FORCA MUSCULAR, NIVEIS SERICOS DE TESTOSTERONA
E DE UREIA EM JOGADORES DE FUTEBOL SUBMETIDOS
A PERIODIZACAO ONDULATORIA

MUSCLE STRENGTH, SERUM BASAL LEVELS OF TESTOSTERONE AND UREA IN SOCCER
ATHLETES SUBMITTED TO NON-LINEAR PERIODIZATION PROGRAM

Nelson Pacobahyba'

Rodrigo Gomes de Souza Vale'
Sandro Legey P. de Souza'
Roberto Siméo?

Edil Santos?

Estélio Henrigue Martin Dantas.?

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a forca muscular e 0s niveis séricos basais de testosterona e ureia
em atletas de futebol. Vinte e quatro jogadores de futebol, em periodo pré-competitivo, tiveram amostra de
sangue coletada para anélise da concentragdo de testosterona e ureia. Em sequida, realizaram os testes de 1RM
para o exercicio supino horizontal e agachamento. Apos a coleta de dados, foram divididos de forma aleatéria
em dois grupos que foram submetidos a programas de periodizacao ondulatéria (G1) e ndo periodizado (G2)
por 12 semanas. A ANOVA de medidas repetidas mostrou que houve aumento na concentracéo de testosterona
séricano G1 (A= 3,70ng/dl; p=0,0001) e no G2 (A =1,81ng/dl; p =0,035) e reducao nos niveis de ureia apenas
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the muscle strength and basal serum testosterone and urea levels in soccer
athletes. Twenty-four soccer players in pre-competitive period had a blood sample collected to have testosterone and
urea concentrations analyzed. Subsequently, TRM tests were applied to the bench press and squat exercises. After
data collection, the athletes were randomly divided in two groups submitted to: non-linear periodization program
(G1) and non-periodized program (G2), both for 12 weeks. ANOVA for repeated measures showed increase in serum
testosterone concentration in G1 (A= 3.70 ng/dl; p = 0.0001) and in G2 (A= 181 ng/dl; p = 0.035) and reduction in
urea levelsonly in G1 (A=-3.08mg%; p = 0.0001). G1 presented higher levels of testosterone (A= 2.13 ng/dl: p = 0.009)
and lower levels of urea (A =-1.36mg%; p = 0.026) in the post-test when compared to G2. 1RM tests did not show
significant differences. The non-linear training in soccer players was more effective than the non-periodized training
in promoting increase in serum testosterone levels and reduction in urea levels.
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INTRODUCAO

No futebol, a forca é associada aos desempenhos funcionais de alta
intensidade. As répidas mudancas de direcao e velocidade de desloca-
mento sdo exigéncias frequentes nas partidas de futebol e fundamen-
tais na marcacao, drible e tatica de jogo'. Estas exigéncias podem ser
influenciadas pela performance humana e atlética, sendo dependentes
da forga e poténcia muscular. Desta forma, o conhecimento dos niveis
de forca muscular contribui para prescricédo de exercicios de reabilita-
cdo, bem como para o desenvolvimento de propriedades atléticas’.

O aumento da forca é associado a uma melhor coordenacao neural,
bem como o incremento na drea de segao transversa do musculo. O
aumento de massa muscular é dependente da sintese proteica, sendo
esta influenciada pelas respostas endégenas dos diversos hormonios
anabolicos, dentre os quais se destaca a testosterona’.

Este hormonio é necessario para manutencao da massa muscular
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e anabolismo em humanos, embora isto ocorra por vias ainda néo
muito claras, mas mostra-se importante para estrutura e funcéo do
musculo esquelético®. Kuoringet al> observaram aumento de forca
isométrica e da massa muscular de membros inferiores, ratificando a
interacéo da testosterona enddgena com receptores de androgénio
(RA) na fase de recuperacdo, com consequente aumento da sintese
proteica, hipertrofia muscular e forca.

Contrariamente a testosterona, o cortisol, hormodnio de caracte-
ristica catabdlica pela sua func¢éo hiperglicemiante, aumenta a taxa
de degradacao proteica, sendo expressa pelos niveis de ureia®. Esta é
definida como uma diamida, que inicia seu ciclo na mitocéndria do
figado, mas forma os trés passos subsequentes no citosol e resulta do
breakdown das proteinas as suas unidades basicas que sdo 0s aminoaci-
dos. A ureia circula no sangue e, posteriormente, é excretada na urina’.

A concentracdo de ureia no sangue é dependente dos exercicios
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fisicos, que, por sua vez, ttm como importante componente a forca
muscular. A combinacdo do numero de repeticoes, séries e sobrecarga
sao 0s componentes do treinamento de forca, embora ainda néo es-
teja claro qual a melhor combinacao das referidas varidveis para uma
melhor resposta®,

O treinamento de forca na musculacdo é bem difundido como
ferramenta do treinamento esportivo e pode ser periodizado ou néo.
O treinamento ndo periodizado caracteriza-se pela manutencdo do
volume e intensidade. O periodizado, subdividido em linear e ondu-
latorio, apresenta alternancia entre volume e intensidade. A periodi-
zacdo linear, também denominada de classica, pode sofrer alteracoes
inversas constantes de intensidade e volume de treinamento ao longo
do periodo preparatério, porém sempre objetivando uma especifica
manifestacao da forca. J4 a periodizacdo ondulatéria caracteriza-se pela
constante alteracdo de volume e intensidade nas diferentes sessdes de
treinamento de forca®.

A periodizacdo ondulatéria tem sido aplicada para suprir deficién-
cias no calendério de modalidades como o futebol, em que os times
sdo levados a jogar duas vezes por semana por até 10 meses e meio
por ano'®. Devido a essa exigéncia, este modelo de periodizacéo tra-
balha todas as manifestagcdes da for¢a que séo exigidas na modalidade
em questao.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a forca mus-
cular e os niveis séricos basais de testosterona e ureia em atletas de
futebol submetidos a programas de periodizacdo ondulatéria e ndo
periodizado.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram desta pesquisa todos os 24 atletas da equipe de fute-
bol de campo da Associagdo Desportiva Cabofriense, da categoria sub
20. Os sujeitos deveriam estar em plena atividade desportiva, isentos
de lesbes osteomioarticulares ou qualquer outra enfermidade limitante
a pratica do exercicio. Eles foram divididos de forma aleatéria em dois
grupos: grupo 1 (G1), formado por 12 sujeitos (massa corporal: 64,7 +
6,6kg, estatura: 172,3 +59cm, % de gordura: 5,2 + 2,8, idade: 17,5+ 1,0
anos) que foram submetidos a 12 semanas de treinamento de forca
com periodizacdo ondulada e grupo 2 (G2), formado por 12 sujeitos
(massa corporal: 66,1 + 4,8, estatura: 177,2 £ 6,1cm, % de gordura: 5,1
+1,2,idade: 17,7 £ 0,5 anos) que foram submetidos a 12 semanas de
treinamento de forca n&o periodizado.

Todos os procedimentos usados neste estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Castelo Branco (pro-
tocolo n.0091/2008) e 0s sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Declaracdo de Helsinki'™.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Avaliagao antropométrica

Para a avaliagdo da massa corporal e estatura, foi utilizada uma
balanca mecanica de capacidade de 150kg e precisao de 100g com
estadidmetro da marca Filizola (Brasil). Para ambas, foi utilizado o proto-
colo da International Society for the Advancementof Kinanthropometry'?.
O percentual de gordura (% gordura) foi avaliado através do protocolo
de sete dobras cutaneas com a utilizacdo de um adipdmetro cientifico
da marca Lange (Suica) com resolucao de Tmm’3,

Coleta sanguinea

O sangue foi coletado apds um periodo de jejum de 12 horas, no
periodo da manha, compreendido entre oito e 11 horas, para avaliar os
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niveis de testosterona sérica. Foi necessario, aproximadamente, 0,2m|
de soro para realizar a determina¢do em duplicata. Os procedimen-
tos de andlise seguiram os pPassos a seguir: coletou-se perto de 4-5ml
de sangue em tubo de ensaio adequadamente rotulado e guardar
a coagulacdo. O sangue foi centrifugado e removeu-se o soro cui-
dadosamente. Armazenou-se a 4°C por até 24 horas a menos 10°C
ou menos se o teste for realizado mais tarde. Foi utilizado o KIT ELISA
Diagnostic Biochen Canadd Inc. Direct Testosterona,1973. Enquanto que
para andlise da ureia foi colhido soro, plasma com EDTA. Este kit foi
usado como método de determinacdo da atividade da urease, sendo
mantida temperatura de armazenamento de 2 a 8°C.

Avaliacao da forca

A avaliacao da forca foi realizada pela aplicacdo do teste de uma
repeticao maxima (1RM), seguindo o protocolo de Baechle'. Todos os
testados tinham experiéncia minima de 12 semanas de treinamento de
forca e foram devidamente informados quanto a forma de avaliacao
que se submeteram. A avaliacdo da forca foi realizada na integra pelo
mesmo avaliador cuja confiabilidade foi testada, de forma aleatéria,
com 10 sujeitos uma semana antes do experimento, com intervalo
de 72h entre os testes, apresentando um coeficiente de correlagéo
intraclasse (ICC) de 0,93.

Cada sujeito foi orientado a realizar uma série de movimento com
gesto motor realizado no teste, que compreendeu: supino horizontal
- individuo em decubito dorsal, pés apoiados no solo, cotovelos es-
tendidos, maos supinadas empunhando a barra com distancia lateral
de 20cm a linha de cada ombro, executado em banco de supino com
apoio para barra da marca Righetto (Brasil). O movimento consistiu
na flexdo dos cotovelos, até que a barra toque levemente o térax na
direcado dos mamilos e seja feita a extenséo total dos cotovelos; agacha-
mento - individuo na posicao de pé, com pés em pequena abdugdo
e a barra apoiada proxima a regido cervical e foi utilizado cavalete de
agachamento da marca Biotech (Brasil). O movimento consistiu em
flexionar os joelhos até 90° e retornar a extensao total.

Em ambos os movimentos ndo foram permitidas mudangas nas
posicdes anatdbmicas para ndo comprometer a fidedignidade dos testes.
Houve trés minutos de intervalo antes da primeira tentativa, sendo
realizada uma Unica repeticdo em cada tentativa. Entre cada tentativa
executada ou nao, foi dado intervalo de cinco minutos. Foi colocada
uma carga menor sempre que néo se realizou uma tentativa.

Intervencao

Os sujeitos do G1 foram submetidos a periodizacdo ondulatéria
da forca, com frequéncia de trés vezes por semana durante 12 se-
manas. Executaram 4-6RM, 8-10RM, 12-15RM no primeiro, segundo e
terceiro dia de cada semana de intervencao, respectivamente. Foram
utilizados na intervengado os seguintes exercicios: hackmachine, cadeira
extensora, mesa flexora, cadeira adutora, flexdo de tornozelos, desen-
volvimento de ombros na méaquina, puxada pela frente, supino reto,
flexdo de quadril na méaquina e abdominais. Durante a intervencao,
foram utilizados equipamentos da marca Righetto (Righetto Fitness
Equipment; Rua Itacuruga, 568, Jardim Aeroporto, Campinas, Brasil). O
G2, sofreu intervencédo de treinamento nao periodizado no qual foram
feitas 3x10RM trés vezes semanais, mantendo inalterados volume e
intensidade, utilizando os mesmos exercicios descritos para G1.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tratados pelo pacote estatistico SPSS 14.0 e
apresentados como média e desvio padrdo. A normalidade e a
homogeneidade de variancia dos dados foram analisadas pelos
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testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Foi utilizada a
analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas, sendo o pri-
meiro fator os grupos (G1 e G2) e o segundo fator as medidas
repetidas (pré e pds-teste), sequida do post hoc de Tukey para lo-
calizar as possiveis diferencas. Adotou-se o valor de p < 0,05 para
significancia estatistica.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta os resultados da andlise da testosterona nas
fases pré e pos-intervencdo. Observaram-se aumentos significativos
no G1 (A =3,70ng/dl; p=0,0001) e no G2 (A = 3,70ng/dl; p = 0,0001)
nas comparagoes intragrupos. No pds-teste, o G1, que foi submetido a
periodizacdo ondulatoria da forca, apresentou os niveis de testosterona
mais elevados que o G2 (A = 2,13ng/dl; p = 0,009).

A figura 2 apresenta os resultados da andlise da ureia nas fases pré
e pds-intervencao, em que foram observadas diferencas significantes
intra e intergrupos. Nos resultados apresentados, verifica-se reducdo
significativa nos niveis de ureia apenas no G1 (A = -3,08mg%; p =
0,0001) apds a intervencao de periodizagdo ondulatéria da forca. O G2
nado obteve alteracdes. No pds-teste, 0 G1 apresentou menores niveis
de ureia que 0 G2 (A =-1,36mg%; p=0,026).

A figura 3 apresenta os resultados do teste de 1RM nos exerci-
cios de agachamento e supino horizontal do G1 e do G2. Obser-
vou-se que ndo houve diferencas significativas nas comparagoes
intra e intergrupos.
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Figura 1. Andlise comparativa da testosterona dos grupos submetidos a periodiza-
¢éo ondulatéria (G1) e grupo ndo periodizado (G2).
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Figura 2. Andlise comparativa da ureia dos grupos submetidos a periodizacdo on-
dulatéria (G1) e o grupo néo periodizado (G2).

* p<0,05; pré vs. pos.

#p<0,05; G1 pds vs. G2 pos.
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Figura 3. Andlise comparativa do teste de 1RM para agachamento e supino em pré
e pos-teste em G1 submetido a periodizacdo ondulatéria da forca e G2 submetido
a treinamento de forca ndo periodizado.

DISCUSSAO

O G1 foi submetido a periodizacdo ondulatéria da forca por 12
semanas e apresentou maior nivel de testosterona sérica quando
comparado ao G2, que passou pela intervencao ndo periodizada. Este
achado é ratificado pelo estudo de Edwards et al.'>, que mostra signi-
ficante diferenca estatistica para aumento de testosterona total e livre
no plasma apds exercicio fisico em jogadores de futebol, atribuido a
proporcionalidade do volume e/ou intensidade associado a reducao
de sobras metabdlicas, hemoconcentracdo e aumento de secrecéo.

Os resultados do presente estudo sdo corroborados por Nebigh
et al', com jogadores de futebol universitarios submetidos a treina-
mento fisico durante a puberdade, que encontraram aumento nos
niveis de testosterona nestes sujeitosquando comparados ao grupo
controle de nao praticantes. Justificaram o aumento da massa magra
corporal obtida pela acéo indireta da testosterona sobre o hormonio
do crescimento (GH). Entretanto, o presente estudo ndo avaliou o
desenvolvimento da massa muscular, o que limita estas consideracoes.
Mas, em ambos os estudos, 0s sujeitos submetidos a treinamento fisico
apresentaram aumentos nos niveis de testosterona.

Contrariamente a testosterona, houve reducdo nos niveis de ureia
sanguinea no G1, sugerindo uma menor concentracao de amonia, que
poderia se apresentar elevada durante exercicios fisicos pelo aumento
da desaminacdo de aminoéacidos. Este metabdlito contribui de forma
danosa para o prejuizo metabolico de musculos e do cérebro, conse-
quentemente provocando fadiga periférica e central'’.

O resultado obtido pelo presente estudo concernente a analise
de residuos de nitrogénio, feito através do metabdlito ureia, mostrou
expressiva reducdo intra e intergrupos nos niveis séricos da ureia no G1.
Isto demonstra resultado com menor concentragao deste metabdlito
na utilizacdo da periodizacdo ondulatéria da forca durante 12 semanas.
Tal resultado expressa menor deplecao de proteinas musculares, pois,
segundo Cunha et al'®, a concentragdo de residuos de nitrogénio no
plasma é indicativa do fracionamento de proteinas musculares, por
consequente aumento do estado catabdlico.

Aintervencédo da periodizacdo ondulatéria da forca a que foi sub-
metido 0G1 nesta pesquisa foi também utilizada por Uchida et al.” com
praticantes de treinamento de forca e aplicacdo de séries multiplas.
Encontram reducdo de hormonio catabdlico, o cortisol e consequente
reducdo dos niveis séricos de ureia. Isto pode sinalizar favoravelmente
0 anabolismo proteico pela pratica do treinamento de forga, corrobo-
rando os achados da presente investigacao.

Os resultados encontrados no pré e pos-teste de 1RM para os exerci-
cios agachamento e supino no G1 e no G2 ndo mostraram diferencas sig-
nificativas nos ganhos de forca. Isto pode ser atribuido a experiéncia em
treinamento de forca dos sujeitos envolvidos na pesquisa, 0 que reduz
a modulacao neural dos testados, bem como o periodo de 12 semanas
destinado a intervencdo ndo se mostrar suficiente para efetivo ganho
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de forca. Estes resultados tém respaldo no achado de Simao et al?°, que
postulam a importancia do fator hipertréfico na composicéo da amostra
com individuos treinados, afirmando que 12 semanas de intervencao
ndo séo suficientes para o desenvolvimento da forca com portadores de
caracteristica fisica com grande desenvolvimento muscular.

Em posicdo adotada pelo American College of Sports Medicine
(ACSM)?", sujeitos em elevado estagio de treinamento devem apre-
sentar resultados tardios nas diferengas obtidas em ganho de forca em
uma ou multiplas séries. Perfodos que variam de quatro a 25 semanas
né&o tém mostrado ser suficientes para mudancas significativas na forca.
Assim, os resultados na forca apresentados nesta pesquisa encontram-
-se de acordo com o ACSM, uma vez que G1 e G2 foram submetidos
a 12 semanas de intervencao.

Os achados encontrados na forca de 1RM no G1 e no G2 podem
estar relacionados ao fato de que os sujeitos envolvidos em ambos
05 grupos apresentavam elevado desempenho em corrida de tiros
curtos, devido a pratica do futebol. Esta relacéo é relatada por Fleck
e Kraemer?? em pesquisa feita com atletas, mostrando que o sistema
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ERRATA

respectivas tabelas 3 e 4 a sequir:

Tabela 3. Didmetros da veia safena magna em nivel da coxa nos momentos
pré e pos-treinamento.

Na RBME, volume 16, n° 6, novembro/dezembro de 2010, no artigo “Treinamento de sobrecarga muscular néo afeta o didmetro das principais veias dos
membros inferiores em mulheres adultas com insuficiéncia venosa’, as tabelas 3 e 4, nas paginas 415 e 416, respectivamente, devem ser substituidas pelas

Tabela 4. Didametros da veia safena parva nos momentos pré e pds-
treinamento.

Varis;ﬂ/cteste GE* (n=10) |GC® (n = 10) Efeitos F 1P Variavel/teste | GE?(n = 10) | GC® (n = 10) Efeitos F | P
C
superior ANOVA VSP< superior ANOVA
treinzrni_ento 4,08+ 155 | 369 +090 Grupo 047 | 0,49 Pré-treinamento| 2,55+ 0,71 | 245+ 0,62 Grupo 023 | 063
‘ Pos- 3004168 | 353+ 128 Treinamento 075 | 039 Pos-treinamento| 2,59 +0,97 | 2,39 £ 0,65 Treinamento 0,00 | 093
Lrelnamento A% +1,54 -2,51 Grupo* Treinamento | 0,22 | 0,63
A% -461 -4,53 Grupo* Treinamento | 0,00 | 0,97 ! ! P ! il
VSMC médio ANOVA VSP Médio ANOVA
treinzr[i;%nto 313+£095 | 351+103 Grupo 0311057 Pré-treinamento| 2,46 + 0,55 | 2,51 0,53 Grupo 0111|074
treinF;?;;anto 305+ 1,05 | 315+ 1,14 Treinamento 224 | 0,14 Pos-treinamento| 2,30 +0,55 | 2,40 +0,55 Treinamento 1,78 1 0,19
A% 262 1142 | Grupo* Treinamento | 087 | 0,36 A% 695 458 | Grupo* Treinamento | 0,07 | 078
VSMC Inferior ANOVA V'SP Inferior ANOVA
Pré-
treinamento | 13100 | 337+093 Grupo 0421052 Pré-treinamento| 2,25+ 0,38 | 2,23 + 0,54 Grupo 000 | 0,96
Uemzc';é’e o | 296101 | 328123 | Treinamento | 050 | 048 Pés-treinamento| 2,08 £057 | 2134059 |  Treinamento | 1,65 | 021
A% -5,74 2,74 Grupo* Treinamento | 0,45 | 0,83 A% 8,17 4,69 Grupo* Treinamento | 0,12 | 0,72

a: grupo experimental; b: grupo controle; ¢: veia safena magna em nivel da coxa.

a: grupo experimental; b: grupo controle; c: veia safena parva.
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