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1. Introdução

O futebol é considerado um dos esportes mais populares do planeta, com bilhões de adeptos em todo o
mundo. No início de sua história o objetivo era apenas jogar para se divertir; passados alguns anos isso se
modificou e a cada nova temporada a preparação física no futebol torna – se mais planejada. O jogador
realiza durante a partida muitas ações inesperadas e intensas, tendo que se encontrar em ótima condição
para suportar estas situações (SILVA et al., 1998).  O futebol é um esporte de características intermitentes,
de intensidade variável (EKBLOM, 1993; ZEEDERBERG et al., 1996). Aproximadamente 88% de uma
partida envolvem atividades aeróbias e 12% restantes atividades anaeróbias de alta intensidade (REILLY,
1996; SHEPARD; LEATT, 1987).    A distância média percorrida por um jogador é de 10,80 quilômetros
(BANSGBO et al., 1991; HARGREAVES, 1994; HAWLEY et al., 1994; RIENZI et al., 2000). De acordo com
Shepard (1990) os jogadores percorrem em média 3,2 quilômetros em ritmo de caminhada, 1,8 quilômetros
em ritmos de corrida e 1 quilômetro em ritmo de sprints, este último correspondendo 8 a 12% da distância
total durante um jogo. A distância percorrida envolve inúmeros fatores: nível da competição, do oponente,
importância do jogo, tática, tipo de gramado, condições climáticas entre outros (BANSGBO et al., 1991;
BANSGBO; LINDQUIST 1992; DIP et al., 1993; RIENZI et al., 2000; SHEPARD, 1999). A determinação do
lactato sérico é um importante parâmetro da intensidade de esforço (DENADAI et al., 1995; KRUSTRUP et
al., 2006). De acordo com os dados citados acima, se torna fundamental durante o treinamento da
modalidade tanto exercícios contínuos como intermitentes. a fim de melhorar o desempenho dos atletas
(DRUST et al., 2000). Entretanto, existem poucos estudos comparando a intensidade de protocolos de
treinamentos contínuos e intervalados em atletas de futebol.
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2. Objetivos

·  Comparar as respostas do lactato sérico em uma sessão de treino contínuo e uma sessão de treino
intervalado, em jogadores de futebol universitários. 

3. Desenvolvimento

Casuística Participaram do estudo 9 jogadores de futebol, com idade média de 19,89+2,32 anos, estatura de
175,59+4,39 cm e peso médio de 72,93+4,28 kg. Os futebolistas necessitavam estar participando de
campeonatos, treinando regularmente, não apresentar lesões osteoarticulares e sem uso de medicações. Os
avaliados foram informados sobre os procedimentos dos testes, responderam um questionário de avaliação
da saúde (CESAR et al., 2006) e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este trabalho
faz parte de um projeto temático aprovado pelo Comitê de Ética, protocolo 83/03.   Protocolo dos testes
Após as informações dos procedimentos, ao questionário de avaliação da saúde, e o termo de
consentimento livre e esclarecido, os avaliados foram submetidos ao teste cardiopulmonar em esteira rolante
e sessões de treinamento contínuo e intervalado no campo.   
 Teste cardiopulmonar   Todos os avaliados foram submetidos ao teste cardiopulmonar em laboratório
climatizado, com temperatura entre 20 e 25ºC, em uma esteira rolante computadorizada, com protocolo
contínuo: aquecimento de 2km/h por 1 minuto, seguido por uma carga inicial de 7km/h (2 minutos), com
incrementos de carga a cada minuto de 1 km/h até 16km/h, a seguir incrementos de 2,5% de
inclinação/minuto, até exaustão (TEBEXRENI et al., 2001).   A medida do consumo de oxigênio, gás
carbônico e da ventilação pulmonar foi realizada de forma direta por sistema metabólico. Foram
determinados o consumo máximo de oxigênio e o limiar anaeróbio por método ventilatório. A freqüência
cardíaca durante o teste em esteira foi determinada a cada 60 segundos por meio do sistema de telemetria e
expressa em batimentos por minuto (bpm).     Sessão de treino contínuo no campo Todos os atletas
ingeriram de 150 a 250 ml de bebida esportiva, antes, após 20 e 40 minutos de exercício (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1996; GALLOWAY, 1999; MAUGHAN; LEIPER, 1999; MAUGHAN;
LEIPER, 1994). Os avaliados realizaram teste no campo da Universidade Metodista de Piracicaba, a
temperatura entre 22 e 29ºC. Antes de iniciar o teste foi realizada uma coleta de sangue do lóbulo da orelha
para determinação do lactato pré – teste, a coleta foi feita no campo da Universidade Metodista de
Piracicaba (UNIMEP). Primeiramente realizou-se um aquecimento que consistia em 5 minutos de corrida de
baixa intensidade e iniciou-se o teste, que consistiu em 40 minutos de corrida na velocidade do limiar
ventilatório, sendo que após 20 minutos invertia-se a direção da corrida.  Foi realizada a coleta de sangue do
lóbulo da orelha no 1º, 3º e 5º minuto após o término da corrida de 40 minutos, para determinação do pico
de lactato pós – teste (DENADAI et al., 1995).    Sessão de treino intervalado no campo  Os procedimentos
de hidratação, local e condições de temperatura e as coletas de lactato foram os mesmos do treino contínuo.
Os avaliados realizaram um aquecimento que consistia em 5 minutos de corrida de baixa intensidade e
iniciaram o teste que consistia em tiros de velocidade de 10, 20 e 30 metros, intercalados com corrida de
baixa intensidade com duração de 30, 45 e 60 segundos, respectivamente, totalizando ao final do teste 40
minutos (BARROS e VALQUER, 2004). Aos 20 minutos de teste o avaliado passou a correr na direção
oposta da primeira etapa, realizando um minuto de corrida de baixa intensidade, posteriormente os blocos.
MÉTODO ESTATÍSTICO  Para avaliar a normalidade entre a medida de lactato em treino contínuo e
intervalo foi utilizado o teste Shapiro Wilk , para análise da diferença entre as medidas foi  utilizado o teste t
de Student para dados pareados, considerando o nível de significância de 5%. Os dados foram processados
no BIOEST4.0.

4. Resultados

Todos os voluntários se apresentaram aptos para realização das sessões de treinamento. A concentração
de lactato pico do teste intervalado apresentou diferença significante em relação ao teste contínuo (P<0,05)
(Figura 1).  O futebol é um esporte intermitente, dependendo do metabolismo aeróbio e anaeróbio, sendo
que as exigências dentro do jogo estão cada vez maiores, fazendo com que aumente a preocupação em se
trabalhar com a especificidade, sendo necessário estabelecer as características do jogo para poder aplicá –
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las no treinamento (BARROS; GUERRA, 2004).   A análise destas características é realizada por
determinação da freqüência cardíaca, distância percorrida, do lactato sangüíneo, entre outras.    Em relação
ao lactato sangüíneo tem sido reportado que as concentrações individuais em jogadores de futebol variam
muito (2 –14mmol/l), talvez esta variabilidade ocorra devido as diferentes técnicas de coleta, do tempo da
coleta e do nível do jogo, mas a média que tem sido apresentada é aproximadamente 5 mmol/l, sendo que
não há diferença nesta variável entre os tempos de jogo (EKBLOM, 1983; BANGSBO, 2001; D’OTTAVIO;
CASTAGNA,2002; KRUSTRUP,  2006) Esse valore é semelhante aos encontrados no teste intervalado do
presente estudo, sugerindo que o teste intervalado reproduz a intensidade de jogo melhor que a corrida
contínua, sendo mais próximo da realidade da partida. 

5. Considerações Finais

Os resultados encontrados a partir das sessões de treino, contínuo e intervalado, mostraram que na sessão
intervalada a concentração de lactato foi maior que na sessão contínua, sugerindo uma maior intensidade na
sessão de treino intervalado. Este tipo de treinamento reflete uma maior proximidade com as ações
realizadas durante o jogo, sendo mais apropriado sua utilização do que a sessão de treino contínuo.  
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