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8bpm; PAS = 100,6 ± 4,5mmHg; PAD = 62,6 ± 4,5mmHg;
FCmax. = 194 ± 7bpm; Borg = 19,5 ± 0,8; veloc. max. =
13,4 ± 0,9km.h–1; LV1 = 8,5km.h–1; LV2 = 11,2km.h–1; VEmax.
= 93,9 ± 16,5L.min–1; VO2pico = 47,3 ± 4,5mlO2.kg–1.min–1;
Cybex: força isocinética de MMII direito a 60º S–1 na exten-
são = 198,5 ± 44,1Nm; na flexão 133,3 ± 30,5Nm; MMII
esquerdo a 60º S–1 na extensão = 203,6 ± 38,1Nm; na flexão
116,5 ± 18,8Nm; Wingate: potência de pico corrigida pelo
peso = 9,5 ± 0,9w.kg–1; potência média = 7,5 ± 0,5w.kg–1;
índice de fadiga = 56,7 ± 7,3%; % de gordura = 17,4 ± 2,3%;
Avaliação oftalmológica: acuidade visual para longe dos
olhos direito e esquerdo foi de 97,5 ± 5,8%, pressão intra-
ocular do olho direito e esquerdo = 13,7 ± 2,7 e 13,1 ±
2,4mmHg, respectivamente. Os resultados das variáveis cuja
comparação foi possível com os das futebolistas internacio-
nais mostraram que nossas atletas estavam com os índices
equivalentes e, em alguns casos, até superiores. Entretanto,
pela escassez de informações, ainda não há condições de es-
tabelecer a quantificação dos índices mais adequados para a
prática desta modalidade esportiva pelas mulheres. É neces-
sária a realização de um volume maior de estudos, enfocan-
do vários aspectos do futebol feminino.

Palavras-chave: Futebol feminino. Ergoespirometria. Teste de
Wingate. Percentagem de gordura. Avaliação iso-
cinética. Análise oftalmológica. Medicina espor-
tiva.

ABSTRACT

Ophthalmologic, anthropometric, musculo-skeletal and phy-
siological characteristics in female elite soccer players

Female soccer has grown substantially in our country. Fif-
teen female soccer players aged 22.3 ± 6.2, weight 58.2 ±
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RESUMO

O futebol feminino tem crescido acentuadamente em nos-
so país. Quinze jogadoras de futebol com média de idade de
22,3 ± 6,2 anos, peso 58,2 ± 8,3kg e estatura 162,5 ± 6,1cm
foram submetidas à avaliação de vários parâmetros conside-
rados importantes para o rendimento atlético das futebolis-
tas. Além disso, compararam-se alguns índices funcionais
encontrados na literatura com os de jogadoras de outros paí-
ses com mais experiência na prática dessa modalidade. Os
seguintes parâmetros e resultados foram: Cardiorrespirató-
rio e metabólico em repouso e no exercício: FC = 87 ±
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8.3 kg and height 162.5 ± 61 cm were submitted to an eval-
uation of several parameters which are considered impor-
tant to their physical capacity and athletic fitness. Moreover,
we compared some functional rates in the literature showing
the results of players from other countries with more practi-
cal experience in this game. The parameters and results were:
Metabolic and cardiorespiratory during rest and during ex-
ercise: HR = 87 ± 8 bpm; SBP = 100.6 ± 4.5 mmHg; DBP =
62.6 ± 4.5 mmHg; HRmax. = 194 ± 7 bpm; Borg Scale =
19.5 ± 0.8; running velocity max. = 13.4 ± 0.9 km.h–1; VT1 =
8.5 km.h–1; VT2 = 11.2 km.h–1; VO2 peak = 47.3 ± 4.5 mlO2.
kg–1.min–1; Cybex: right isokinetic torque of knee extensor at
60º S–1 = 198.5 ± 44.1 Nm; in flexors = 116.5 ± 18.8 Nm;
left = 203.6 ± 38.1 Nm; 116.5 ± 18.8 Nm; Wingate: peak
power corrected by weight = 9.5 ± 0.9 w.kg–1; mean power =
7.5 ± 0.5 w.kg–1; fatigue rate = 56.7 ± 7.3%; body fat % =
17.4 ± 2.3%; Ophthalmologic evaluation: long-range visu-
al acuity in the right and left eye = 97.5 ± 5.8%, respective-
ly; intraocular pressure in the right and left eye = 13.7 ± 2.7
and 13.1 ± 2.4 mmHg, respectively. The variable which could
be compared to international female soccer results pointed
our athletes had equivalent rates and rather superior, in some
cases. Nevertheless, because of lack of information, the most
adequate rates for the practice of this modality by women
could not be quantified. In the author's opinion, a greater
volume of investigation is needed focusing various female
soccer features.

Key words: Female soccer. Spiroergometry. Wingate test. Body fat
percentage. Isokinetic evaluation. Ophthalmologic
analysis. Sports medicine.

INTRODUÇÃO

O futebol feminino em nosso país, ao contrário do mascu-
lino, não tem a mesma popularidade e tradição, porém vem
crescendo em velocidade acentuada. Entretanto, em outros
países, principalmente da Europa e nos Estados Unidos, é
praticado por um contingente muito grande de mulheres, já
em tenra idade. Apesar disso, há escassez significante de es-

tudos em todas áreas focalizando o futebol feminino, no ex-
terior e, principalmente, no Brasil.

A preocupação com pesquisas em futebolistas femininas é
o primeiro passo para seu desenvolvimento, conhecimento
das características específicas, necessidades funcionais e a
repercussão orgânica sobre as mulheres que praticam esse
esporte.

Há poucos trabalhos na literatura internacional mostrando
perfis fisiológicos de futebolistas femininas, o que dificulta
a comparação e a melhor compreensão das necessidades des-
sas atletas. No Brasil, o futebol feminino praticamente está
iniciando seu desenvolvimento. Conseqüentemente, é de su-
ma importância a realização de estudos que possam mostrar
índices de capacidade funcional, pois só assim podemos com-
preender melhor o comportamento e as necessidades, como
também orientar de maneira mais adequada, a partir dos re-
sultados dos testes, seus programas de treinamentos.

O principal objetivo deste estudo foi mostrar as caracte-
rísticas fisiológicas, antropométricas, músculo-esqueléticas
e oftalmológicas em um grupo de jogadoras de futebol femi-
nino, consideradas de elite, antes de iniciar a temporada fu-
tebolística.

OBJETIVO

Verificar as características fisiológicas, antropométricas,
músculo-esqueléticas e oftalmológicas em um grupo de jo-
gadoras de futebol feminino consideradas de elite.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram avaliadas 15 jogadoras de futebol profissional, to-
das do sexo feminino e com média de idade de 22,3 ± 6,2
anos, peso de 58,2 ± 8,3kg, estatura de 162,5 ± 6,1cm. As
condições meteorológicas e cardiovasculares verificadas em
repouso e ao final do teste de esforço estão nas tabelas 1 e 2.
Todas as atletas eram pertencentes ao Departamento de Fu-
tebol Profissional Feminino da Associação Portuguesa de Des-
portos-SP-Brasil, que se sagraram vice-campeãs brasileiras
da modalidade em 1997.

TABELA 1

Características físicas das jogadoras de futebol feminino

e as condições meteorológicas durante os testes (n = 15)

Idade Peso Estatura Gordura Temperatura Pressão Umidade

(anos) (kg) (cm) (%) (ºC) barométrica relativa do

(mmHg) ar (%)

22,3 58,2 162,5 17,4 28,8 702,0 59,7
± 2,3 ± 8,3 ± 6,1 ± 2,3 ± 1,2 ± 1,3 ± 3,9

Os resultados representam a média e o desvio-padrão.



Rev Bras Med Esporte _ Vol. 5, Nº 1 – Jan/Fev, 1999 3

Previamente à avaliação em esforço, todas as atletas fo-
ram submetidas a eletrocardiograma (ECG) em repouso e
durante o teste de esforço por meio da monitoração de 12
derivações segundo Mason & Likar, com modificação da
derivação (D1 para MC5) e registradas por impressora a jato
de tinta da marca Hp Deskjet, modelo 680c, utilizando-se
eletrocardiógrafo computadorizado da marca HeartWare,
modelo 6.4. A pressão arterial (PA) foi medida por método
auscultatório indireto, utilizando-se esfigmomanômetro ane-
róide da marca Tycos.

A ventilação pulmonar (VE BTPS), o consumo de oxigênio
(VO2 STPD), a produção de dióxido de carbono (VCO2 STPD) e a
razão de troca respiratória (RER) foram calculados a partir
de valores medidos por um sistema computadorizado de aná-
lise de troca gasosa (respiração-a-respiração) da marca Sen-
sorMedics, modelo Vmax 29c. O volume ventilatório foi me-
dido por um sensor de fluxo de massa da marca SensorMe-
dics. A calibração foi feita antes da realização de cada teste
com uma seringa de três litros, para ser empregado fator de
correção que determinará o volume respiratório. As frações
e pressões expiradas de oxigênio (FEO2 e PETCO2) foram
medidas por um sensor paramagnético de análise de gases da
marca SensorMedics. As frações e pressões expiradas de dió-
xido de carbono (FECO2 e PETCO2) foram medidas pelo prin-
cípio infravermelho. A calibração do equipamento foi feita
antes e imediatamente após cada teste com mistura conheci-
da de O2 (16% e 26%), CO2 (4%) e balanceada com nitrogê-
nio (N2). As variáveis ventilatórias foram registradas instan-
taneamente e posteriormente calculadas para o tempo médio
de 10 segundos1,2.

A determinação da capacidade física máxima foi verifica-
da, realizando-se um teste de esforço em esteira rolante da
marca Inbramed, modelo ATL-10.100, de velocidade (km.
h–1) e inclinação (%) variáveis, utilizando-se protocolo esca-
lonado contínuo e inclinação fixa de 3%. Nesse protocolo a
atleta ficou dois minutos em repouso, foi aquecida por qua-
tro minutos nas velocidades de 4, 5, 6 e 7km.h–1, durante um
minuto em cada velocidade. Posteriormente à fase de aque-

cimento, iniciou-se o teste com 8km.h–1 e incrementos de
1km.h–1 a cada dois minutos até a exaustão da atleta. A fase
de recuperação durou quatro minutos e foi realizada com
velocidades controladas a 60, 50, 40 e 30% da velocidade
máxima atingida pela atleta no teste. A percepção subjetiva
ao esforço foi verificada em cada estágio do teste pela escala
linear gradual de 15 pontos (6 a 20) de Borg3.

Os limiares ventilatórios aeróbio (LV1) e anaeróbio (LV2)
foram detectados, utilizando-se os seguintes critérios de de-
terminação: LV1 – a) menor equivalente ventilatório de oxi-
gênio (VE.VO2

–1) e b) menor fração expirada ou pressão ex-
pirada de oxigênio (FEO2 ou PETO2) e o LV2: a) maior fra-
ção expirada ou pressão expirada de dióxido de carbono
(FECO2 ou PETCO2) e b) menor equivalente ventilatório de
dióxido de carbono (VE.VCO2

–1), ambos os limiares verifi-
cados em exercício de intensidade progressiva4.

A percentagem de gordura corporal foi verificada por meio
de medidas de dobras cutâneas, utilizando-se o equipamento
(plicômetro) da marca Cescorf. Os pontos anatômicos medi-
dos por três vezes, sempre do lado direito e pelo mesmo ava-
liador, foram os seguintes:

1) Subescapular: imediatamente abaixo do ângulo infe-
rior da escápula, sendo a dobra cutânea feita obliquamente
(45º) ao eixo longitudinal.

2) Tríceps: ponto médio entre o acrômio e o olécrano, na
face posterior do braço estendido ao longo do corpo, sendo a
dobra cutânea feita na direção do eixo longitudinal.

3) Supra-ilíaca: ponto localizado 3 a 5cm do processo
ilíaco ântero-superior, sendo a dobra cutânea tomada obli-
quamente.

4) Abdominal: dobra horizontalmente tomada junto à ci-
catriz umbilical.

Foi utilizada a fórmula de Yuhasz, modificada por Faulk-
ner, que determina o percentual de gordura por meio da se-
guinte equação: [% gordura = somatório das 4 dobras x 0,153
+ 5,783]5.

A medida de flexibilidade foi verificada pelo teste de sen-
tar e alcançar, idealizado por Wells & Dillon6 e modificado
por Camaione7. O equipamento utilizado foi uma caixa de
madeira compensada, medindo 30 x 56 x 24cm. Em sua par-
te superior, no plano horizontal, há um sistema métrico du-
plo (réguas) graduado. No ponto de junção entre as réguas
marca-se o valor zero, ficando os valores negativos na dire-
ção do testando, enquanto os valores positivos são conside-
rados a partir do ponto dos pés. Antes de iniciar o teste, a
atleta foi aquecida por cinco minutos com exercícios de fle-
xibilidade para o tronco/quadril e músculos de membros in-
feriores. Logo em seguida, sentada e com os pés apoiados na
parte frontal inferior do equipamento, a atleta lançou-se para
frente com as palmas das mãos para baixo, tocando com as
pontas dos dedos ao longo da régua, por três vezes. A distân-
cia máxima atingida e sua melhor marca foram registradas
como a medida de sua flexibilidade. Basicamente, o teste

TABELA 2

Respostas de freqüência cardíaca em repouso (FCrep.) e no

exercício máximo (FCmáx.), pressão arterial sistólica em

repouso (PASrep.) e diastólica (PADrep.), velocidade máxima

atingida no teste (km.h–1) e escala de Borg nas jogadoras

de futebol feminino (n = 15)

FCrep. FCmáx. PASrep. PADrep. Veloc. máx. Escala

(bpm) (bpm) (mmHg) (mmHg) (km.h–1) Borg

(nº)

87 194 100,6 62,6 13,4 19,5
± 8 ± 7 ± 4,5 ± 4,5 ± 0,9 ± 0,8

Os resultados representam a média e o desvio-padrão.
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TABELA 6
Avaliação oftalmológica de acuidade visual e pressão
intra-ocular dos olhos direito (OD) e esquerdo (OE)

nas jogadoras de futebol feminino (n = 15)

Acuidade visual Pressão intra-ocular
longe (tonometria de não contato)
(%) (mmHg)

O.D. O.E. O.D. O.E.

97,5 97,5 13,7 13,1
± 5,8 ± 5,8 ± 2,7 ± 2,4

Os resultados representam a média e o desvio-padrão.

TABELA 3
Avaliação da potência de pico, potência média

e o índice de fadiga através do teste de Wingate
nas jogadoras de futebol feminino (n = 15)

Potência de pico Potência média Índice de fadiga

(W) (W.kg–1) (W) (W.kg–1)
(%)

545,6 9,5 433 7,5 56,7
± 71,0 ± 0,9 ± 67 ± 0,5 ± 7,3

Os resultados representam a média e o desvio-padrão.

objetivou medir a flexibilidade de tronco/quadril e muscula-
tura de membros inferiores na posição sentada6,7.

As potências anaeróbias alática, lática e o índice de fadiga
foram avaliados por método não invasivo, utilizando-se o teste
de Wingate8. O equipamento utilizado foi uma bicicleta da
marca Cybex, modelo Bike, com um sistema computadoriza-
do de alta precisão. Antes de iniciar o teste, a atleta foi aque-
cida durante cinco minutos em uma bicicleta mecânica da
marca Monark, com uma carga de 0,5kg e pedalando a uma
velocidade média de 30km.h–1. Posteriormente à fase de aque-
cimento, o teste durou 30 segundos, com a atleta sentada e
pedalando na mais alta velocidade possível, com carga ini-
cial correspondente a 7,5% (0,075kg) de seu peso corporal.
O teste permitiu estimar a potência anaeróbia alática através
do pico de potência absoluto em watts e relativa à superfície
corpórea (watts.kg–1), atingida entre os três e cinco segun-
dos. A potência anaeróbia lática ou potência média foi esti-
mada ao final dos 30 segundos de teste e registrada com as
mesmas unidades anteriormente citadas. O índice de fadiga
percentual foi calculado através da divisão da menor pela
maior potência atingida ao final do teste.

As futebolistas foram submetidas à avaliação músculo-es-
quelética isocinética computadorizada, no equipamento di-
namômetro da marca Cybex, modelo 1.200, nas velocidades
angulares de 60, 180 e 300 graus por segundo (ºS–1). O pro-
tocolo de teste foi realizado por meio de cinco movimentos
repetitivos nas velocidades de 60 e 180 ºS–1 e de 30 repeti-

TABELA 4
Resultados dos testes de desempenho isocinético

computadorizado da musculatura esquelética extensora
e flexora de joelhos nas futebolistas femininas

em três velocidades angulares (n = 15)

Torque Perna direita Perna esquerda

Extensão 160º S–1 (Nm) 198,5 ± 44,1 203,6 ± 38,1
Flexão 160º S–1 (Nm) 133,3 ± 30,5 116,5 ± 18,8
Extensão 180º S–1 (Nm) 196,0 ± 13,0 192,5 ± 14,3
Flexão 180º S–1 (Nm) 183,9 ± 18,9 183,6 ± 12,2
Extensão 300º S–1 (Nm) 174,2 ± 17,7 180,3 ± 21,0
Flexão 300º S–1 (Nm) 173,3 ± 12,5 175,6 ± 14,2

Os resultados representam a média e o desvio-padrão.

ções a 300 ºS–1. Antes de iniciar o teste propriamente dito, a
atleta era colocada sentada e iniciava um ensaio através de
duas ou três repetições simuladas em intensidade submáxi-
ma, para adaptação e reconhecimento de cada velocidade.
Posteriormente, o teste iniciou-se com flexão e extensão do
joelho, em esforço de intensidade máxima, com um interva-
lo de 60 segundos entre as velocidades testadas.

A avaliação oftalmológica9, para a verificação da acuida-
de visual em enxergar objetos na distância longe, foi realiza-
da utilizando-se a escala de Sneller. O padrão oftalmológico
para quantificar a distância de enxergar perto é de 33cm e,
para longe, de 6m. Na escala de Sneller10, o grau de acuidade
visual é classificado em pés e percentagem (%). Indivíduos
com o resultado de 20 x 20 pés têm 100% de visão normal
para enxergar objetos de longe. As futebolistas foram ainda
submetidas à avaliação da pressão intra-ocular de não conta-
to, que mede a força exercida pelo humor aquoso na câmara
anterior (espaço entre a face anterior da íris e a face poste-
rior da córnea) do globo ocular, utilizando-se um tonômetro
computadorizado de não contato da marca Canon, modelo
TX-10.

A análise estatística dos dados foi realizada, calculando-
se a média e o desvio-padrão11.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo são apresentados nas tabelas 2,
3, 4, 5 e 6.

TABELA 5
Resultados dos limiares ventilatórios aeróbio (LV

1
) e anaeróbio

(LV
2
) em velocidade de corrida (km.h–1), freqüências cardíacas

(FC) no LV
1
, LV

2
, ventilação pulmonar e potência aeróbia máxima

(VO
2
pico) verificados nas jogadoras de futebol feminino (n = 15)

LV
1

FC-LV
1

LV
2

FC-LV
2

V
Emax

VO
2
pico

(km.h–1) (bpm) (km.h–1) (bpm) (L.min–1) (mlO
2
.kg–1.min–1)

8,5 160 11,2 180 93,9 47,3
± 0,6 ± 9 ± 1,1 ± 7 ± 16,5 ± 4,5

Os resultados representam a média e o desvio-padrão.
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COMENTÁRIOS E DISCUSSÃO

Em nosso país são escassos os estudos que se preocupam
em apresentar parâmetros de eficiência cardiorrespiratória e
metabólica, considerados importantes para um melhor de-
sempenho físico em atletas de alto nível.

Sabe-se que o consumo máximo de oxigênio (VO2 max.)
ou potência aeróbia máxima é um dos parâmetros funcionais
mais importantes para a realização de esforços prolongados,
pois está relacionado à resistência cardiovascular e respira-
tória. Sabidamente, o futebol é uma atividade de caracterís-
tica motora intermitente, porém de longa duração, o que jus-
tifica a preocupação com o desenvolvimento dessa qualida-
de física.

Poucos estudos enfocando essa variável em mulheres jo-
gadoras de futebol têm sido encontrados na literatura.

Rhodes & Mosher12 verificaram em 12 jogadoras univer-
sitárias canadenses de elite valor médio de 47,1mlO2.
kg–1.min–1, com variação de 36,4 a 58,3. Resultado seme-
lhante foi encontrado por Evangelista et al.13, que verifica-
ram em futebolistas italianas valor de 49,75mlO2.kg–1.min–1.
Os resultados do presente estudo também foram semelhan-
tes aos verificados pelos pesquisadores acima citados, com
valor médio de 47,3mlO2.kg–1.min–1. Entretanto, Jensen &
Larsson14, avaliando as jogadoras da seleção da Dinamarca,
verificaram valor inicial levemente superior ao dos estudos
citados anteriormente, com 53,3mlO2.kg–1.min–1 e variação
de 48,0 a 60,8. Os mesmos autores, após 15 semanas de trei-
namento, reavaliaram as futebolistas e o valor aumentou pa-
ra 57,6mlO2.kg–1.min–1, com variação de 51,5 a 63,8.

A importância de elevada potência aeróbia está relaciona-
da a vários aspectos. Alguns estudos15-18 verificaram que ní-
veis elevados de consumo de oxigênio exercem importante
papel na recuperação mais rápida da energia proveniente do
sistema fosfagênio (ATP-CP), responsável por considerável
fornecimento de energia durante períodos de alta intensida-
de, como também atua na remoção mais eficiente do lactato
produzido nos momento de repouso ativo e/ou diminuição
da intensidade do exercício. Jacobs19 afirma que futebolistas
masculinos, com potência aeróbia bem desenvolvida, produ-
zem menos lactato em qualquer intensidade de exercício. O
mesmo pensamento pode ser direcionado para as mulheres
futebolistas, pois, quem determina essa resposta fisiológica
não é o sexo, mas, sim, um metabolismo aeróbio bem desen-
volvido.

Um estudo de Ekblom & Aginger (dados não publicados)
citado por Brewer20 mostrou que futebolistas femininas atin-
gem aproximadamente a distância de 8.500m ao final de uma
partida de futebol. Elas realizam mais de 100 movimentos
de sprint e sustentam uma resposta de freqüência cardíaca
(FC) superior a 85% da FC máxima predita para a idade, por
aproximadamente dois terços da partida e mantendo uma
intensidade ao redor de 70% do consumo máximo de oxigê-

nio (VO2 max.). Logo, o gasto energético relativo compara-
do entre as futebolistas femininas e os masculinos é seme-
lhante.

Portanto, a potência aeróbia é uma das qualidades mais
importantes a serem desenvolvidas em futebolistas femini-
nas com o objetivo de suportar a longa duração das partidas.

Os limiares ventilatórios aeróbio (LV1) e anaeróbio (LV2),
apesar das controvérsias existentes sobre a origem, concei-
tos e critérios para suas determinações, são parâmetros de
grande importância para o controle mais adequado de inten-
sidade das cargas de treinamentos em atletas; portanto, de-
vemos valorizá-los. Em futebolistas femininas, encontramos
apenas dois estudos que enfocaram o limiar anaeróbio, de-
terminado por medida de lactato e realizados por Evangelis-
ta13 e Jensen & Larsson14, ambos em 1992.

Em seu estudo, Jensen & Larsson14 verificaram em joga-
doras da seleção da Dinamarca, antes e após 15 meses de
treinamento, que o limiar de lactato a 4mmol.L–1 se encon-
trava a 11,4km.h–1, na fase pré-treinamento, com variação de
11,0 a 13,3 e pós-treinamento, a 13,4km.h–1, com variação
de 11,5 a 15,6. Evangelista13, também com medida de lacta-
to em futebolistas italianas, encontrou valor médio de 14,4 ±
1,0km.h–1. Esses resultados, inclusive, são comparáveis aos
de vários jogadores masculinos, sugerindo que a resistência
submáxima das mulheres é muito semelhante. O valor mé-
dio apresentado por nossas futebolistas foi de 11,2 ± 1,1km.
h–1, com variação de 9 a 14, semelhante ao verificado por
Jensen & Larsson14 na fase pré-treinamento.

É importante ressaltar que alta potência aeróbia e percen-
tagem elevada de O2 no LV2 (maior fração percentual de uti-
lização de O2) em futebolistas femininas são alguns dos fato-
res considerados preditores de boa capacidade do organismo
para tolerar a longa duração do jogo, com maior eficiência
de movimento, sem se cansar rapidamente, pois seus múscu-
los estarão melhor capacitados para extrair e utilizar maior
volume de oxigênio e, conseqüentemente, maior produção
de energia durante a partida.

O teste de Wingate foi desenvolvido para avaliar a capaci-
dade de trabalho dos músculos envolvidos em atividades de
alta intensidade. Nesse teste, o fator limitante não é o siste-
ma transportador de oxigênio e, sim, o sistema energético
anaeróbio, que tem de ter habilidade para converter, rapida-
mente, energia química em mecânica.

Não encontramos nenhuma referência na literatura sobre
a utilização do Wingate em futebolistas femininas. A maior
dificuldade para classificar o resultado desse teste é que não
existe relato de dados normativos publicados em jogadores
de futebol, em ambos os sexos. Apesar disso, o teste é de
grande utilidade para atletas envolvidos com atividade mo-
tora de potência, pois é possível detectar deficiências, me-
lhorias e comparar o efeito de treinamento específico sobre a
performance anaeróbia da futebolista.
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É importante salientar que indivíduos com percentagem
elevada de fibras de contração rápida apresentarão níveis al-
tos de pico de potência, com rápido declínio da potência
média. Ao contrário, indivíduos com percentagem elevada
de fibras de contração lenta atingirão níveis relativamente
baixos de pico de potência, mas com lento declínio da po-
tência média. A interpretação dos resultados é de grande im-
portância, pois permite o planejamento de exercícios para
melhorar a eficiência dos dois metabolismos envolvidos du-
rante o teste.

O Wingate como metodologia não invasiva, é de grande
utilidade, pois, além de ser prático e rápido, estima a partici-
pação de dois metabolismos importantes para a futebolista
feminina: 1) permite verificar a capacidade da atleta para
realizar movimentos explosivos e 2) permite verificar a re-
sistência para esforços mais longos, em condições de força e
velocidade, ou seja, sem deixar cair a potência muscular.
Portanto, os resultados obtidos no teste de Wingate são mar-
cadores sensíveis para avaliar, sobretudo, o efeito do treina-
mento anaeróbio (tabela 3).

A percentagem de gordura corpórea é uma medida de con-
trole importante para atletas. O excesso de gordura represen-
ta um peso extra, que pode comprometer o rendimento físico
da futebolista. Independente do método, idade e origem das
jogadoras de futebol, ela tem sido verificada por alguns au-
tores12,14-21.

Davis & Brewer21 encontraram em 12 futebolistas britâni-
cas, em fase pré-treinamento, valor percentual de 21,5 ± 3,6%
e, após 12 meses de treinamento, o índice médio pratica-
mente foi o mesmo: 21,1 ± 2,7%. Em outro estudo, Rhodes
& Mosher12, ao avaliarem jogadoras universitárias de elite
do Canadá, verificaram variação de 12,3 a 24,7%, com valor
médio de 19,7%. No mesmo ano, Jensen & Larsson14 encon-
traram, em 15 futebolistas da seleção da Dinamarca avalia-
das na fase de pré-treinamento, valor médio de 22,3%, com
variação de 20,1 a 28,3%. Após 15 meses de treinamento, a
percentagem diminuiu para 20,1%, com variação de 17,5 a
25,0%.

Em nosso estudo a média verificada em nossas futebolis-
tas foi de 17,4%, com variação de 14,8 a 23,3%. Em se tra-
tando de jogadoras de futebol, que necessitam transportar
seu peso, qualquer acréscimo de gordura diminuirá sua ca-
pacidade de trabalho, pois exigirá maior consumo de energia
e, provavelmente, fadiga muscular precoce.

Apesar da utilização de várias técnicas para medir a percen-
tagem de gordura, valores médios entre 19,7 e 22,0% têm
sido observados em jogadoras de futebol feminino.

A flexibilidade é outra qualidade considerada das mais
importantes em atividades musculares que exigem exercí-
cios intermitentes, como é o caso do futebol (movimentos
lentos e explosivos). Apesar das limitações, um dos métodos
mais empregados, pela simplicidade e praticidade, é o teste
de sentar e alcançar. Na literatura especializada em futebol

feminino encontramos dois relatos sobre índices dessa quali-
dade.

Tumilty & Darby22 verificaram, em 14 jogadoras da sele-
ção australiana de futebol feminino, valor médio de 12,8 ±
4,1cm. Enquanto isso, Davis & Brewer21 encontraram em
futebolistas britânicas, antes e após 12 meses de um progra-
ma de treinamento, valores médios de 12,3 ± 6,9cm e 15,4 ±
6,5cm, respectivamente. Em nossas futebolistas, o valor foi
semelhante: 15,5 ± 3,6cm. O desenvolvimento dessa quali-
dade tem implicações práticas em dois sentidos: 1) o múscu-
lo bem alongado aumenta a eficiência do movimento e 2)
sua deficiência aumenta a incidência de lesões musculares.
Portanto, o treinamento dessa qualidade física é essencial
para futebolistas femininas atingirem e manterem níveis ade-
quados de flexibilidade.

A avaliação das capacidades de força, potência e resistên-
cia muscular isocinética é de particular importância para atle-
tas envolvidas com atividades intermitentes de alta intensi-
dade e de longa duração. Esses testes são utilizados para for-
necer informações a respeito do desempenho e comporta-
mento da musculatura, para corrigir possíveis desequilíbrios
musculares e monitorar a recuperação de lesões músculo-
esqueléticas. Portanto, a utilização de métodos com tecnolo-
gia refinada, precisa e confiável é o pilar de sustentação em
qualquer disciplina de avaliação23. Submetemos nossas fute-
bolistas à avaliação isocinética computadorizada dos mús-
culos flexores e extensores de membros inferiores e os resul-
tados mostraram que, das 15 atletas avaliadas, seis apresen-
tavam alterações do tipo (deficiência em flexores e/ou dos
flexores e extensores, simultaneamente). Assim, foram indi-
cados cuidados especiais e treinamento específico para cor-
rigir as deficiências apresentadas.

Poucos estudos têm sido verificados em futebolistas femi-
ninas utilizando essa metodologia. Davis & Brewer21 avalia-
ram 14 jogadoras britânicas após um período de 12 meses de
treinamento e verificaram os seguintes resultados: o torque
de pico na extensão das pernas esquerda e direita, em newton-
metros (Nm), pré-treinamento, foi de 168 ± 18,1 e 150,2 ±
34,4Nm, enquanto após esse período os valores aumentaram
para 190,4 ± 24,2 e 202,4 ± 30,4Nm, respectivamente.

Nossas futebolistas, comparadas com as inglesas na mes-
ma fase, pré-treinamento, e utilizando as mesmas pernas,
apresentaram resultados superiores aos encontrados por Da-
vis & Brewer21, ou seja, 198,5 ± 44,1 e 203,6 ± 38,1Nm,
respectivamente (tabela 4).

Outro aspecto de suma importância para o futebol femini-
no é a orientação de sua alimentação. Os princípios gerais
que regem a nutrição para homens e mulheres futebolistas
são os mesmos. Entretanto, as mulheres, em face das carac-
terísticas orgânicas específicas do sexo, precisam de cuida-
do especial.

No Brasil, as atletas de clubes bem estruturados já estão
treinando até cinco vezes por semana, em regime profissio-
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nal, o que justifica a preocupação e a orientação com ali-
mentação balanceada. Alguns estudos24-27 sobre mulheres
submetidas a treinamento intenso têm verificado baixos ní-
veis de ferro entre elas. Muitas vezes, elas estão-se exerci-
tando com o valor de 12g/dl, considerado o limite da con-
centração de ferro para o funcionamento adequado do orga-
nismo, sem que apresentem qualquer sintoma28.

Uma avaliação simples é a dosagem de ferritina no plas-
ma, pois, como ela está intimamente relacionada à quantida-
de de ferro armazenado na hemoglobina (Hb), é o marcador
mais prático para detectar sua depleção. Valores menores que
12ug/L indicam depleção dos depósitos de ferro29-32.

Magazanik et al.30 estudaram um grupo de mulheres após
sete semanas de treinamento intenso, no qual elas eram dia-
riamente suplementadas, oralmente, com 160mg de ferro. Os
autores do estudo verificaram, após outras sete semanas, au-
mento na hemoglobina, hematócrito e ferritina sérica. Eles
concluíram que, como medida preventiva, a suplementação
com ferro é importante, em mulheres, quando submetidas a
intenso treinamento. Fogelholm32 é favorável à terapêutica
com ferro somente nos casos em que a ferritina sérica está
em seu limite, ou seja, 12ug/L. Além disso, como medida
preventiva, ele recomenda, também, que atletas com mens-
truação irregular devam ser suplementadas com cálcio.

Entretanto, Brewer20 recomenda que a dieta balanceada
das futebolistas seja o suficiente para manter as necessida-
des vitamínicas e minerais. Todavia, é necessário fazer ras-
treamento bioquímico, para que se faça a prescrição do mi-
neral nos casos em que as mulheres apresentam risco de de-
ficiência.

As observações de Brewer20 foram confirmadas por Dou-
glas31 e Davis & Brewer21 em futebolistas femininas, que re-
portaram valores normais de hemoglobina após um período
de 12 meses de treinamento.

Portanto, a verificação de elementos bioquímicos em fu-
tebolistas envolvidas em programas de treinamento de alto
nível e longa duração é de grande importância, pois permite
detectar possíveis deficiências nesse período, com repercus-
são, às vezes, danosa ao desempenho físico da atleta durante
sua atividade profissional.

Com o objetivo de verificar distúrbios visuais que pudes-
sem comprometer a capacidade de enxergar objetos com cla-
reza e, portanto, exercer interferência no desempenho ótico
das futebolistas, principalmente em partidas realizadas no
período noturno, com iluminação artificial, todas foram sub-
metidas a testes de acuidade visual e pressão intra-ocular. Os
resultados foram normais na maioria das atletas. Entretanto,
uma goleira apresentou resultado de anormalidade incompa-
tível com a prática do futebol. O teste de acuidade visual
apresentou somente 80% da capacidade em enxergar objetos
(para longe). Também foi verificado astigmatismo (–2,5º
dioptrias cilíndricas em olho direito e –1,75º dioptrias cilín-
dricas em olho esquerdo). Essa atleta apresentou resultados

na tonometria sugestivos para glaucoma. Além disso, a atle-
ta era de cor negra, sabidamente um fator de maior predispo-
sição em relação à raça para essa doença. É importante sa-
lientar que a avaliação oftalmológica é de grande importân-
cia para essas atletas, devendo ser valorizada pelos profissio-
nais que militam na área, pois a capacidade de enxergar fora
dos padrões normais pode comprometer o rendimento da fu-
tebolista e definir muitas vezes o resultado de um jogo.

CONCLUSÃO

A determinação de um ótimo perfil fisiológico e de apti-
dão física em jogadoras de futebol feminino ainda não é cla-
ro. Como ocorre no futebol masculino, as dificuldades meto-
dológicas, a variedade de testes utilizados e a falta de estu-
dos comparativos nas várias áreas da medicina esportiva que
dão suporte ao futebol são algumas das razões que dificul-
tam definir com exatidão as necessidades e a quantificação
de índices funcionais classificados como os mais adequados
em jogadoras de futebol feminino competitivo.

Este trabalho procurou apresentar parâmetros funcionais
em jogadoras brasileiras comparando os resultados encon-
trados na literatura especializada com os das futebolistas de
outros países.

Contudo, no momento, ainda não é possível, com tão pou-
cos estudos científicos, traçar com precisão o perfil mais
adequado para o futebol feminino. Entretanto, esse é o pri-
meiro passo e um desafio para todos os profissionais que
estão envolvidos com essa modalidade, que cresce rapida-
mente em nosso país.
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