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RESUMO

O principal objetivo deste estudo foi mostrar aimporténcia
da avaliacdo funcional como procedimento utilizado no con-
trole fisioldgico do treinamento fisico de futebolistas profis-
sionais em pré-temporada. Foram avaliados e posteriormente
concentrados na cidade de Aguas de Linddia, Estado de S&o
Paulo, por 16 dias, 23 jogadores pertencentes ao Departamento
de Futebol Profissional daAssociacdo Portuguesa de Despor-
tos, em preparacéo parao Campeonato Paulista, edi¢do 1999.
Todos foram submetidos a uma bateria de testes que constou
de avaliacdo: cardiorrespiratoria e metabdlica, odontol gica,
isocinética de membros inferiores, percentagem de gordura
corporea, da poténciaanaerdbiapel o teste de Wingate e testes
de campo. Os seguintes resultados e os parémetros avaliados
foram: nolimiar ventilatorio2 (LV,): VO, =49,09 + 4,83ml.
kg™.min;,%V0, = 82,7 + 5,8; velocidade de corrida= 12,8 +
0,9km.h%; FC = 174 + 9bpm; no exercicio maximo: Vi 5rpg
=137,3% 11,3L.min"; velocidade de corrida= 17,6 £ 0,7km.
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h; FC = (191 £ 8bpm); VO, pico = 59,28 + 3,52ml.kg=.
min; lactato = 10,5 + 1,5mM. Teste de Wingate: poténcia
pico = 13,5 + 1,1w.kg™?; poténcia média = 10,1 + 0,6w.kg™;
indice defadiga= 53,0 + 7,7%. Testeisocinético: velocidade
angular da articulacdo do joelho da perna direita na extenséo
eflexdo a60°S? = 298 + 72 e 198 + 44Nm, respectivamente;
a300°S extensdo eflex8o = 137 + 32 € 121 + 26Nm, respec-
tivamente. Velocidade angular da articulagdo do joelho da
pernaesquerdanaextensdo eflexdo a60°S' =272+ 62 e 185
+ 45Nm, respectivamente; a 300°S extensdo e flexdo = 138
+ 28 e 122 + 27Nm, respectivamente. A intensidade dos trei-
namentos aerébio e anaerdébio foi controlada em campo por
medidas de lactato, utilizando-se lactdmetro portatil. O trei-
namento de musculagao foi realizado a60% da carga maxima
para cada exercicio. Os exercicios de alongamento e na pisci-
na (hidroginastica) foram exaustivamente realizados pelos
jogadores. Em média, cada sessdo (manha e tarde) durou 120
minutos. Portanto, pelo pouco tempo destinado a essa fase de
preparacdo, aimportancia da avaliagdo funcional multidisci-
plinar justifica-se ainda mais, pois, a partir dos resultados, &
possivel detectar e corrigir possiveis deficiéncias, direcionan-
do com objetividade o treinamento dos futebolistas.

Palavras-chave: Avaliaco fisioldgica. Treinamento fisico. Pré-tem-
porada. Jogadores de futebol. M edicina Esportiva.

ABSTRACT

Descriptive study of theimportance of functional evaluation
as a previous procedure for physiological control of physi-
cal training in soccer players carried out in a pre-season
period

The main purpose of this study was to show the importance
of functional evaluation asa procedure used in the physiol og-
ical control of pre-season physical training for professional
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soccer players. In a preliminary round aiming at the 1999
SAo Paulo soccer championship, 23 soccer players belonging
to the Departament of Professional Soccer of Associacgéo Por-
tuguesa de Desportos were evaluated and then assembled in
Aguas de Lindoia, a resort in S8o Paulo Sate, for a 16-day
period. All of them were submitted a battery of tests compris-
ing cardiorespiratory, metabolic, odontological, and lower
limb isokinetic evaluation, as well as body fat and anaerobic
power percentage by the Wingate test and field tests. These
were the results and parameters evaluated: in the ventilatory
threshold, 2 (VT,): VO, = 49.09 + 4.83 ml.kg.min;%V0O,
=82.7+ 5.8; running speed = 12.8+ 0.9 km.h™; HR= 174 +
9 bpm; in maximum exercise: Vg grps= 137.3% 11.3 L.min Y,
running speed = 17.6 + 0.7 km.h™; HR= 191 + 8 bpm; VO,
peak = 59.28 + 3.52 ml.kgt.min’%; lactic acid = 10.5+ 1.5
mM. Wingatetest: peak power = 13.5+ 1.1 wkg; mean power
= 10.1 + 0.6 wkg?; fatigue index = 53.0 = 7.7%; isokinetic
test: angular speed at 60°S™ right leg extension and flexion =
298 + 72 and 198 + 44 Nm, respectively; at 300° S* exten-
sion and flexion = 137 £ 32 and 121 + 26 Nm, respctively.
Angular speed at 60°S* left leg extension and flexion = 272 +
62 and 185 + 45 Nm, respectively; at 300° S* extension and
flexion 138 £ 28 and 122 + 27 Nm, respectively. Theintensity
of aerobic and anaerobic training was controlled in the field
by measuring lactic acid. To this end, the authors used a por-
table measuring device. The body-building training was car-
ried out at a 60% maximum charge for each exercise. The
limber-up and swimming-pool exercises were exhaustively
carried out by the soccer players. Each training session (morn-
ing and afternoon) lasted 120 minutes on average. Therefore,
considering the short time designed for this phase of prepara-
tion, the importance of a multidisciplinary functional evalua-
tion is even more justifiable, for, according to the results, it
allows oneto detect and correct possible deficiencies with an
objectively-oriented soccer player training.

Key words: Physiological evaluation. Physical training. Pre-sea-
son. Soccer players. Sports Medicine.

INTRODUCAO

O treinamento fisico moderno, realizado com qualidade,
deve ser constantemente monitorado por meio de controle fi-
siol égico, direcionado parao desenvol vimento apropriado das
qualidades fisicas pertinentes a atividade esportival-.

A chamada pré-temporada de nossas agremiacOes é a fase
de preparacdo inicial do ano para as principais competicoes
futebolisticas realizadas no Brasil.

No Estado de Sao Paulo, a preparacéo atlética dos jogado-
res de futebol das principais equipes é realizada em poucas
semanas, tempo considerado exiguo.

Logo, adivisdo adequada dos treinamentos para o aprimo-
ramento fisico, técnico e tatico das equipes ndo é uma tarefa
facil de ser executada pelos especialistas.
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Justifica-se, portanto, cada vez mais, a valoriza¢&o do pro-
cesso de avaliagdo funcional do atleta por meio de testes rea-
lizados em laboratorio defisiologiado exercicio e campo, pois
s6 assim é possivel verificar de maneira precisa as necessida-
des e corrigir as deficiéncias encontradas nos jogadores de
futebol?.

E importante salientar que o plangjamento de construc&o,
evolucdo e adequagdo das cargas de treinamento depende es-
sencialmente dos resultados individuais de cada atleta. Por-
tanto, desse modo, € possivel desenvolver adaptagdes funcio-
nais minimas compativeis com a pratica do futebol.

O principal objetivo deste estudo foi descrever procedimen-
tos de controlefisiol6gico do treinamento fisico em futebolis-
tas, proveniente de testes realizados em | aborat6rio defisiolo-
giado exercicio, complementados por testes de campo, como
requisito para o desenvolvimento adequado da preparagéo fi-
sicados jogadores de futebol em pré-temporada futebolistica.

MATERIAL E METODOS

Foram concentrados para a pré-temporada futebolistica na
cidade de Aguas de Linddia, umainstancia turistica no Esta-
do de S&o Paulo, 23 jogadores de futebol profissional, com
idade variando de 21 a 33 anos (tabela 1). Todos os futebolis-
tas eram pertencentes ao Departamento de Futebol Profissio-
nal da Associacdo Portuguesa de Desportos, S&o Paulo-SP,
em preparacdo para o0 Campeonato Paulista de Futebol, edi-
¢80 1999.

Os atletas foram submetidos a avaliacéo eletrocardiografi-
caem repouso e durante o teste de esfor¢co por meio da moni-
toracdo de 12 derivacfes simulténeas segundo disposi¢éo pre-
conizada por Mason & Likar, com modificac&o da derivacdo
D, paraMC,, utilizando-se el etrocardiografo computadoriza-
do (modelo 6.4, Heart-Ware, BRA). A pressdo arterial (PA)
foi medida por método auscultatério indireto, utilizando-se
esfigmomandmetro anerdide (Tycos, USA).

A ventilagdo pulmonar (V. zps), 0 CONSUMO de oxigénio
(VO, ¢pp)» @produgdo de didxido de carbono (VCO, ) €a
razdo detrocarespiratoria(RER =V CO,/VO,) foram calcula-
dos por meio de valores medidos por um sistema computado-
rizado de andlise de troca gasosa (respiracéo-a-respiracao
Breath-by-Breath [B x B]) (model oV max 29c¢, SensorMedics,

TABELA 1
Valores médios, minimos e maximos das caracteristicas
fisicas dos jogadores de futebol profissional (n = 23)
antes de iniciar a pré-temporada futebolistica

Idade Peso Estatura Gordura
(anos) (kg) (cm) (%)
24,8 72,8 178,5 9,8
+ 3,3 +6,4 +5,3 +0,9
(21-33) (57-100) (160-189) (8,2-12,8)
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USA). O volume ventilatorio foi medido por um sensor de
fluxo de massa (SensorMedics, USA).

A calibrago do sensor de fluxo de massafoi feita antes da
realizac8o de cadateste, com umaseringade 3 litros, para ser
empregado fator de correcéo que determinard o volume respi-
ratorio. As fragdes expiradas de oxigénio (F.O,) foram medii-
das por um sensor paramagnético de respostarapidae elevada
precisdo (SensorMedics, USA) e as fragtes expiradas de dio-
xido de carbono (F.CO,) pelo principio infravermelho.

A calibragdo dos analisadores do equipamento foi feita an-
tes e imediatamente apds arealizacdo de cada teste, com mis-
tura gasosa conhecidade O, (12% e 26%), CO, (4%) e balan-
ceada com nitrogénio (N,). As variaveis ventilatorias foram
registradas instantaneamente e depois cal culadas para o tem-
po médio de 10 segundos.

A avaliagdo da capacidade funcional méxima dos futebo-
listas foi verificada realizando-se um teste de esforco em es-
teirarolante (modelo ATL-10.200, Inbramed, BRA) de velo-
cidade (km.h%) einclinagdo (%) variaveis, utilizando-se pro-
tocol o escalonado continuo e inclinagéo fixa de 3%.

Nesse protocolo, o atleta ficou dois minutos em repouso,
foi aguecido por quatro minutos nas velocidades 4, 5, 6 e
7km.h=t durante um minuto em cada velocidade. Posterior-
mente, iniciou-se o teste com 8km.h* e incrementos de 2km.
h~* a cada dois minutos até a exaustéo do atleta. A fase de
recuperacéo durou quatro minutos e foi realizada com veloci-
dades controladas a 60%, 50% e 40% da vel ocidade méxima
atingida pelo atleta no teste. Do terceiro ao quarto minuto de
recuperacéo, o atleta foi sentado para coleta de lactato san-
guineo. A percepcdo subjetiva ao esforco foi verificada em
cada estagio do teste pela escala linear gradual de 15 pontos
(6 @20) de Borg>S.

A capacidade anaerébiamaximafoi estimadapor coletade
lactato sanguineo da polpa de dedo, no terceiro minuto da
fase de recuperacéo do teste, utilizando-se um lactdmetro por-
tatil (modelo Accusport, Boehringer Mannheim, GER).

O limiar ventilatorio 2 (LV,) foi determinado utilizando-se
0s seguintes critérios: 1) menor valor do equivalente ventila-
torio de dioxido de carbono (V ..V CO,™) seguido de inflexdo
e incremento ao longo do teste; e 2) maior valor da fracéo
expirada de dioxido de carbono (F.CO,) seguido de inflexdo
e diminuicado progressiva durante o teste. Ambos os critérios
foram verificados em exercicio de intensidade progressiva’.

As poténcias anaerdbias altica, latica e o indice de fadiga
foram estimadas por método ndo invasivo, utilizando-se o tes-
tedeWingate. O equipamento utilizado foi umabicicleta(mo-
delo Bike, Cybex, USA) com um sistema computadorizado de
alta precisdo. Antes de iniciar o teste, o atleta foi aquecido
durante cinco minutos em umabicicleta el etromagnética (mo-
delo EC-1500, Cataye, USA), com uma carga equivalente a
25w e pedalando a uma velocidade média de 60rpm. Poste-
riormente a fase de aguecimento, o teste durou 30 segundos,
com o atleta sentado e pedalando namais altavel ocidade pos-
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sivel, com uma cargainicial correspondente a 10% (0,10kg)
do seu peso corporal®. O teste permitiu estimar a poténciaanae-
rébia alatica por meio do pico de poténcia absoluta (watts) e
relativaa superficie corpérea (watts.kg?), atingidaaproxima-
damente entre os trés e cinco segundos. A poténcia anaerdbia
[&tica, ou poténciamédia, foi estimada ao final dos 30 segun-
dos de teste e registrada com as mesmas unidades anteriores
citadas. O indice, ou taxa de fadiga percentual, foi calculado
por meio damenor poténciadivididapelamaior poténciaatin-
gida ao final do teste?.

Todos os futebolistas foram submetidos a avaliagdo odon-
tolégica por meio de anamnese e exame clinico, que consta-
ram da verificagdo de possiveis caries, restauragdes a serem
trocadas e indicacdo de endodontia. Os aparelhos utilizados
durante os procedi mentos de avaliagdo foram: espelho clinico
e explorador n° 5, ambos em um consultério (modelo MLX
Plus, Funk, BRA). Nos casos em que houve dividas sobre a
existéncia de cariesinterproximais foram utilizadas radiogra-
fias oclusais com filmes Kodak no equipamento de raios X
(modelo Spectro 11, Dabi Atlante, BRA).

A percentagem de gordura corporal foi verificada por meio
de medidas de dobras cuténeas, utilizando-se o equipamento
plicometro (Cescorf, BRA). Os pontos anatdmicos medidos
por trés vezes, sempre do lado direito e pelo mesmo avalia-
dor, foram os seguintes:

1) Subescapular: imediatamente abaixo do angulo inferior
da escapula, sendo a dobra cutanea feita obliquamente (45°)
ao eixo longitudinal.

2) Triceps: ponto médio entre o acrdmio e a olécrano, na
face posterior do brago estendido ao longo do corpo, sendo a
dobra cuténea feita na direcdo do eixo longitudinal .

3) Supra-iliaca: ponto localizado 3 a5cm do processoilia
co antero-superior, sendo a dobra cuténea tomada obliqua-
mente.

4) Abdominal: dobra horizontalmente tomada a cicatriz
umbilical.

Foi utilizada a formula de Yuhasz, modificada por Faulk-
ner, que determina a percentagem de gordura, por meio da
seguinte equacdo: [% gordura = Y das 4 dobras x 0,153 +
5,783]°.

Osjogadores de futebol foram submetidos aavaliagdo mis-
cul o-esquel ética isocinética computadorizada da articul agéo
dosjoelhos no equipamento dinamémetro (modelo 1200, Cy-
bex, USA) nas vel ocidades angulares de 60° e 300° por segun-
do (°S™?). O protocolo deteste foi realizado por meio de cinco
movimentos repetitivos na velocidade de 60 e de 30 repeti-
¢cOes a 300°S™. Antes de iniciar o teste propriamente dito, o
atleta foi colocado sentado e iniciou-se um ensaio por meio
de duas ou trés repeti¢des simul adas em intensi dade submaxi-
ma para adaptacdo e reconhecimento de cadavel ocidade. Pos-
teriormente, o teste iniciou-se com flex&o e extensdo do joe-
Iho, em esforco de intensidade méxima, com um intervalo de
60 segundos entre as vel ocidades testadas.

189



Para verificar a aptidéo fisica em campo foram realizados
testes maximos, especificos em varias distancias (100m, 200m,
300m e 1.000m), para posteriormente calcular a percentagem
da cargaméaxima, que foi utilizadaem fungéo do treinamento
da qualidade fisica alvo.

Foi utilizada como critério de referéncia no controle de in-
tensidade do treinamento fisico aerdbio continuo e intervala-
do a concentracdo de lactato a ponto fixo < a4,0mM. A velo-
cidade de corrida durante os treinamentos para desenvolvi-
mento da capacidade aerdbia foi calculada a 90% da veloci-
dade do limiar ventilatério 2 (LV,), verificado no teste ergo-
espirométrico computadorizado (gases expirados).

Quando foi realizado treinamento fisico abjetivando a ca-
pilarizacéo, o referencial de intensidade do exercicio foi con-
trolado por medida de lactato a ponto fixo < 2,0mM.

Os treinamentos fisicos, anaerdbios alético e 1&tico, foram
realizados a intensidades entre 90% e 95% da velocidade
maxima para a distancia especifica e o controle fisiolégico
efetuado por medidas de lactato sanguineo.

Osexercicios de musculagdo foram realizados aumainten-
sidade correspondente a 60% da carga maxima atingida no
teste.

Nas sessfes de treinamento, o alongamento muscular e a
mobilidade articular de membrosinferiores associado a exer-

TABELA 2
Valores médios, minimos e maximos de VO, (ml.kg=~.min- e
%VO,,,), velocidade de corrida (km.h™) e freqliéncia cardiaca
(bpm) no limiar ventilatério 2 determinado em teste de
esfor¢o incremental em esteira, em jogadores de futebol
profissional (n = 23), antes do inicio da pré-temporada

Vo, Vo, Veloc. corrida FC
(ml.kg™.min™?) (%) (km.h ) (bpm)
49,09 82,7 13,3 174
+4,83 £5,8 £0,9 9
(40,8-58,6) (72-95) (12-14) (151-189)
TABELA 3

Valores médios, minimos e maximos de V, (L.min?),
velocidade de corrida (km), freqiiéncia cardiaca (bpm),
VO,ico (ml.kg.min) e concentragdo de lactato (mM),
determinado no esforgo maximo em teste incremental
na esteira, em jogadores de futebol profissional
(n = 23), antes do inicio da pré-temporada

cicios napiscina (hidroginastica) foram exaustivamente reali-
zados durante a pré-temporada.

Andlise estatistica: Os dados foram analisados cal culan-
do-seameédia, 0 desvio-padrdo e as variagdes minimae maxi-
mal°.

RESULTADOS
Os resultados estdo listados nas tabelas 1, 2, 3,4, 5,6 e 7.

COMENTARIOS

A construcdo e a manutencdo da aptiddo funcional de um
grupo de atletas em preparacdo para 0 ano competitivo deve
ser apoiada em uma estrutura multidisciplinar que garanta a
eles o desenvolvimento adequado das qualidades fisicas para
a prética de sua atividade esportiva em elevado nivel organi-
cod.

A melhoria da capacidade de um atleta tolerar a demanda
fisica do treinamento e competicdo é conseguida por meio
das adaptacdes provenientes de agentes estressores aplicados
no programa de treinamento.

A pré-temporada € uma fase prévia de fundamental impor-
téncia dentro do planejamento, pois permite iniciar nos atle-
tas as adaptacdes funcionais necessarias para suportarem os
esforcos que a competicdo vai exigir.

A profundidade e a consisténcia que as adaptacdes funcio-
nais provenientes dessa fase de treinamento poder&o al cancar
sdo funcdo das capacidades e potencialidadesiniciaisdo atle-
ta, verificadas por meio de testes fisioldgicos e laboratoriais,
como também das condic¢des de treinamento existentes.

E importante salientar que cada periodo e etapa do treina-
mento desenvolvido pelo futebolista devem ser controlados
por principios cientificos, bem fundamentados e dentro deum
model o tedrico bem definido.

Planejar €, sobretudo, utilizar meios e métodos dinémicos
de organizag&o no processo de treinamento, objetivando con-
dicionar os atletas, ao longo do periodo competitivo, a um
conjunto de aptidées compativeis com a prética do futebol.

TABELA 4
Valores médios, minimos e maximos de poténcia pico,
poténcia média e do indice de fadiga muscular determinados
em teste ndo invasivo de poténcia anaerébia Wingate em
jogadores de futebol profissional (n = 23) antes
do inicio da pré-temporada

Ve s1es Veloc. corrida FC VO, o Lactato Poténcia pico Poténcia média indice de fadiga
(L.min-t) (km.h) (bpm) (mlkg=.min?t) (mM) (w.kg™?) (w.kg™?) (%)
137,3 17,6 191 59,28 10,5 13,5 10,1 53,0
+11,3 +0,7 +8 + 3,52 +15 +1,1 +0,6 7,7
(118,1-155,7) (16-18) (176-206) (49,3-63,1) (7,5-138,2) (11,4-15,6) (8,8-11,1) (38-69)
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TABELA 5

Planejamento e controle fisiolégico do treinamento fisico dos jogadores de futebol profissional da Associagéo
Portuguesa de Desportos de Sado Paulo em pré-temporada realizada na Cidade de Aguas de Linddia, interior do Estado

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6
SEMANA 1 7/1 8/1 9/1 10/1 11/1 12/1
Manha Manha Manha Manha Manha Manha
Intervalado aerébio  Circuito c/ obstaculos Intervalado aerébio 8km (aerdébio) Intervalado Treino técnico
8 tiros de 1.000m + 8 tiros de 1.000m lactato < 4mM latico (250m) lactato entre 2 e
lactato < 4mM < LV2 Corrida intervalada lactato < 4mM < LV2 lactato = 10mM 4mM
+ lactato entre <Lv2 + + +
alongamento 4 e 5mM + alongamento alongamento alongamento
+ alongamento
alongamento
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
musculacéo a 60% 8km (aerobio) musculacéo a 60% Folga Intervalado Treino
da carga maxima continuo/lactato da carga maxima aerébio técnico-tatico
lactato < 4mM < LV2 4mM < LV2 lactato < 4mM coletivo 10
alongamento + alongamento <Lv2 rec.1a2’
+ alongamento + + coletivo 20
piscina + piscina alongamento s/rec.lactato
piscina entre 4 e 6mM
+ +
piscina alongamento
DIA7 DIA 8 DIA 9 DIA 10 DIA 11 DIA 12
SEMANA 2 13/01 14/01 15/01 16/01 17/01 18/01
Manha Manha Manha Manha Manha Manha
Intervalado Coletivo Folga Coletivo Coletivo Treino
anaerobio latico 60’ 70’ 70’ técnico
(250m) = 10mM + + + +
+ alongamento alongamento alongamento alongamento
alongamento piscina piscina piscina piscina
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
aerébio continuo Musculagéo a Recreativo Musculagéo a Folga Jogo
lactato 2 a 3mM 60% da carga max. 60% da carga max. amistoso
+ + + +
treino técnico alongamento alongamento alongamento
piscina piscina piscina
DIA 13 DIA 14 DIA 15 DIA 16 DIA 17 DIA 18
SEMANA 3 19/01 20/01 21/01 22/01 23/01 24/01
Manha Manha Manha Manha Manha Manha
aerébio continuo de Treino técnico Folga Treino técnico Treino fisico Concentragédo
40min 2<4mM tatico técnico no hotel
LV1<Lv2 Anaerbbio alatico + +
+ velocidade (20 a 30m)
Piscina a 95% do méaximo alongamento alongamento
+ +
alongamento alongamento
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
viagem para Jogo Treino técnico Treino técnico Recreativo Jogo
Séo Paulo coletivo tatico + jogo Jogo coletivo + oficial
coletivo + Concentragdo inicio do
+ + alongamento no hotel campeonato
alongamento alongamento paulista

Fisicultores: Luis Inarra e José Roberto Rivelino; Médico: Alberto Azevedo Alves Teixeira; Fisiologista: Paulo Roberto Santos Silva

Rev Bras Med Esporte — Vol. 5, N° 5 — Set/Out, 1999

191



TABELA 6
Valores médios, minimos e maximos dos testes de campo nas distancias
de 100m, 200m, 300m e 1.000m determinados em jogadores de
futebol profissional (n = 23) antes do inicio da pré-temporada

100m 200m 300m 1.000m
Tempo 13790 29761 4650 3’327
(seg. e min) + 07 +173 +2710 +12”
(12788-15"00) (277715-31750) (42758-5200) (3'117-3'50")
TABELA 7
Valores médios, minimos e maximos da avaliacdo isocinética
computadorizada da articulacéo dos joelhos a velocidades
angulares de 60°S e 300°S~* em jogadores de futebol
profissional (n = 23) antes do inicio da pré-temporada
Velocidades angulares
60°S? 300°S?
Extensao Flexao Extensao Flexao
Perna direita (Nm) 298 198 137 121
+72 + 44 + 32 + 26
(156-490)  (136-202) (96-218)  (69-159)
Perna esquerda (Nm) 272 185 138 122
+ 62 + 45 + 28 + 27
(198-454)  (102-286) (104-210) (81-160)

Portanto, dentro do processo global de treinamento, torna-
Se Necessario preocupar-se com o controle de trés fases que
regem aformafisico-desportivade um atleta: 1%) aquisicao da
forma (fase preparatria); 2%) manutencao (fase competitiva);
e 3%) “perda’ (fase de transicéo). Contudo, a fase transitoria
para uma equipe de futebol no Brasil tem papel importante.
Pois, ao inicio da pré-temporada, os atletas que menos perde-
ram condicionamento fisico motivado por algum tipo de trei-
namento realizado nesse periodo, conseqlientemente, serdo
aqueles que menos terdo diminuicdo das adaptacdes funcio-
nais decorrentes de toda a carga anual de treinamento recebi-
da, ndo sendo portanto afetados pela sindrome de abstinéncia
do exercicio. Logo, se readaptardo mai s rapidamente aos
treinamentos realizados na fase preparatéria, 0 que constitui
uma vantagem.

Portanto, averificacdo do estagio inicial de condicéo fisica
dos futebolistas sd € possivel apds uma avaliacdo funcional
multidisciplinar.

E importante salientar que a organizagéo do periodo transi-
torio no futebol, ou sgja, o periodo entre a Ultima competi ¢ao,
as férias e inicio do ano futebolistico, merece atencdo espe-
cial.

Em geral, existem duas possibilidades de organiza¢&o do
periodo de transi¢ao para os jogadores. A primeira é o repou-
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S0 passivo, o futebolista ndo realiza qual quer tipo de ativida-
de sistematizada. A segunda— e a mais adequada para o fute-
bolista, em nossa opini&o — é arecuperagdo ativa, por meio da
implantacdo de um programa de treinamento, com determi-
nadas caracteristicas, sem as formalidades exigidas durante o
ano competitivo.

N&o nos podemos esquecer que o calendario do futebol bra-
sileiro € uma situagdo em que a organizagdo da modalidade
impde aos especialistas um curto periodo preparatdrio e um
longo periodo competitivo.

Portanto, quando iniciamos uma pré-temporada (periodo
preparatério), a filosofia de introducéo das cargas de treina-
mento € baseada, num primeiro momento, em seu aumento de
volume e, posteriormente, durante a competicéo, em intensi-
dade (gjuste fino), utilizando-se, até certo ponto, o principio
da progressdo.

Entretanto, é importante salientar que, dependendo do re-
sultado dos testes fisiol6gicos, ja na pré-temporada, é possi-
vel adiantar fases de treinamento que seriam desenvolvidas
somente ap0Os a competicado ter sido iniciada. Essa € uma das
vantagens que se apresenta com a avaliacéo funcional prévia
do futebolista.

Contudo, é importante salientar que os jogadores que vol-
tam do periodo de férias em boas condigdesfisicasfacilitam o
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trabalho da comissdo técnica, que pode direcionar o treina-
mento especifico com antecedéncia.

Entretanto, como é sabido, o tempo disponivel paraatingir
o melhor da forma atlética do futebolista € escasso. Assim,
em meio da fase competitiva, ainda se procura desenvolver o
nivel ideal de condicionamento fisico parajogar futebol.

A chamada fase de manutencdo da carga € aplicada, apos
alguns meses, e conseguidacom adivisdo entremeadadostrei-
namentos especificos de ordem fisica, técnica e tatica.

No presente estudo, apds arealizagdo dos testes, no labora-
torio de fisiologia do exercicio e de campo, os futebolistas
foram divididos em grupos e, de acordo com os indices atin-
gidos, foi estabel ecidaacargade treinamento adequadaa cada
atleta, em funcdo do objetivo pretendido. Foi respeitado o
verdadeiro principio daindividualidade funcional de cadafu-
tebolista

Os treinamentos foram desenvolvidos em dois periodos
(manh& etarde) [tabela 5]. Na primeira semana, houve distri-
buicdo de um volume maior de treinamento, direcionado para
0 aprimoramento da capacidade cardiorrespiratoria e muscu-
lar, com a utilizac8o de exercicios aerdbios continuos e inter-
valados, exercicios de flexibilidade complementados com
musculacdo e piscina. A partir da segunda semana, o treina-
mento foi mesclado, com exercicios aerdbios e anaerdbios. O
controle fisiol6gico da carga de treinamento foi realizado por
meio de medidas individuais de | actato sanguineo (tabela 5).

Naterceirae Ultimasemanade preparacéo, foram intensifi-
cados os treinamentos com bola, em que os futebolistas reali-
zaram exercicios técnicos, téticos e jogo coletivo.

A estratégiautilizada pelacomissao técnicafoi monitorar a
intensidade de todos os treinamentos, por meio de medidas de
lactato em campo, inclusive durante 0s jogos col etivos, como
meio de estimar a sobrecarga funcional dos futebolistas. E
importante salientar que, apesar de toda atecnologia utilizada
no controle de treinamento dos futebolistas, o tempo disponi-
vel para o desenvolvimento das valéncias fisicas para jogar
futebol de competicdo foi curto. Em nosso caso, a pré-tempo-
rada teve durac&o de apenas 16 dias (tabela 5).

Portanto, o controle fisiol 6gico das cargas de treinamentos
provenientes da avaliagdo funcional é uma medida que deve
ser valorizada, pois asinformacdes obtidas podem determinar
treinamentos objetivos para 0 aumento da aptiddo fisica do
futebolista.

Concluindo, de nosso ponto de vista, esse € o verdadeiro
sentido de submeter jogadores de futebol, amadores ou pro-
fissionais, a avaliagdo funcional multidisciplinar, como pro-
cedimento inicial para o controle fisiolégico do treinamento
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fisico realizado numa pré-temporada futebolistica. E impor-
tante salientar que a infra-estrutura de apoio ao futebolista
deve ser valorizada pelos dirigentes, pois, sobretudo, a inte-
gridade fisicado jogador de futebol, como patriménio do clu-
be, esta em jogo e deve ser preservada a todo custo. Além
disso, a descricéo dos procedimentos desse trabalho ndo teve
aintencdo de impor aos colegas um model o obrigatorio a ser
seguido, mas aertar sobre a importancia de uma avaliagéo
funcional préviacomo meio de planejar objetivamente o pro-
grama de treinamento do futebolista.

E importante lembrar que a continua e sistemética ligacéo
entre ateoriae aprética, como também saber analisar critica-
mente o contelido da pratica desenvolvida e de ser capaz de
operacionalizar os conceitos tedricos, sao condic¢do fundamen-
tal parafazer evoluir o processo de treinamento em qual quer
modalidade esportiva.
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