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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as alteracdes provoca-
das pelo treinamento fisico especifico (TFE) nas respostas
cardiorrespiratorias e metabdlicas de 16 jogadores de fute-
bol profissional, com média de idade de 24,2 + 3,6 anos.
Todos os atletas foram avaliados antes e depois de quinze
semanas de um programa de TFE, durante periodo competi-
tivo. Os futebolistas foram submetidos a teste maximo em
esteirarolante, utilizando-se o protocolo de Ellestad®. A res-
posta de freqiiéncia cardiaca (FC) foi registrada por meio de
um eletrocardiégrafo de 3 derivagdes simultaneas e a pres-
sdo arterial (PA), por meio de método auscultatorio. A venti-
lagéo pulmonar (V.), o consumo de oxigénio (VO,), a pro-
ducéo de dioxido de carbono (VCO,) e arazéo de troca res-
piratéria (RER) foram calculados a partir de valores medi-
dos por um sistema espirométrico computadorizado (Beck-
man) e a capacidade anaerébia maxima, por meio da con-
centracdo sanguinea de acido latico, utilizando-se analisa-
dor automatico. O TFE ndo modificou significativamente a
FC maxima (192 + 8 vs. 186 + 6bpm) e a PA sistélica maxi-
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ma (196 + 10 vs. 198 + 8mmHg). A resposta ventilatéria
maxima foi significativamente aumentada (129 + 19 vs. 140
+ 16L.min™ [p< 0.05]), enquanto a capacidade aerébia mé&
xima ndo foi significativamente modificada (50,0 £ 6,0 vs.
53,0 £ 5,0ml.kg.'min) por esse treinamento. Ao contrario,
a capaci dade anaer6bia maximaaumentou significativamente
(8,3£ 0,2vs. 9,8 £ 2,4mmol.L [p< 0,05]). Concluiu-se: 1)
o TFE ndo modificou as respostas de FC e PA no repouso e
no exercicio maximo; 2) a maior V. no exercicio maximo
associada a elevada concentracdo sanguinea de &cido l&tico
demonstraram que o TFE utilizado nesse estudo foi caracte-
rizado por exercicios predominantementeintensos; e 3) 0 TFE
ndo representou estimulo adequado para aumentar a capaci-
dade aerdbia méxima dos futebolistas.

Palavras-chave: Treinamento fisico. Capacidade aerébia. Capa-
cidade anaerdbia. Freqiiéncia cardiaca. Pressdo
arterial. Jogador de futebol profissional. Medi-
cina esportiva.

ABSTRACT

Effect of specific exercise training in metabolic and car-
diorespiratory responses at rest and maximum exercise in
professional soccer players

The purpose of this investigation was to study the effect of
specific training on cardiorespiratory and metabolic respon-
ses in sixteen male professional soccer players, aged 24.2 +
3.6 years old. They were evaluated before and after fifteen
weeks of specific training. All subjects were submitted to an
exercisetest on treadmill, using Ellestad’ s protocol. The heart
rate was recorded by means of ECG, and the arterial blood
pressure by auscultatory measurement. Oxygen uptake, car-
bon dioxide production, and pulmonary ventilation were mea-
sured by a Measurement Metabolic Cart (Beckman). Maxi-
mum anaerobic capacity was evaluated by blood lactate con-
centration, using an automated analyzer. Specific training
did not modify the maximum heart rate (192 + 8vs. 186 + 6
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beats.min™) and the maximum systolic blood pressure (196
+ 10 vs. 198 £ 8 mmHg). Maximum respiratory ventilation
was significantly increased by specific training (129 £ 19
vs. 140 + 16 L.min™), whereas maximum aerobic capacity
was not significantly increased (50 £ 6 vs. 53 + 5 ml.kg.*
min- of O,). On the other hand, maximum aerobic capacity
improved significantly (8.3 £ 0.2 vs. 9.8 + 2.4 mmol.L™?).
Conclusion: 1) the specific training used in the present study
did not modify heart rate and arterial blood pressure respon-
ses at rest and during maximum exercises; 2) improvement of
maximum pulmonary ventilation and higher lactic acid con-
centrations during maximum exercise showed that the exer-
cise training used in this study was predominantly characte-
rized by intense exercise, and 3) specific training was not an
adequate stimulus to improve maximum aerobic capacity of
the soccer players.

Key words: Exercise training. Aerobic capacity. Anaerobic capa-
city. Heart rate. Blood pressure. Professional soccer
player. Sports medicine.

INTRODUCAO

A ciéncia nas Ultimas décadas tem tido importante partici-
pacéo no futebol. Conseqlientemente, o nivel do jogo e dos
jogadores em muitos pormenores tem melhorado. Como em
todos os esportes coletivos, o futebol é um jogo de campo
complexo, com varios aspectos interativos, em que a eficién-
cia dos jogadores durante as partidas depende principal men-
te da associacdo de fatores taticos, técnicos e fisicos. Portan-
to, é importante conhecer e identificar caracteristicas de va-
riaveis funcionais que interferem no rendimento do futebo-
lista, como também de indicadores que possam ser utiliza-
dos como referéncia para o treinamento desses atletas.

O futebol é um jogo de demanda energética multifatorial
e sua variagdo é muito grande durante as partidas2. E uma
modalidade esportiva extremamente popular e muito difun-
dida em varios paises. Entretanto, pouco se conhece a res-
peito das caracteristicas fisioldgicas de jogadores profissio-
nais em nosso pais. Além disso, as informagdes disponiveis
sd0 de jogadores amadores e profissionais de outros paises™
9, 0 que torna o jogador profissional brasileiro ainda menos
conhecido510-12,

Alguns pesqguisadores tém concentrado seus estudos nas
respostas fisioldgicas agudas de fregiiéncia cardiaca (FC),
concentragdo sanguinea de acido |&tico e capacidade aerdbia
maxima (VO,maéx.), sendo esta Ultima considerada uma das
mais importantes caracteristicas para 0 SUCESSO Nesse espor-
te. Por outro lado, é reconhecido que a importancia de cada
um desses parametros fisiol 6gicos parece depender, em gran-
de parte, da posicéo e das fungdes téticas durante o transcor-
rer do jogo, da motivacdo, nivel de qualidade técnica, carga
genética e do grau de aptiddo fisica do jogadori3°,
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Estudos longitudinais que demonstraram a evolugéo com-
parativa de respostas fisioldgicas do treinamento fisico es-
pecifico (TFE), em meio a competicdo, em futebolistas pro-
fissionais sdo escassos'2.

Este estudo teve por objetivo analisar o comportamento
cardiorrespiratorio e metabdlico, em repouso e no exercicio
maximo, de um grupo de jogadores de futebol profissional,
pertencentes a primeira divisdo do Estado de Sao Paulo, an-
tes do inicio do campeonato (pré-temporada) e apds quinze
semanas de um programa de TFE e competicéo.

MATERIAL E METODOS

Dezesseis jogadores de futebol profissional do sexo mas-
culino, com média de idade de 24,2 + 3,6 anos, peso de 75,0
+ 8,0kg e estatura de 179 + 5cm, pertencentes a primeira
divisdo do Estado de S&o Paulo, foram avaliados em periodo
de pré-temporada e quinze semanas apds o inicio do campe-
onato paulista, isto € no periodo intermedidrio da competi-
¢&o (tabela 1).

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

Fase Idade Peso Estatura
(anos) (kg) (cm)
Pré-TFE 24,2 +3,6 75,0+8,0 1795
P6s-TFE 24,6 £ 3,6 74,0+£7,0 1795

Resultados representam a média e o desvio-padrao.

Previamente a avaliacdo em esforgo, cada jogador foi sub-
metido a eletrocardiograma em repouso, com 12 derivacoes,
registradas em eletrocardiografo Hewlett-Packard (modelo
7826-B), para diagnosticar possiveis alteracdes el etrocardio-
gréficas. Além dessa medida, a pressdo arterial foi avaliada
por meio de método indireto auscultatorio, utilizando-se es-
figmomandmetro aner6ide.

Antecedendo ao periodo de TFE, os atletas foram subme-
tidos a um teste maximo, em esteira rolante (Quinton mode-
lo 18-54), utilizando-se o protocolo de Ellestad®.

A freqiéncia cardiaca (FC) foi monitorada continuamente
em repouso, durante o teste de esforgo e na fase de recupera-
¢ao, por meio de um eletrocardiografo (Dixtal modelo
DX2500) com 3 derivacbes simultaneas nas posi¢des (MC,,
AV_ eV,) e registrada a cada minuto. As pressies arteriais
sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) em repouso e a PAS no
final de cada estagio do teste de esfor¢o foram medidas por
meio de um esfigmomandmetro aneroide.

A ventilag&o pulmonar (V.), o consumo de oxigénio (VO,),
aproducdo de dioxido de carbono (VCO,) e arazéo de troca
respiratoria (RER[VCO,/VO,]) foram calculados a partir de
valores medidos por meio de um analisador de gases compu-
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tadorizado (Beckman modelo MMC), que possui um sensor
polarogréfico (OM-11) e um sistema infravermelho (LB-2)
para avaliagdo das fragbes expiradas de oxigénio (FEO,) e
de dioxido de carbono (FECO,), respectivamente?22,

A capacidade anaerobialaticamaximafoi determinadapela
concentragdo sanguinea de &cido latico, por meio de amos-
tras de 60ul de sangue arterializado, colhidas da polpa do
dedo médio, seguido de andlise em sistema automético (YS
L-Lactate modelo 23 L). As determinagdes de &cido latico
sanguineo foram realizadas em repouso e no segundo minu-
to de recuperacéo.

O TFE realizado nesse periodo foi subdividido em duas
fases. A primeira durou quatro semanas e denominou-se de
pré-temporada. Nas duas primeiras semanas, o treinamento
fisico diario foi realizado em trés periodos, com 60% dos
exercicios sendo utilizados para a melhoria da capacidade
cardiorrespiratoria (base aerébia) e os restantes 40% foram
destinados para a melhoria da flexibilidade, resisténcia mus-
cular localizada e treinamento técnico com bola, objetivan-
do o aperfeicoamento de passes, chutes, cabeceios, cruza-
mentos, dribles e outros. Nas duas Ultimas semanas, 70% do
volume de treinamento foram direcionados para a intensida-
de, com o desenvolvimento da velocidade e resisténcia de
velocidade, entremeados com treinamentos técnicos e téti-
COs.

Nafase final da pré-temporada, diminuiu-se significativa-
mente o estimulo aerébio, com apenas um volume de 30%
dos exercicios realizados para a melhoria dessa condicéo
metabdlica.

No periodo denominado competitivo, com dois jogos rea-
lizados por semana, os jogadores treinaram (fisico, técnico e
tatico) em média 20 horas por semana, com énfase dada aos
exercicios de ata intensidade com e sem bola. A condicdo
aerdbia recebeu pouca atencdo nessa fase.

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

RESULTADOS

Respostas cardiovasculares: a FC e as PAS e PAD em
repouso ndo foram modificadas significativamente pelo TFE
(tabela 2). Resultados semel hantes foram observados no exer-
cicio maximo, ou sgja, o TFE ndo modificou a PAS nainten-
sidade méxima de exercicio (tabela 2).

Respostas respiratoérias e metabdlicas no exercicio ma-
ximo: aV, naintensidade maxima de exercicio foi signifi-
cativamente aumentada apds o TFE. Isso representou um
aumento de 11L.min~t ou um ganho de 9%, em consegiiéncia
do TFE utilizado (tabela 3).

Resultados semelhantes foram verificados em relagéo a
concentragdo sanguinea maxima de &cido l&tico que, apds o
TFE, apresentou aumento de 18% (tabela 3). Ao contrario, o
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TABELA 2
Resultados de frequéncia cardiaca (FC) e presséo arterial (PA)
sistoélica (PAS) e diastélica (PAD) em repouso e no exercicio
fisico maximo antes e apds treinamento fisico especifico (TFE)

Repouso Exercicio maximo

Fase FC PAS PAD FC PAS
(bpm)  (mmHg) (mmHg)  (bpm)  (mmHg)
Pré-TFE 66+ 8 119+12 78+ 6 192+8 196 + 10
P6s-TFE 63+11 118+ 13 7611 186+ 6 198+ 8

Resultados representam a média e o desvio-padréo.

TABELA 3
Resultados de ventilagéo pulmonar (V,), consumo méaximo de
oxigénio (VO,méx) e acido latico sanguineo (AL) no exercicio
maximo antes e apo6s treinamento fisico especifico (TFE)

Fase V_BTPS VO, max stpp AL
(L.min-Y) (mlLkg-t.min-?) (mmol.L?)
Pré-TFE 129+19 50,0+6,0 8,3%+0,2
P6s-TFE 140 + 16* 53,0+5,0 9,8 +2,4*

Resultados representam a média e o desvio-padrao.
* = Diferenga significativa p < 0,05 entre as fases pré e p6s-TFE.

VO,max foi modificado em apenas 6% apos o TFE (tabela
3).

COMENTARIOSE DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi verificar as atera-
¢Oes cardiorrespiratorias e metabolicas provocadas pelo TFE,
comumente realizado por jogadores de futebol em periodo
competitivo.

Apesar de o treinamento fisico provocar bradicardia de
repouso, tanto no homem?+2¢ como no animal?”-3t, na presen-
te investigac&o esse fendbmeno ndo foi verificado. Essa dis-
tincéo evidencia que o TFE realizado pelos futebolistas néo
foi direcionado para exercicios de intensidade predominan-
temente moderada e de longa duracéo, pois € apartir do exer-
cicio realizado com essas caracteristicas que se verifica di-
minui¢do da FC de repouso. A resposta cronotropica maxi-
ma de exercicio também ndo foi modificada significativa-
mente pelo TFE.

O efeito do treinamento fisico na PA de repouso é contra-
ditorio®. Embora alguns autores sugiram que o treinamento
fisico diminui a PA de repouso, estes resultados ndo foram
verificados no presente estudo.

A resposta ventilatéria maxima verificada apos o TFE foi
significativamente aumentada. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados por Raven et al.5, em jogadores de futebol
profissional. Esse aumento naV_ pode ter sido determinado
pelaelevadaintensidade do TFE utilizado. Tem sido demons-
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trado que o treinamento fisico intenso aumenta a capacidade
ventilatdria de exercicio, como um mecanismo de compen-
sacdo da acidose metabolica®>,

A concentragao sanguineade &cido | &tico €, freqlientemen-
te, utilizada como um indicador da produc&o de energia anae-
rébialatica em futebolistas. A sua deteccdo tem sido realiza
da como rotina em laboratérios de fisiologia ou, mais espe-
cificamente, entre os periodos intermediario e final das par-
tidas, o que demonstra de maneira mais real a participagdo
desse metabdlito como produtor de energia durante o trans-
correr de um jogo de futebol*2.

Gerisch et al ., medindo &cido |&tico em futebolistas ama-
dores ao final das duas etapas do jogo, verificaram no trans-
correr de quatro jogos competitivos valores de 5,58 e 4,68
mmol.L-, taxas consideradas baixas, quando comparadas a
atletas que solicitam eficientemente essa via metabdlica. En-
tretanto, esses resultados devem ser analisados com cuida-
do, pois os jogadores eram amadores e jovens. Resultados
semelhantes foram encontrados por Rhode & Espersen® e
Smith et al.*, em jogadores dinamarqueses e colegiais in-
gleses.

Ekblom?, num estudo de grande profundidade, examinou
vérias divisdes de categoria em jogadores de futebol daliga
sueca adulta e constatou que a maior capacidade anaerébia
méxima foi verificada nas divisdes mais atas. Essa consta-
tacdo feita por Ekblom?! veio confirmar os resultados de No-
wacki et al .8 que, testando os jogadores da selecdo alema de
futebol, que disputou a Copa do Mundo em 1982, verifica-
ram valor médio de acido I&tico de 12,3mmol.L-%, sendo que
um futebolista atingiu 16,2mmol.L .

Em nosso estudo, a maior concentragdo sanguinea de &ci-
do l&tico (18%), no exercicio maximo, demonstrou que o
TFE representou um estimulo eficiente para o aumento da

capacidade anaerdbia dos jogadores. No entanto, ha de se
ressaltar uma possivel predisposicao dos futebolistas em as-
similar esse tipo de treinamento, conforme demonstraram
Jacobs et al.*° em estudo sobre a distribuic&o de fibras mus-
culares esquel éticas em futebolistas. Os jogadores de futebol
profissional apresentaram, proporcionalmente, maior nime-
ro de fibras de contragéo rpida do tipo Il (anaerdbias) em
relacdo as fibras de contracéo lenta do tipo | (aerdbias), o
gue representa uma importante caracteristicafisiol 6gica para
a assimilagdo de um treinamento fisico anaerébio. Entretan-
to, mais recentemente, Kuzon et al .4, estudando futebolistas
de alto nivel por meio de biopsia mascul o-esquel ética, veri-
ficaram hipertrofia das fibras musculares dos tipos | e I,
indicando simultaneamente a capacidade de adaptacdo em
ambas as fibras, durante os treinamentos aerébio e anaerd-
bio, respectivamente.

Todavia, Parente et al.*?, estudando trinta jogadores de fu-
tebol, também por bidpsia muscular, verificaram que a posi-
¢80 adotada em jogo foi um fator preponderante para a maior
utilizacdo de um determinado tipo de fibra muscular. No es-
tudo deles, as fibras vermelhas de contracao lenta (aerdbias)
do tipo | foram encontradas em maior propor¢&o nos jogado-
res de meio-campo (67%); ao contrério, as fibras Ila de con-
tragdo intermediéria (aerdbia/anaerdhia) e as fibras brancas
I1b (anaerdbias) de contracdo rapida foram nesses jogadores
de somente 16 e 17%, respectivamente. Os zagueiros e ata-
cantes demonstraram maior equilibrio das fibras do tipo |
(aerdbias) e l1b (anaerdbias), com percentagens de 44 e 49%
e 38 e 40%, respectivamente. Enquanto isso, as fibras lla
(intermediérias) foram somente de 7 e 22% em jogadores
dessas posi¢des. Miller* mostra algumas das caracteristicas
morfolégicas, fisiolégicas e biogquimicas desses tipos de fi-
bras no musculo esquelético (ver quadro 1).
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QUADRO 1

Caracteristicas morfoldgicas, fisiolégicas e bioquimicas das fibras no musculo esquelético (Miller, 1992)

Caracteristica Fibra tipo | Fibralla Fibrallb
(vermelha) lenta intermediaria (branca) rapida
(aerdbia) (aerdébia/anaerdbia) (anaerdbia)
1) Tamanho do neurdnio motor Pequeno Grande Grande
2) Velocidade de conducédo do neurénio motor Lenta Réapida Réapida
3) Tempo de contracdo Lento Réapido Réapido
4) Producéo de forca Baixa Alta Alta
5) Elasticidade Baixa Alta Alta
6) Densidade mitocondrial Alta Alta Baixa
7) Concentragao de mioglobina Alta Média Baixa
8) Resisténcia a fadiga Alta Baixa Baixa
9) Atividade de enzimas anaerébias Baixa Alta Alta
10) Atividade de enzimas aerdbias Alta Alta Baixa
11) Sistema energético predominante Aerbbio Aerdébio/anaerébio Anaerdébio
12) Estoques de fosfocreatina Baixo Alto Alto
13) Estoques de glicogénio Baixo Alto Alto
14) Atividade da miosina ATPase Baixa Alta Alta
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Contudo, ainda néo estéa claro se essas diferencas sdo mo-
tivadas por estimulos que podem estar relacionados a fatores
como: comportamento do jogador durante a partida, caracte-
ristica do jogo, motivagdo, morfologia muscular e estratégia
tética.

Entretanto, a producdo de energia anaerobia lética é con-
siderada um fator importante, pois o jogador com elevada
capacidade anaerdbia estara melhor preparado para realizar
exercicio de alta intensidade, durante periodos da partida®.

Por outro lado, o consumo maximo de oxigénio (VO,max.)
ndo foi significativamente alterado pelo TFE. Esses resulta-
dos reforcam a interpretacéo anterior de que o TFE empre-
gado no presente estudo representou, por Si SO, pouco esti-
mulo para aumentar a capacidade oxidativa maxima. Nessa
investigagéo, o VO,max. aumentou apenas 6% (n&o signifi-
cativo), apds quinze semanas de TFE, o que contrasta com o
aumento significativo de 15% verificado por Fardy* em jo-
gadores amadores, apds cinco semanas de treinamento.

Entretanto, resultados semelhantes aos nossos foram ob-
servados por Bangsbo? em jogadores de futebol dinamarque-
ses. Ele verificou um aumento de apenas 3% no VO,max.
apos cinco semanas de treinamento. Ao contrario, o tempo
de toler@ncia a esforcos de alta intensidade aumentou 10%,
demonstrando que nesse periodo o treinamento fisico apli-
cado desenvolveu-se através de exercicios predomi nantemen-
te intensos. Além disso, é importante ressaltar que os resul-
tados de VO,méx. obtidos em nosso laboratorio séo consis-
tentemente inferiores aos de jogadores amadores e profissio-
nais verificados por outros autores289.184549,

A capacidade aerébia méxima é considerada um fator im-
portante para o sucesso de jogadores de futebol, pois alguns
relatos®>° demonstraram que futebolistas de ato nivel soli-
citam o metabolismo aerébio em mais de 80% do maximo
durante o jogo. Além disso, quando o jogo € realizado em
condices normais de temperatura, ha diminuicdo do peso
corporeo de aproximadamente 2kg, 0 que mais uma vez su-
gere elevada demanda de energia proveniente desse sistema
metabdlico?.

Niveis elevados de VO,max. exercem também papel se-
cundério importante na recuperagdo mais rapida da energia
proveniente do sistema alético (ATP-CP), responsavel por
consideravel fornecimento de energia durante periodos de
alta intensidade como também na remoc¢ao mais eficiente do
acido latico nos momentos de repouso ativo e/ou diminuicéo
da intensidade do exercicio durante o jogo®-.

Ekblom?, estudando esse parémetro ha mais de 20 anos,
tem observado a sua crescente evolugdo em futebolistas.
Entretanto, na literatura especializada ndo encontramos um
padréo de referéncia absoluto para valores de VO,max. em
futebolistas; ao contrario, verifica-se grande variagdo em sua
deteccao®>¢. Além disso, tem sido discutido se essa variacdo
esta relacionada a aspectos como: nivel de qualidade técni-
ca, motivacdo, estratégia tética com funcgdes e/ou posicles
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ocupadas em campo pelos jogadores, efeito de treinamento,
carga genética ou até mesmo todos juntos'318:3757,

Segundo alguns autores'%¢%°, valores de VO, méx. entre 65
e 67ml.kg.”min! parecem ser ideais para o futebolista correr
eficientemente durante os 90min. de jogo. Entretanto, No-
wacki® concorda que desenvolver a capacidade aerébia ma-
xima em jogadores de futebol é de grande importancia, mas,
em sua opinido, valores acima de 70ml.kg.~*min~! ou em ni-
veis extremos (85ml.kg.~*mint) tornam-se perigosos, pois po-
dem comprometer a velocidade e a técnica (especificidade),
qualidades muito importantes para o futebolista. O grupo de
Bunc'?, baseado em seus estudos e comparaces feitas com
resultados verificados naliteratura especializada, acreditaque
a poténcia aerdbia em futebolista profissional de sucesso in-
ternacional tem que ser superior a 62ml.kg=.min=.

Ha um consenso geral de que o futebol atual mudou suas
caracteristicas, quando comparado a décadas passadas. Na
atualidade, verifica-se maior grau de intensidade e volume
de esforco realizado pelos jogadores ao final das partidas, o
gue seguramente tem modificado o padréo de solicitacéo fi-
sica sobre os atletas. Portanto, é plenamente justificavel a
preocupacdo com o desenvolvimento adequado de uma ele-
vada capacidade aer6bia maxima em futebolistas.

Entretanto, no Brasil, os calendarios apertados e os com-
promissos dos clubes, muitas vezes, por falta de tempo ade-
quado, dificultam o trabalho do preparador fisico narealiza-
¢do de preparagdo mais qualitativa. Portanto, € comum a ve-
rificagdo de indices baixos em determinadas qualidades fisi-
cas. E importante salientar que as prioridades no futebol em
nosso pais sdo dependentes dos resultados atingidos pel o clube
no transcorrer da competicdo. Sendo assim, a preparagao fi-
sica, as vezes, é colocada em plano secundario em detrimen-
to do desenvolvimento técnico e tatico da equipe. Além do
gue, é necessaria uma reflexao mais profunda sobre a funcéo
e/ou funcgdes exercida pelo futebolista e os indices de apti-
déo atlética mais adequados para o melhor desempenho do
atleta durante o jogo.

Os resultados de VO,max. verificados no presente estudo
foram inferiores aos de jogadores juniores®8466! e profissio-
naist25810185 de diversos paises, 0 que nos faz pensar que
no periodo o TFE ndo se direcionou para o aumento da efi-
ciéncia do sistema transportador de oxigénio dos jogadores.

Contudo, esses resultados ndo devem ser extrapol ados para
outras situacfes ou equipes, pois algumas limitacbes meto-
dolégicas ndo puderam ser eliminadas do estudo. A falta de
um grupo-controle e, portanto, de um plangjamento experi-
mental, o desconhecimento da intensidade dos exercicios fi-
sicos realizados nesse periodo, a caracteristica dos jogos e
dos jogadores sdo fatores que ndo permitem uma interpreta-
¢do mais objetiva dos resultados. Entretanto, é importante
enfatizar que os resultados observados devem servir de aler-
ta e até mesmo de reflexdo para os preparadores fisicos so-
bre a importancia de um planejamento adequado, procuran-
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do desenvolver harmonicamente as qualidades fisicas neces-
sarias aos futebolistas, nas suas diversas fases de treinamen-
to e competicoes.

E importante ressaltar que a supercompensacio € o objeti-
vo em qualquer programa de treinamento fisico, pois é atra-
vés dessa resposta que se verifica o aumento da aptidéo fisi-
ca. Entretanto, ela depende de como cada processo orgéanico
se relaciona com 0s outros e como essa inter-relagéo € afeta-
da pelo treinamento. Deve ser lembrado que temos um limi-
te biol6gico para a sua manifestacéo, pois sempre atingimos
um ponto em que a intensidade ndo pode ser mais aumenta-
da; e se ocorrer, 0 desequilibrio homeostético € desenvolvi-
do. As conseqliéncias geradas sdo drasticas e se manifestam
de vérias formas, entre elas: lesdes musculares, alteracfes
do humor, falta de apetite, alteracOes fisiolégicas, etc. Ape-
sar das limitagGes citadas anteriormente e desse estudo ter-
serestringido a avaliagGes padronizadas no periodo pré-tem-
porada e ap0s quinze semanas de TFE e jogos competitivos,
o0s resultados permitem sugerir que: 1) o programade TFE e
competicOes realizados nesse periodo ndo modificaram as
respostas de FC e PA em repouso e no exercicio maximo; 2)
amaior ventilaggo pulmonar no exercicio maximo e a eleva-
da concentracdo sanguinea de &cido | &tico demonstraram que
as atividades fisicas desenvolvidas foram caracterizadas por
exercicios de altaintensidade e 3) o TFE e 0s jogos ndo apre-
sentaram um estimul o adequado para aumentar a capacidade
aerobia méaxima dos jogadores.
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