no VO, s« (de 58,1 + 3,11 para 60,8 ml/kg/min; p < 0,002) , vVO; msx (de 16,8 £ 0,9
para 18,1 + 0,6 km/h; p < 0,001), percentual do VO, nsx na velocidade de limiar anaerébico ( de
75,5 £3,58 para 77,7 + 3%; p < 0,05) , bem como na velocidade de limiar anaerébico (12,3 £ 0,9
vs. 13,6 £ 0,5; p < 0,001) ao final da pré-temporada. Porém, os autores ndo investigaram os
efeitos em varidveis indicadoras neuromusculares, como a poténcia e a velocidade. Caldwell e
Peters (2009), por sua vez, analisaram os efeitos de doze meses em varidveis neuromusculares,
como poténcia de membros inferiores, velocidade, agilidade e flexibilidade, em 13 jogadores
semiprofissionais (24 + 4,4 anos; 178,0 = 6,08 cm; 75,6 + 6,09 kg). Verificaram que, apds o
periodo preparatorio correspondente a segunda parte do periodo competitivo (2° semestre), houve
incremento na poténcia de membros inferiores em relacdo ao periodo analisado (54 + 3,2 vs. 56 +
3,7 cm; p < 0,01), velocidade de 15 m (2,51 + 0,10 vs. 2,49 £0,10 s; p < 0,01), agilidade (14,97 £
0,38 vs. 14,76 £ 0,38 s; p < 0,01) e flexibilidade (25 £ 6 vs. 26 £ 6 cm; p < 0,01).
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Portanto, diante do exposto, analisar as variagdes no desempenho fisico durante
determinado periodo de treinamento, combinado com a afericdo de alteragdes em marcadores
sanguineos de resposta imune, bem como de dano muscular, podem oferecer parametros mais
fidedignos das respostas fisioldgicas dos atletas frente a carga de treinamento aplicada, uma vez
que estes marcadores apresentam responsividade diante de alteragdes do volume e da intensidade
em periodos de treinamento. A l6gica é de que apds sobrecarga, aumento na CK com
concomitante diminui¢do na concentracdo de leucdcitos e subséries, além de decréscimos no
desempenho, pode indicar maior susceptibilidade a acometimentos por IVAS, bem como
aumentos na possibilidade de lesdo muscular. Soma-se a isto, a possibilidade de os atletas ndo
apresentarem desempenho 6timo durante a competicdo, em virtude dos efeitos residuais do
conteddo de treinamento aplicado no periodo anterior a competi¢do, ou seja, na pré-temporada
nas variaveis acima analisadas. Sendo assim, estudos com carater descritivo de andlise de
conteddo de treinamento sdo importantes no entendimento das respostas frente a periodos

determinados, como o periodo preparatério, uma vez que em modalidades coletivas como o

futebol, existe a heterocronia das cargas com orientacao diferente.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivos gerais:

Avaliar as alteracdes nas concentracdes de CK, leucécitos e subdivisdes, relatos
de IVAS e no desempenho da poténcia de membros inferiores de atletas de
futebol juniores, de acordo com o contetido e carga de treinamento aplicados

durante o periodo preparatério para a Copa Sao Paulo de Futebol Junior.

3.2. Objetivos especificos:

1.

Descrever a organizacdo do contetido de treinamento, bem como a carga de
treinamento aplicada aos atletas de futebol durante o periodo preparatorio;
Verificar as alteragdes da concentracdo de CK, leucdcitos totais, neutrofilos,
linfécitos, mondcitos, plaquetas e desempenho da poténcia de membros
inferiores pés-periodo preparatério em relacao ao pré;

Verificar as correlacdes entre as variacOes nos marcadores bioquimicos e de

desempenho da poténcia de membros inferiores.
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4 METODOLOGIA

4.1. Procedimentos gerais

Este estudo foi realizado durante o periodo preparatério para a Copa Sao Paulo de
Futebol Junior, compreendendo os meses de outubro/dezembro de 2012, totalizando 10 semanas.
As coletas foram divididas em dois momentos: Momento 1 (M1), correspondente ao periodo que
antecedeu o inicio do periodo preparatério; e Momento 2 (M2), na 11* semana, ou seja, depois da
ultima semana pertencente ao periodo preparatério.

Em ambos os momentos, as coletas foram divididas em dois dias separados, sendo
que o primeiro dia da semana foi dedicado a coleta sanguinea e o segundo dia voltado para a
avaliacdo da poténcia de membros inferiores. Quanto as coletas sanguineas, estas foram
realizadas em dois dias no periodo da manha (07h0Omin), em ambos os momentos. Na sexta-feira
foi coletada a primeira amostra de sangue dos atletas. Ap6s 48h de repouso (segunda-feira), as
amostras sanguineas novamente foram retiradas, a fim de se verificar a estabilidade da medida.
Em ambos os dias, os atletas foram orientados a realizarem jejum de no minimo 8 horas, bem
como a abster-se de quaisquer atividades fisicas por no minimo 48 horas antes da coleta. Um dia
apo6s as coletas de sangue, foi realizado o teste para afericdo da poténcia de membros inferiores
dos atletas, também no periodo da manha.

ApOs as avaliagdes e o inicio dos treinamentos, semanalmente os atletas respondiam
ao questiondrio de sintomas de IVAS assim que chegavam ao centro de treinamento no inicio da
semana. Também o conteido de treinamento aplicado e a carga correspondente a sessdo de
treinamento para cada atleta eram coletados diariamente. Todas as informagdes acima eram
registradas pelos membros da comissdo técnica e repassadas aos pesquisadores sem qualquer
interferéncia por parte dos ultimos. Todos os atletas foram orientados a respeito dos riscos e
beneficios da pesquisa e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de

Campinas, sob o protocolo n° 596/2011.
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4.2. Sujeitos

Participaram do estudo 14 atletas pertencentes a categoria Sub-19 (18,40 + 0,88 anos,
179,52 + 6,96 cm, 73,70 = 7,22 kg, %G de 12,71 + 1,70) de um clube de futebol do interior
paulista. Todos os atletas possuiam experiéncia de, no minimo, trés anos na modalidade e, antes
da realizacdo do estudo, haviam sido eliminados da competicdo estadual, permanecendo em
periodo de trés semanas de transicao antes do inicio do periodo preparatério para a Copa Sao
Paulo de Futebol Junior. Os sujeitos sdo submetidos a avaliagdes clinicas no inicio de todas as

temporadas, a fim de se obter liberacdo médica para participacao nos treinamentos e competi¢des.

4.3. Procedimentos para a coleta e analise sanguineas

Foram coletados 14 mL de sangue da veia antecubital dos atletas, armazenados em
dois tubos Vacutainer® (Becton Dickinson L'Td, UK), sendo um para andlise de CK (10 mL),
contendo separador em gel (Vacuette® - Greiner Bio-one) e outro contendo EDTA/K3
anticoagulante para analise de hemograma (4 mL). Apds a coleta, as amostras foram levadas até o
laboratorio para andlise. A concentragio de CK (U/L) foi analisada por meio de
Espectrofotometro UV® (Biospectro, SP-220 Brasil). J4 a contagem de leucdcitos totais e
subséries foram realizadas por meio de contador automatico de células (BX Micros 60 — CT;

ABX Diagnostics, Irvine, CA®).

4.4. Procedimentos para aplicacio do questionario de IVAS

No inicio de cada semana de treinamento, os atletas eram questionados sobre
qualquer sintoma de IVAS que pudessem ter tido na semana anterior, € o nimero de sintomas era
anotado. Uma IVAS foi definido pelos seguintes sintomas: corrimento nasal, frio, otite, dores de
cabeca, dor de garganta, febre, ou outros sintomas por no minimo dois dias consecutivos,
conforme os procedimentos utilizados por Tsai et al. (2011). A fim de se excluir quaisquer
sintomas triviais, somente foram considerados como presenca de IVAS, dois ou mais sintomas

que permaneceram por mais de um dia (Apéndice A).
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4.5. Procedimentos para avaliacao da poténcia de membros inferiores

Para avaliacdo da poté€ncia de membros inferiores, foi utilizado o teste de salto
vertical com contramovimento e auxilio dos bragos (countermovement jump, CMJ). O atleta
partia de uma posicdo estética, tronco ereto e joelhos em extensiao de 180°. Ao sinal do avaliador,
o atleta realizava a flexdo do joelho at¢é um angulo de aproximadamente 120° para, logo em
seguida, realizar a extensdo completa, buscando impulsionar o corpo para o salto vertical.
Durante esta agdo, os atletas eram orientados a manter o corpo sem movimento para evitar a
influéncia nos resultados, bem como evitar a flexdo de joelhos durante o voo.

Para cada atleta foram realizadas trés tentativas, utilizando-se o maior valor dentre
elas. O intervalo entre uma tentativa e outra era de 10 s, de acordo com os procedimentos
descritos por Bosco (2007). Anteriormente a realizacdo do teste, os atletas realizaram 10 min de
aquecimento contendo exercicios de alongamento, trotes e saltos verticais, a fim de ativar a
estrutura neuromuscular dos membros inferiores. Para a realizacdo deste teste, foi utilizado o
tapete de contato Jump Test Fit®, ligado a um computador portatil que, a partir do tempo de voo,

calculava a altura do salto por meio de software especifico (Jump Test Pro 2.1®).

4.6. Procedimentos para a coleta e classificacio do contetido de treinamento

Apo6s as coletas de sangue e de poténcia de membros inferiores, deu-se inicio o
treinamento correspondente ao periodo preparatorio dos atletas. Os treinamentos ocorreram
diariamente em um unico periodo, com duracdo média de 94 min. Todo conteudo de treinamento
registrado era repassado ao pesquisador semanalmente, sem interferéncia por parte do mesmo na
realizacdo e planejamento do treino. Foram treinadas as capacidades biomotoras de forca (geral e
especifica), resisténcia especifica, velocidade e resisténcia aerdbia, bem como foi anotado o
tempo em que os atletas eram submetidos a jogos amistosos ou jogos-treino. As capacidades
biomotoras treinadas e principal caracteristica do contetido de treinamento aplicado ao longo das
10 semanas de treinamento correspondente ao periodo preparatério analisado, encontra-se no

Quadro 2.
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Quadro 2 - Capacidades biomotoras treinadas e principal caracteristica do conteido de treinamento aplicado ao
longo das 10 semanas de treinamento correspondente ao periodo preparatdrio analisado.

CAPACIDADE BIOMOTORA

DESCRICAO DOS EXERCICIOS

Forca Geral

- Exercicios de treinamento resistido (com
pesos) para membros inferiores (MMII),
superiores (MMSS) e abdominais, 2x/sem;

- Até a semana 5: MMSS: 3 x 8-12RM; 45s-
Imin pausa; MMIL: de 3-5 x 6-12RM; 45s-
Imin pausa; abdominais: 3 x 15Rep; 45s-1min
pausa;

- Da semana 6 até 10: MMSS: 3 x 6-10RM;
45s-1min pausa; MMII: 2-3 x 6-10RM; 45s-
I min pausa + pliométricos;

Forc¢a Especifica

- Exercicios realizados no campo de futebol
em circuito, sem bola, consistindo de
exercicios de for¢a com pesos livres para
MMII, exercicios de deslocamento em maxima
velocidade, exercicios pliométricos reativos,
exercicios de for¢a para MMSS, deslocamento
aciclico em velocidade méxima com ou sem
bola;

- Cada atleta realizava duas passagens, 30s de
execugao/ 20s de pausa e 5 min de recuperacdo
entre as passagens. Total de 50 estimulos.

- Solicitac@o dos sistemas energéticos: ATP-
CP + Glicolitico + Aerébico (Anaerdbico
latico, alatico/Aerdbico)

Resisténcia Especifica

- Exercicios Técnicos-taticos realizados no
campo de futebol, com bola: organizacao-
transi¢ao defensiva/ofensiva;

- Jogos amistosos ou jogos-treino: 11 vs 11.
- Solicitag@o dos sistemas energéticos: ATP-
CP + glicolitico + Aerdbico (Anaerébico
latico, alatico/Aerébico).

Velocidade

- Exercicios Técnicos realizados no campo de
futebol, com bola: fundamentacdo técnica
1solada e/ou encadeada; técnicas defensivas e
ofensivas integradas;

- Solicitac@o dos sistemas energéticos: ATP-
CP (Anaerobico Alético);
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4.7. Procedimentos para a coleta da PSE e da carga de treinamento

Para mensuracdo da intensidade de treinamento de cada sessdo, foi utilizada a
percepcdo subjetiva de esforco (PSE) dos atletas, baseada no contexto total da sessdo de
treinamento, de acordo com os procedimentos descritos por Foster et al. (2001). A escala varia
em nimeros de 0 al0, sendo que os atletas eram solicitados 30 min apds o término da sessdo de
treinamento, a sinalizarem um ndmero que simbolizasse a intensidade do treino daquele dia. Para
tal, uma escala semelhante a apresentada na Figura 2, era solicitada ao jogador e que apontasse o
nimero correspondente a sua percep¢ao de esforco.

A partir da informacgdo do valor da PSE de cada jogador, a carga de treinamento foi
calculada diariamente multiplicando-se o tempo da sessdo (minutos) pelo valor médio da PSE
daquele dia. Estes valores de carga didria permitiram o cdlculo da carga média semanal,
realizando-se a média dos valores de carga de cada sessdo de treinamento da semana, bem como
da carga total semanal. Também foram calculados a monotonia e o strain semanais, a partir dos
valores da carga, por meio dos seguintes procedimentos (FOSTER, 1998):

e Monotonia: (Carga Média) + (Desvio Padrdao da Carga Semanal);
e Strain: (Monotonia) x (Carga Total Semanal).
Cabe ressaltar que este método ja foi validado no futebol como uma forma fidedigna

de se mensurar a intensidade do treinamento aplicado aos atletas (IMPELLIZZERI et al., 2004).

4.8. Distribuicao do contetido de treinamento
A Tabela 1 mostra os valores do nimero de sessdes e tempo total absoluto e relativo

do contetido de treinamento no periodo preparatério, distribuidos pelas capacidades de forca

(geral e especial), resisténcia especifica, velocidade e resisténcia aerdbica.
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Tabela 1 - Niimero de sessdes e tempo total absoluto e relativo do contetddo de treinamento ministrado para cada
capacidade biomotora durante o periodo preparatério. * p < 0,05.

SESSOES TEMPO (min)

CAPACIDADES BIOMOTORAS
Absoluto Relativo (%) Absoluto Relativo (%)

Resisténcia Especifica 28* 43,75% 2075%* 50,61*
Forca (geral e especifica) 26 40,63 1480 36,10
Velocidade 10 15,63 545 13,29
Total 64 100 4275 100
Classificacao Descritor
0 Repouso
| Muito, Muito Facil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
3 Difrcil
6 5
Muito Dificil
Q 5
0 B}
10 Maximo

Figura 2 - Escala PSE de 0 a 10 modificada por Foster (2001). Fonte: Nakamura et al., (2010).

A Figura 3, por sua vez, apresenta a distribuicdo semanal do contetido de treinamento

aplicado ao longo das 10 semanas de treinamento. Nota-se a predominancia do treinamento de
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forca geral e especifica ao longo das semanas, além da resisténcia especifica. Na semana dez, a

tltima do periodo preparatorio, foram realizados dois jogos amistosos.

[0}
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S

3 Resisténcia Especifica
3 Forcga (geral e especifica)
@l Velocidade

Tempo (min)
S (o2}
(=] [=]
< <

N
o
<

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semanas

Figura 3 - Distribui¢do semanal do contetdo aplicado ao longo das 10 semanas de treinamento
correspondentes ao periodo preparatdrio.

A Tabela 2 apresenta os valores de intensidade (PSE), carga média, volume médio,
carga total monotonia e strain, determinados ao longo das dez semanas de preparagdo. Observa-
se que a intensidade média pode ser classificada em dificil, de acordo com a escala de percepcao
subjetiva de esfor¢o utilizada. Ja a Tabela 3 apresenta as capacidades biomotoras predominantes,
volume total semanal, volume de treinamento da capacidade predominante, valor percentual do
tempo de treinamento da capacidade predominante, intensidade (PSE), carga média, carga total,
monotonia e strain observados nas 10 semanas de treinamento analisadas ao longo do periodo

preparatorio.
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Tabela 2 - Valores de intensidade (PSE), carga média, volume médio, carga total e volume total de treinamento
determinados ao longo do periodo preparatério.

Variavel Valores
Intensidade Média (UA) 6,00 = 1,47
Volume Médio (min) 88,27 £27.47
Volume Total (min) 4325 + 51,55
Carga Total Média (UA) 2593,99 + 547,47
Carga Total (UA) 25939
Monotonia (UA) 1,10+ 0,16
Strain (UA) 2919,55 + 989,65

4.9. Procedimentos estatisticos

As varidveis dependentes deste estudo foram: concentracdo de leucdcitos e subséries,
concentracdo de CK sanguinea e poténcia de membros inferiores. Os dados coletados foram
submetidos a andlise de normalidade executada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Somente os
valores de CK ndo foram aderentes a distribuicdo normal. Também foram feitos calculos da
variacdo dos valores de um momento para o outro. Todas as amostras foram representadas por
meio dos valores de Média e Desvio Padrao. Para avaliagdo das alteragdes ocorridas nas varidveis
imunoldgicas e na poténcia de MMII analisadas neste estudo, foi utilizado o teste-t de Student
para amostras pareadas. A CK foi analisada por meio do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
Também foi realizado o teste de correlagdo linear de Pearson entre os valores da variacdo entre os
momentos e valores correspondentes a intensidade, volume e carga semanal de treinamento, a fim
de verificar possiveis relagdes entre a alteracdo na poténcia de MMII com as variagdes nos
marcadores imunolégicos e de dano muscular, bem como a relagdo entre os valores de carga de
treinamento. Quando os valores ndo foram aderentes a uma distribui¢do normal, foi utilizado o
teste de correlacdo de Spearman. Para andlise de dados contingenciados correspondentes ao
nimero de sessdes e volume total das sessdes de treinamento foi utilizado o teste do Qui-
quadrado. O indice de significancia adotado foi a < 0,05. Foi utilizado o software BioEstat 5.0®

para a realizacdo de todas as anélises estatisticas.
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Tabela 3 - Capacidades biomotoras predominantes, volume total semanal, volume de treinamento da capacidade predominante, valor percentual do tempo de
treinamento da capacidade predominante, intensidade (PSE), carga média, carga total, monotonia e strain observados nas 10 semanas de treinamento analisadas
ao longo do periodo preparatério. (VT) Volume de treinamento; (VTC) Volume de Treinamento da Capacidade.

, SEMANAS
VARIAVEIS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capacidade Forca Res. Es Forca Res. Es Res. Es Forca Res. Es Res. Es Res. Es Res. Es
Predominante c . Esp. C . Esp. . Esp. C . Esp. . Esp. . Esp. . Esp.
VT de Treinamento 470 485 515 380 380 430 360 440 300 340
na sem (min)
VTC na semana
(min) 215 250 260 230 240 195 160 200 200 250
Valor Percentual (%) 46% 52% 50% 61% 63% 45% 44% 45% 67% 74%
PSE 6,69 4,85 6,41 5,90 7,03 6,00 5,50 6,53 5,98 5,44
(X+DP) +1,20 +2.74 +1,33 +1,04 +1,55 +1,01 +0,58 +1,28 +1,05 +1,85
Carga Média 463,56 341,49 483,93 364,70 279,86 414,76 275,55 461,42 351,96 268,46

Semanal (X+DP) +378,63  £326,53  +403,07 308,93  +353,86 344,46  *187,14 364,44 293,55 296,40

324492 2390,42  3387,50  2552,92  1959,00  2903,33 1928,85 322997  2463,75 1879,22

CargaTotal (UA) L0608 +433.90  +606.80 67731 +211.00 79977 25778  +413.14  4313.87 453142

Monotonia (UA) 1,22+0,39 1,05+£0,50 1,20+0,62 1,18+0,28 0,79+0,27 1,20+0,34 0,96+0,60 1,27+0,62 1,20+£0,32 0,91+0,29

3972,83  2499,93  4067,07  3013,85 1549,33  3495,85 1851,02  4089,52  2954,07 1702,08

Strain (UA) +1999.16 +1506,03 +2608,18 138172 +577.62 137671 +1320,63 +173047 +101837 +711.26
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S RESULTADOS

A partir dos dados coletados, a Figura 4 mostra as altera¢des na concentragdo de
leucdécitos e subdivisdes, plaquetas e CK entre os momentos pré e pds do periodo preparatorio.
Foram observadas diminui¢ao na concentracdo de linfécitos (tp;3 = 5,55; p < 0,0001) e aumentos

significantes nas concentragdes de CK (Zgj3 = 2,04; p = 0,0429) apds as dez semanas de

treinamento.
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Figura 4 - Alteracdes na concentracdo de leucdcitos, neutréfilos, linfécitos, mondcitos e CK entre os momentos pré
e pos periodo preparatorio. (A) Leucécitos; (B) Neutrofilos; (C) Linfocitos; (D) Mondcitos; (E) CK. * = p<0,05.

Ja a Figura 5, por sua vez, apresenta o nimero de relatos de sintomas de IVAS e a
variacdo do volume total de treinamento em funcdo do tempo (semanas) correspondente ao

periodo preparatério. Nota-se que a semana sete apresentou maior quantidade de relatos de
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N

sintomas de IVAS (n° = 3). Parece que a semana de maior nimero de relato de IVAS

antecederam as semanas com maior volume de treino.

550 3 W Volume
500- B VAS
P '3
c
2 400- 2 O
5 >
3 350' ~
> - 1
300+ I I
250' T T T 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Semanas

Figura 5 - Numero de relatos de sintomas de IVAS e varia¢do do volume total de treinamento em fungdo do tempo
(semanas) correspondente ao periodo preparatdrio.

A Figura 6 mostra o resultado da variagdo da poté€ncia muscular de membros
inferiores entre os momentos pré e pds do periodo preparatdrio. Nao se observou mudancas (tcwmy

=-2,17; p=0,0548) no salto vertical apos o periodo preparatorio.

80+

40-

CMJ (cm)

20+

1
Pré Pés
Figura 6 - Variacdo da poténcia muscular de membros inferiores entre os momentos pré e p6s periodo preparatorio.
A Tabela 4 apresenta os valores de correlagdo entre a variagdo no teste CMJ e a

variacdo na concentracdo de leucocitos e subséries e da CK. Houve correlagdes significantes

somente entre os valores da variagdo na concentracdo de leucdcitos com a variagdo na
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concentracdo de neutréfilos (p<0,0001), e entre a variacdo da concentragdo de mondcitos com a

varia¢do na concentracdo de plaquetas (p = 0,0107).

Tabela 4 - Correlacdo entre os valores de variagio do teste de CMJ e os valores de varaiagcdo na concentracio de
leucécitos e subséries e da CK.

M) LEU NEU LIN MON PLA CK

CMJ - - - - - - -
LEU -0,24 - - - - - -
NEU -0,23 0,93* - - - - -
LIN - 0,08 -0,28 - 0,49 - - - -

MON - 0,40 0,48 0,06 0,05 - - -
PLA 0,47 -0,14 - 0,02 - 0,40 - 0,65* - -
CK - 0,08 - 0,29 - 0,31 - 0,00 - 0,00 - 0,06 -

A Tabela 5 apresenta os resultados das correlacdes entre os valores de intensidade
(PSE), carga média (CM), carga total (CT), monotonia (MO), strain, volume total (VT) e volume
médio (VM) das sessdes de treinamento correspondentes ao periodo preparatério, ou seja, as dez
semanas de treinamento do periodo preparatério. Houve correlacdo significativa entre carga
média e monotonia (p=0,0014), strain (p<0,0001), carga total (p<0,0001), volume total
(p=0,0010), volume médio (p=0,0170); monotonia e strain (p<0,0001) e monotonia e carga total
(p=0,0014); strain e carga total (p<0,0001), volume total (p=0,0046) e volume médio (p=0,0357);
carga total e volume total (p=0,0010); volume médio (0,0170).
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Tabela 5 - Correlacdes entre os valores de intensidade, carga média, carga total, monotonia, strain, volume total e
volume médio. (PSE) Intensidade; (CM) Carga média; (MO) Monotonia; (CT) Carga total; (VT) Volume total;
(VM) Volume médio.

PSE CM MO STRAIN CT VT VM

PSE - - - - - - -
CM 0,42 - - - - - -
MO 0,12 0,85%* - - - - -
STRAIN 0,35 0,98%* 0,92% - - - -
CT 0,42 1,00* 0,85%* 0,98* - - -
VT 0,60 0,87* 0,57 0,80* 0,87* - -
VM 0,18 0,72% 0,50 0,66* 0,72%* 0,59 -

A Figura 7 apresenta a variagdo semanal e as relacOes entre as varidveis de volume,
intensidade e carga média, strain, monotonia e carga total durante o periodo preparatdrio.
Observa-se a predominancia do volume em relacio a intensidade durante toda a pré-temporada.
Além disso, conforme j4 explicitado na tabela anterior, a Carga Média (CM) parece se relacionar
mais a variavel volume do que com a intensidade (PSE). Da mesma forma, as alteragdes na Carga

Total vém acompanhadas de mudancas na monotonia e no strain.
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Figura 7 - Variagdo semanal e relagdes entre as variaveis de volume, intensidade e carga média (A), strain e carga
total e (B) monotonia e carga total (C) durante o periodo preparatério. *CM: Carga Média.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes nas concentracdes de CK, leucdcitos
e subdivisoes, relatos de IVAS e desempenho da poténcia de membros inferiores de atletas de
futebol junior frente ao contetido e carga de treinamento aplicados durante o periodo preparatorio,
bem como verificar a relacdo entre as alteracdes nos biomarcadores com a alteragdo no
desempenho da poténcia de membros inferiores. Os principais resultados apontaram diminuicoes
na concentracdo de linfécitos, aumentos na concentracdo de CK, bem como presenca de maior
relatos de IVAS na semana 7, concomitantemente com a ndo alteracio no desempenho da
poténcia de membros inferiores no periodo analisado.

Do ponto de vista da intensidade de treinamento (Figura 2), verificou-se que a PSE
média do periodo analisado correspondeu a classificagdao “dificil” de acordo com a escala CR10
de Foster (FOSTER et al., 2001; NAKAMURA et al., 2010). Esta informacao, atrelada ao
volume total de treinamento durante as semanas analisadas, forneceu os valores de carga total
média ao longo do periodo (Tabela 2), sendo a carga utilizada no periodo preparatério capaz de
causar alteracOes nas varidveis imunoldgicas e no dano muscular dos atletas analisados neste
estudo.

A literatura tem mostrado que a pré-temporada corresponde ao periodo de maior
volume e intensidade no treinamento de atletas de futebol. Por exemplo, Impellizzeri et al. (2006)
relata que jogadores de futebol chegam a treinar cinco dias na semana, em duas sessdes de
treinamento por dia, com as sessdes de treinamento durando de 90-120 min. As sessdes de
treinamento de nosso estudo tiveram valores de volume similares ao longo do periodo
preparatdrio: 88,27 + 27,47 min. Jeong et al. (2011), verificaram maiores valores percentuais da
FCmax nas zonas alvo de 90-100% (4 = 3 sessdes) e 80-90% (14 + 4 sessdes, p < 0,05) nas
sessdes correspondentes a pré-temporada, em relacdo as sessdes pertencentes a temporada .
Algroy et al. (2011), em estudo com 11 atletas profissionais de futebol (24 + 5 anos, 181 £ 5 cm,
77,6 = 5,4 kg), verificaram que a carga total média correspondentes as 4 semanas finais da pré-
temporada dos atletas foi de 3577 + 920 UA. J4 em nosso estudo, a carga total média foi de
2593,99 + 574,47 UA, ou seja, valor menor do que o relatado por Algroy et al. (2011). Ainda, os
autores verificaram que 35% do nimero de sessdes do treinamento obtiveram valores de PSE < 4

de acordo com a escala (Figura 2), enquanto que em nosso estudo, foram encontradas apenas 4%
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das sessdes com valores de PSE < 4, sendo que 47,92% das sessdes obtiveram PSE média > 6.
Vale ressaltar que, em nosso estudo foram analisadas 10 semanas do periodo preparatério, bem
como 0S sujeitos que compuseram nossa amostra eram pertencentes a categoria juinior, enquanto a
amostra acima era composta por jogadores profissionais de futebol.

Tem sido reportado que periodos de alta intensidade e volume levam a diminui¢des
em varidveis imunolégicas em atletas (HEATH et al., 1992; MACKINNON, 2000; NIEMAN,
2000; TIMMONS et al., 2004; GLEESON, 2007; WALSH et al., 2011; GUNZER et al., 2012).
Em nosso estudo, foram verificadas quedas significantes nos linf6citos entre os momentos
analisados (2,58 + 0,39 vs. 2,08 + 0,42 10°/mm’; p < 0,05). Malm et al. (2004), avaliando a
concentracdo de leucdcitos e subcomponentes de jogadores de futebol junior (17,8 + 0,4 anos;
71,7 + 4,3 kg) durante 5 dias de carga elevada correspondentes ao periodo preparatorio,
verificaram quedas nos valores de leucdcitos (6,9 vs. 5,3 - 103/ml) e linfécitos (3,1 vs. 2,2 -
10°/ml). Também, Heisterberg et al. (2013), observando as alteracdes em marcadores sanguineos
durante a temporada de treinamento em 19 jogadores dinamarqueses profissionais de futebol
(26,3 £ 1,1 anos; 183 £ 1 cm) que treinavam 5-8 vezes por semana, com duracio de 1,5-2 horas
da sessdo de treino, verificaram que a concentracdo de leucdcitos foi menor no final da pré-
temporada, quando comparado ao inicio do periodo preparatério de 8 semanas (5,3 £0,2 vs. 5,8 +
0,3 - 10'9/L; p < 0,05). Também a concentragdo de linfocitos foi menor no final da temporada
quando comparada ao momento inicial e durante a pré-temporada (1,84 + 0,12 vs. 2,06 + 0,10 e
2,08 0,13 10”/L; p < 0,05).

Ja& Meyer e Meister (2011), visando descrever o comportamento de varidveis
sanguineas comumente utilizadas ao longo de uma temporada, bem como detectar os efeitos do
treinamento continuo em 467 jogadores de futebol pertencentes as duas principais ligas de futebol
alemao (24,9 + 4,4 anos; 1,83 + 0,07 m; 78,8 + 9,6 kg), ndo verificaram alteracdes significantes
nos leucdcitos totais e subdivisdes nos quatro momentos correspondentes a temporada, em
relacdo aos valores basais. Recentemente, Horn et al. (2010), em estudo longitudinal de dez anos
com atletas masculinos e femininos de diferentes modalidades esportivas, verificaram que as
principais alteracdes em parametros da imunidade dos esportistas, como a concentracdo de
leucécitos e subséries, estd atrelada ao metabolismo energético predominante da modalidade
praticada. Assim, os autores verificaram que modalidades como o triathlon e o ciclismo eram as
que os atletas apresentavam menores concentragdes de neutréfilos (< 2 x 10°/L) em relacdo as
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demais modalidades. Por outro lado, modalidades como a canoagem apresentaram menores
valores de concentracdo de linfécitos em relacdo as demais (< 1 x 10°/L). Os autores
demonstraram, por meio de uma escala tipo Likert, com escores de 0 a 5 repassadas a
fisiologistas do exercicio a fim de classificar a modalidade em aerdbica ou anaerdbica, bem como
na predominancia de agdes musculares concéntricas e excéntricas, sendo que o valor mais
proximo de zero representava a predominancia aerébica e de acdo muscular concéntrica, € mais
proximo de cinco a predominancia anaerdbica e agdo excéntrica, que a concentragdo de
leucécitos totais correlacionou-se positivamente com a escala que determina o quio aerdbica-
anaerdbica € uma modalidade (r = 0.52-0.70), bem como verificaram que a concentracdo de
linfécitos correlacionou-se negativamente com a escala aerdbica-anaerdbica e concéntrica-
excéntrica (r = - 0,56). Assim, parece que quanto maior for a solicitacdo do metabolismo aerébico
na modalidade, menor a concentragdo de células imunitérias nos atletas.

Diante do exposto e de acordo com os autores acima, modalidades individuais como o
triathlon foram classificadas como predominantemente aerdbicas, enquanto que modalidades
coletivas como, por exemplo, o voleibol, foram anotadas como anaerdbicas. De certa forma, este
estudo vem demonstrar que quando o volume, no caso das modalidades individuais, em que o
treinamento da capacidade biomotora de resisténcia predomina, ocorre maior tendéncia de haver
quedas em varidveis do sistema imunoldgico. Particularmente, embora o futebol ndo seja uma
modalidade puramente de resisténcia, os jogadores chegam a percorrer distancias entre 10-12 km
durante uma partida, alternando com periodos de alta intensidade (EKBLOM, 1986; TUMILTY,
1993; STOLEN et al., 2005; DI SALVO et al., 2007), necessitando de grande quantidade de
treinamento da capacidade de resisténcia. Diante disto, parece que as varidveis imunoldgicas
sofrem alteracdes quando o volume é predominante.

Além disso, os dados de correlacdo entre as varidveis da carga de treinamento, PSE e
subcomponentes da carga (Tabela 5 e Figura 7) encontrados em nosso estudo, mostram que tanto
a carga média de treinamento quanto a carga total correlacionaram-se positiva e
significantemente com as varidveis de volume total e volume médio (r = 0,87 e 0,72; p < 0,05),
demonstrando que quando hd um aumento substancial no volume de treinamento, também a carga
semanal sofrerd aumentos perceptiveis. Como consequéncia do aumento do volume e da carga, os
atletas poderdo experimentar decréscimos em componentes da imunidade inata e adquirida. O
reflexo desta queda nas varidveis imunoldgicas pode ser o maior acometimento por infec¢des de
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vias aéreas superiores, conforme mostrado na Figura 5 em que, anteriormente a semana de maior
quantidade de relatos de IVAS, houve maior volume de treinamento.

Ainda, de acordo com o contetdo de treinamento, verificou-se que durante o periodo
analisado, houve a predominancia da capacidade de resisténcia especifica, com 50,61% do tempo
total de treinamento (Tabela 1). Também, o treinamento desta capacidade foi predominante em
sete das dez semanas estudadas. Frequentemente, para o aprimoramento da capacidade de
resisténcia dos atletas, sdo utilizados métodos de treinamento em que o volume (tempo do
estimulo, nimero de séries e repeti¢des, pausa entre as séries e repeti¢des) predomina em relacao
a intensidade (HOFF, 2005). Assim, a predominancia do conteido de treinamento voltado para a
capacidade de resisténcia especifica ao longo das 10 semanas analisadas no presente estudo fez
com que o volume de treinamento fosse predominante em relacdo a intensidade (Figura 7A), o
que parece explicar a queda nos linfcitos verificada nos atletas.

Contudo, ndo hd na literatura cientifica estudos que analisaram o conteido de
treinamento buscando relaciond-lo com alteracdes em varidveis imunoldgicas e dano muscular
em atletas. Particularmente, Heisterberg et al. (2013), embora ndo tivessem como objetivo
verificar o conteudo de treinamento aplicado aos atletas que compuseram a amostra de seu
estudo, afirmaram que o aumento na concentracdo de CK e a queda na concentracao de leucécitos
nos momentos 2 e 3, respectivamente, ocorreram devido ao programa de treinamento de cinco
semanas correspondentes ao periodo preparatério, consistindo de grandes quantidades de
exercicios de condicionamento da capacidade de resisténcia e de treinamento de forga.

Também, o futebol se caracteriza pela presenca de agdes motoras que envolvem acao
muscular excéntrica, como saltos, aceleragcdes e mudancas de dire¢do, ocasionando maior
quantidade de microtraumas no musculo esquelético dos atletas, podendo ocasionar aumento na
concentracdo de CK no sangue (ISPIRLIDIS et al., 2008; MEYER; MEISTER, 2011;
HEISTERBERG et al., 2013; MEISTER et al., 2013). Além disso, para que os atletas sejam
capazes de realizar estas agdes de alta intensidade, h4 necessidade do treinamento da capacidade
de forca. Verificou-se, em nosso estudo, que a capacidade de forca muscular foi a segunda que
mais predominou durante o periodo analisado, com 36,10% do tempo total, ocupando 40,63% do
total das sessOes treinamento, sendo predominante em trés das dez semanas analisadas.
Particularmente, a capacidade de forca foi composta pelos métodos de treinamento resistido
realizados em sala de musculacdo, bem como exercicios de deslocamento em alta velocidade e
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pliométricos que envolviam o ciclo alongamento-encurtamento. Sabe-se que o treinamento de
forca, por envolver acOes concéntricas e excéntricas € capaz de levar a um aumento no dano
muscular, principalmente quando o exercicio é intenso, muito frequente e/ou realizados por
pessoas ainda nao adaptadas a esta situagdo (PAULSEN et al., 2012; SCHOENFELD, 2012).
Contudo, atletas submetidos frequentemente a treinamento sistematizado, como jogadores de
futebol, apresentam uma atenua¢@o na magnitude deste dano muscular em virtude de um efeito
protetor conhecido como efeito de carga repetida (SCHOENFELD, 2012). Desta forma, o
aumento na concentra¢cdo de CK em atletas pode representar uma preocupacdo, uma vez que,
devido ao efeito protetor frente a uma carga de treinamento, o dano muscular deveria ser
diminuido com consequente diminuicdo da CK, caso contrdrio, pode haver maior exposicao a
incidéncia de lesdo muscular.

Assim, o volume e a intensidade (3 x 6-10 RM ao longo do periodo), bem como os
métodos de treinamento de forga (geral e especifica) que foram utilizados, além da quantidade de
sessoes despendidas ao seu desenvolvimento (26 sessdes) ao logo das 10 semanas do periodo
preparatdrio, podem ter sido responsaveis pelos aumentos significantes na concentracdo de CK.
Soma-se a isto, o treinamento da resisténcia especifica pelo método de jogo, em que hd
movimentacdo caracteristica do jogo de futebol, com grande presenca de acdes musculares
excéntricas, também contribuindo para a exacerbacao do dano muscular.

Como consequéncia do aumento do dano muscular, pode haver queda no na
capacidade de desempenho dos atletas, como por exemplo, da poténcia muscular, em que €
necessdria a geracdo de forca com velocidade. Entretanto, ndo foi encontrada alteracdo na
poténcia de membros inferiores ao longo de periodo analisado. Além disso, ndo houve correlagao
significante entre a variacdo de desempenho e a variacdo na concentracdo de CK, leucdcitos e
subséries (Tabela 4). Contrario ao aqui apresentado € observado nos achados de Thorpe e
Sunderland (2012), que encontraram correlacdes significantes entre o nimero de sprints (> 18
km/h) realizados em uma partida de futebol com o percentual da mudanca de CK (r = 0,86; p =
0,014), demonstrando que quanto maior o nimero de acdes de alta intensidade, maior o dano
muscular dos jogadores. Desta forma, ndo foi possivel verificar se a presenca do dano muscular
poderia comprometer o desempenho dos atletas em realizar atividades de alta intensidade, o que
poderia fornecer uma ferramenta mais prética de avaliacdo da adaptacdo dos atletas do que a
coleta e analise de marcadores de dano muscular, como a CK.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, sdo necessdrios mais estudos que busquem avaliar as alteragdes de
marcadores sanguineos € do desempenho frente as diferentes formas e selecdo de contetido de
treinamento aplicado. Além disso, uma vez que foi realizada anélise das alteragdes em varidveis
imunoldgicas, bioquimicas e de desempenho frente a carga e conteido de treinamento aplicado
em atletas durante o periodo preparatério, a inclusdo de testes motores que analisassem o
desempenho da velocidade, bem como de resisténcia a fadiga, como por exemplo, testes de
resisténcia, seriam interessantes para verificar possiveis quedas no desempenho de atletas, visto
serem testes mais longos, exigindo a participacdo dos demais sistemas, principalmente do sistema
nervoso central. Também, a realizacdo de andlise de varidveis sanguineas semanalmente poderia
fornecer informagdes mais precisas a respeito do efeito da carga e do contetido de treinamento no
sistema imune e no dano muscular dos atletas, contribuindo para o controle da carga de

treinamento.
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8 CONCLUSAO

A partir dos achados deste estudo, conclui-se que a estrutura de treinamento aplicada
aos atletas no periodo preparatério, com predominio da capacidade de resisténcia especifica, em
que o volume € preponderante, foi responsdvel pela diminui¢do na concentracdo de linfdcitos,
bem como a capacidade de for¢a somada a quantidade de jogos realizados, contribuiram para o
aumento da CK, sendo o conteido aplicado aos atletas também o responsavel pela auséncia de

alteracdes no desempenho da poténcia muscular dos jogadores.
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APENDICE A: Tabela de coleta de infecgdes de vias aéreas superiores aplicada durante o

periodo preparatoério.

Intercorréncias Clinicas: Infecgdes das Vias Aéreas Superiores (IVASs)
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