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1. Introducéo

O futebol é considerado um dos esportes mais populares do planeta, com bilhdes de adeptos em todo o
mundo. No inicio de sua histéria 0 objetivo era apenas jogar para se divertir; passados alguns anos isso se
modificou e a cada nova temporada a preparacao fisica no futebol torna — se mais planejada. O jogador
realiza durante a partida muitas acdes inesperadas e intensas, tendo que se encontrar em 6tima condigdo
para suportar estas situacfes (SILVA et al., 1998). O futebol € um esporte de caracteristicas intermitentes,
de intensidade variavel (EKBLOM, 1993; ZEEDERBERG et al., 1996). Aproximadamente 88% de uma
partida envolvem atividades aerdbias e 12% restantes atividades anaerobias de alta intensidade (REILLY,
1996; SHEPARD; LEATT, 1987). A distancia média percorrida por um jogador € de 10,80 quildbmetros
(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 quildmetros em ritmo de caminhada, 1,8 quildbmetros
em ritmos de corrida e 1 quildmetro em ritmo de sprints, este Ultimo correspondendo 8 a 12% da distancia
total durante um jogo. A distancia percorrida envolve inUmeros fatores: nivel da competicdo, do oponente,
importancia do jogo, tatica, tipo de gramado, condi¢des climaticas entre outros (BANSGBO et al., 1991;
BANSGBO; LINDQUIST 1992; DIP et al., 1993; RIENZI et al., 2000; SHEPARD, 1999). A determinacdo do
lactato sérico é um importante parametro da intensidade de esforco (DENADAI et al., 1995; KRUSTRUP et
al.,, 2006). De acordo com os dados citados acima, se torna fundamental durante o treinamento da
modalidade tanto exercicios continuos 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 continuos e intervalados em atletas de futebol.
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2. Objetivos

Comparar as respostas do lactato sérico em uma sessdo de treino continuo e uma sessao de treino
intervalado, em jogadores de futebol universitarios.

3. Desenvolvimento

Casuistica 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, ndo apresentar leses osteoarticulares e sem uso de medicagdes. Os
avaliados foram informados sobre os procedimentos dos testes, responderam um questionario de avaliagdo
da saude (CESAR et al., 2006) e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este trabalho
faz parte de um projeto temético aprovado pelo Comité de Etica, protocolo 83/03. Protocolo dos testes
Ap6s as informacdes dos procedimentos, ao questionario de avaliacdo da salde, e o termo de
consentimento livre e esclarecido, os avaliados foram submetidos ao teste cardiopulmonar em esteira rolante
e sessOes de treinamento continuo e intervalado no campo.

Teste cardiopulmonar Todos os avaliados foram submetidos ao teste cardiopulmonar em laboratério
climatizado, com temperatura entre 20 e 25°C, em uma esteira rolante computadorizada, com protocolo
continuo: aguecimento 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
inclinacdo/minuto, até exaustdo (TEBEXRENI et al., 2001). A medida do consumo de oxigénio, gas
carbbnico e da ventilacdo pulmonar foi realizada de forma direta por sistema metabdlico. Foram
determinados 0 consumo maximo de oxigénio e o limiar anaerdbio por método ventilatério. A freqiéncia
cardiaca durante o teste em esteira foi determinada a cada 60 segundos por meio do sistema de telemetria e
expressa em batimentos por minuto (bpm). Sessado de treino continuo no campo Todos os atletas
ingeriram de 150 a 250 ml de bebida esportiva, antes, ap6s 20 e 40 minutos de exercicio (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 29°C. Antes de iniciar o teste foi realizada uma coleta de sangue do l6bulo da orelha
para determinacdo 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
ventilatorio, sendo que apos 20 minutos invertia-se a dire¢do da corrida. Foi realizada a coleta de sangue do
I6bulo da orelha no 1°, 3° e 5° minuto apds o término da corrida de 40 minutos, para determinacdo do pico
de lactato pos — teste (DENADAI et al., 1995). Sessao de treino intervalado no campo Os procedimentos
de hidratacédo, local e condi¢cdes de temperatura e as coletas de lactato foram os mesmos do treino continuo.
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 duracédo 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 diregdo
oposta da primeira etapa, realizando um minuto de corrida de baixa intensidade, posteriormente os blocos.
METODO ESTATISTICO Para avaliar a normalidade entre a medida de lactato em treino continuo e
intervalo foi utilizado o teste Shapiro Wilk , para analise da diferenca entre as medidas foi utilizado o teste t
de Student para dados pareados, considerando o nivel de significancia de 5%. Os dados foram processados
no BIOEST4.0.

4, Resultados

Todos os voluntarios se apresentaram aptos para realizacdo das sessfes de treinamento. A concentracao
de lactato pico do teste intervalado apresentou diferenca significante em relagéo ao teste continuo (P<0,05)
(Figura 1). O futebol € um esporte intermitente, dependendo do metabolismo aerdbio e anaerébio, sendo
gue as exigéncias dentro do jogo estdo cada vez maiores, fazendo com que aumente a preocupagdo em se
trabalhar com a especificidade, sendo necessario estabelecer as caracteristicas do jogo para poder aplica —
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las no treinamento (BARROS; GUERRA, 2004). A andlise destas caracteristicas é realizada por
determinacdo da freqUiéncia cardiaca, distancia percorrida, do lactato sanglineo, entre outras. Em relagéo
ao lactato sangliineo tem sido reportado que as concentracdes 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 nivel do jogo, mas a média que tem sido apresentada é aproximadamente 5 mmol/l, sendo que
nao ha diferenca nesta variavel 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
continua, sendo mais préximo da realidade da partida.

5. Considerag¢des Finais

Os resultados encontrados a partir das sessdes de treino, continuo e intervalado, mostraram que na sessao
intervalada a concentracao de lactato foi maior que na sesséo continua, sugerindo uma maior intensidade na
sessdo de treino intervalado. Este tipo de treinamento reflete uma maior proximidade com as acobes
realizadas durante o jogo, sendo mais apropriado sua utilizacdo do que a sessao de treino continuo.
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Lactato pos- sessdes detreino

Continuo Intervalado

Sessoes

“alores expressos em média + DP. Diferenca entre sessies de treino continuo e
Intervalado, =F=0 05,

Figura 1 — Concentracgies de lactato sérico apos as sessdes de treino, continuo e
intervalado.
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