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RESUMO

O futebol € um esporte intermitente, com momentos de alta intensidade seguidos de
acOes de baixa intensidade, sendo que alguns indicadores estdo sendo empregados
para um maior controle do treinamento. Desta maneira o presente estudo objetiva
investigar as respostas da massa corporal, da freqiiéncia cardiaca, do lactato sérico e
da percepgao subjetiva de esforgo em futebolistas numa sessao de treino continuo e
numa sessao de treino intervalado. Foram avaliados 10 atletas de futebol universitarios
com média de idade de 20,00 + 2,21 anos. Os atletas foram submetidos ao seguinte
protocolo: teste cardiopulmonar (TCP); sessdo de treino continuo de duracado de 40
minutos na intensidade do limiar ventilatério; e sessdo de treino intervalado, que
consistia de tiros de velocidade de 10, 20 e 30 metros com 30, 45 e 60 segundos de
corrida de baixa intensidade entre eles, foi verificada da massa corporal pré e pos
sessdes, monitorizada a freqléncia cardiaca durante os dois protocolos, determinado o
lactato sérico antes, no primeiro, no terceiro e quinto minuto apds as sessdes de treino,
utilizada a escala de Borg para percepcao subjetiva do esforco (PSE) e a escala Foster
para controle intensidade de treino. Quanto a analise estatistica, para testar a
normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Para comparagao entre as sessdes
de treino utilizou-se o t Student para dados paramétrcos, e o teste Wilcoxon para dados
nao paramétricose e o teste de Friedman para comparacao intra sessdes de treino. Na
sessdo continua a zona da freqiéncia cardiaca predominante foi de 81-90% da
freqiéncia cardiaca maxima, na sessdo intervalada foi de 91-100%, o lactato sérico
apresentou valores significantemente maiores na sessao intervalada (4,87 mmol/l) em
relagdo a continua (3,39 mmol/l) nos momentos pds e a percepgao subjetiva do esforgo
pela escala de BORG néo apresentou diferenca significante entre as sessbes. Os
resultados sugerem uma maior intensidade de esforco na sesséo intervalada em
relagdo a sessao continua, devido aos maiores valores da freqiéncia cardiaca e lactato
sérico, embora a PSE nao tenha apresentado diferenca, o que pode ser devido a uma
maior adaptacdo dos jogadores a sessdo intervalada, ja& que esta reflete uma maior
proximidade com as acbes realizadas durante o jogo. Portanto, o treinamento
intervalado para jogadores de futebol universitarios mostrou-se mais apropriado em
decorréncia da especificidade da modalidade.

Palavras — chaves: futebol, treinamento, freqtiéncia cardiaca, lactato.
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ABSTRACT

Soccer is an intermittent sport based on moments of high intensity followed by actions of
low intensity, this way some indicators are being used to control the training. This way
the actual study has the objective of investigating the responses of the body mass, heart
rate, blood lactate and the rating perceived exertion (RPE) in soccer players in a
continuous and interval training session. Ten soccer players (university students) aged
between 20,00 + 2,21 years old were evaluated. The athletes were submitted to the
following protocol: cardiopulmonary test (CPT); continuous training series of 40 minutes
in the intensity of the ventilatory thresholds; and interval training series that consisted in
a speed of 10,20 and 30 meters with 30, 45 and 60 seconds of a low speed run. The
body mass was verified before and after the series, the heart rate was monitored during
both protocols. The blood lactate was determined previously, in the first, third and fifth
minute after the training series — using the Borg’s Scale for the rating perceived exertion
(RPE) and the Foster's Scale to control the intensity of the training. Concerning
statistical analysis, the Shapiro-Wilks test was used to verify the normality. For the
training series comparison it was used the t student for the parametric data, the
Wilcoxon test for the data which were not parametric and the Friedman test to compare
the training series. During the continuous session the predominant heart rate zone was
81-90% of the highest heart rate, while in the interval session it was 91-100%, the serum
lactate presented values which were significantly greater in the interval session (4,87
mmol/l) compared to the continuous one (3,39 mmol/l), and the rating perceived exertion
by the Borg's Scale didn't present a significant difference between the series. The
results propose a greater strength intensity in the interval session comparing to the
continuous one, due to the greater values of the heart rate and blood lactate, although
the RPE didn’t present any difference, which may happen due to a greater adaptation of
the soccer players to the interval session, once this one reflects a greater proximity with
the actions carried out during the game. So, the interval training for soccer players who
are also university students made itself more appropriate due to the specificity of the
category.

Key-words: soccer game, training, heart rate, blood lactate.
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1 INTRODUCAO

O futebol é considerado um dos esportes mais populares do planeta, com bilhdes
de adeptos em todo o mundo. No inicio de sua histoéria o objetivo era apenas jogar para
se divertir; passados alguns anos isso se modificou e a cada nova temporada o futebol
torna—se mais sistémico. O atleta realiza durante o jogo muitas acdes inesperadas e
intensas, tendo que se encontrar em o6tima condicdo para suportar estas situacdes
(SILVA et al., 1998).

Com o aumento de jogos durante uma temporada, a grande necessidade das
capacidades fisicas exigidas durante as partidas fez com que muitos preparadores
passassem a apostar mais nas constituigées fisicas e fisioldgicas do que propriamente
no talento desportivo (GOLOMAZOV; SHIRVA, 1996).

O futebol € um esporte que exige forca, agilidade e velocidade, trata—se de um
esporte intermitente, com bastante trabalho anaerdbio, seguidos de exercicios
continuos de corrida (RHODES et al., 1986; EKBLOM, 1993; DRUST; REILLY; CABLE,
2000; NICHOLAS; NUTTAL; WILLIAMS, 2000; DRUST; ATKINSON; REILLY, 2007).

Durante o treinamento de futebol tanto exercicios continuos como intermitentes
sdo utilizados a fim de melhorar o desempenho dos atletas. Os exercicios intermitentes
podem acarretar maior desempenho cardiovascular do que o0s exercicios continuos
quando realizados em mesma intensidade (DRUST; REILLY; CABLE, 2000).

Existem vérios indicadores da intensidade de treinamento tais como: frequéncia
cardiaca, lactato sérico, percepcdo subjetiva do esforco, entre outros, estes séo
utilizados para controle das respostas fisiologicas e subjetivas dos diferentes momentos

de uma sessdo de treino, este controle é realizado para pessoas saudaveis, como
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sustentado pelas pesquisas (DAVIS et al., 1979; STEPHENSON; KOLKA;
WILKERSON, 1982; CASABURI; STORER; WASSERMAN, 1987; CESAR et al., 1998;
BOTELHO et al., 2003), com doencgas crénicas (WASSERMAN; McILRQOY, 1964; NERY
et al., 1982; WEBER et al., 1982; NERY et al., 1983; MARTINEZ et al., 1992;
MAIORANA et al.,, 2000; SANTA-CLARA, 2002; CESAR et al., 2003) e atletas
(McARDLE et al., 1978; CARVALHO et al., 2000; CESAR; PARDINI; BARROS, 2001;
CESAR et al., 2002; PELLEGRINOTTI et al., 2002; ENISELER, 2005; SHIRREFFS et
al., 2005; KRUSTRUP et al., 2006; LITTLE; WILLIAMS, 2006; BORIN; GOMES; LEITE,
2007; CASTAGNA; ABT; D'OTTAVIO, 2007; RAMPININI et al., 2007).

Alguns fatores sdo preditores de boa capacidade para atividades de longa
duragdo em jogadores de futebol, altos valores de consumo méaximo de oxigénio e
limiar anaerébio (SILVA et al., 1999). E fundamental para um jogador de alto nivel ter
uma boa aptidao fisica nos diferentes sistemas energéticos (aerdbio, anaerdbio lactico
e alactico), ja que os atletas sdo submetidos a varios esforcos: saltos, giros, arranques,
pigues entre outros (BARROS; VALQUER, 2004).

Como consequéncia de uma maior estruturacdo dentro do futebol, observa-se
um grande numero de avaliacdes que sao realizadas com freqiéncia em busca de um
melhor desempenho dos atletas, tais como, testes: cardiopulmonar, de forga, aerébios
continuos e intervalados, anaerébios, entre outros (BARROS; GUERRA, 2004).

Um dos testes mais utilizados em jogadores de futebol para determinagdo da
poténcia aerdbia é o cardiopulmonar ou ergoespirométrico em esteira rolante, utiliza—se
este ergbmetro, pois a agdo realizada durante o teste apresenta uma grande
proximidade com as agdes realizadas pelos jogadores durante o treinamento e partida

(PAVANELLI, 2004).
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O teste cardiopulmonar fornece varios indices, dentre eles 0 consumo maximo
de oxigénio (VOzmax), que € o maior volume de oxigénio captado durante uma atividade
fisica maxima (HILL; LUPTON, 1923 apud WASSERMAN; McILRQY, 1964) e o limiar
anaerébio que pode ser denominado de limiar ventilatério quando se utilizam medidas
ventilatorias, este indice é o ponto onde a produgado de lactato excede sua remocao,
provocando uma hiperventilagdo (WASSERMAN; McILROY, 1964), sendo estes os
principais indices da aptiddo cardiorrespiratoria.

Nao existe um padrao de consumo maximo de oxigénio para jogadores de
futebol, pois muitos fatores podem interferir, como por exemplo, a posicdo do jogador, o
nivel da equipe, o tipo de treinamento, entre outros, o que encontra-se sao tabelas que
tentam nortear a classificacdo dos mesmos.

Existe um grande numero de estudos investigando a intensidade do jogo de
futebol (SHEPARD; LEATT, 1987; BANSGBO; NORREGAARD; THORSOE, 1991;
HARGREAVES, 1994; HAWLEY; DENNIS; NOAKES, 1994; REILLY, 1996; RIENZI et
al., 2000), mas nao a intensidade de sessdes de treino, desta maneira o presente
estudo objetiva comparar a intensidade de sessdes de treino por meio de respostas
fisiolégicas e perceptivas em jogadores de futebol universitarios.

Com o surgimento de novas pesquisas, pode-se ter uma melhor compreensao de
fatores fisiologicos presente em jogos de futebol, pois a fidedignidade aumenta a
medida que novos estudos vao sendo realizados. Sendo assim este trabalho pode
somar-se com 0s ja existentes, contribuindo com os estudiosos desta area, fazendo do

futebol um esporte com mais cientificidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Bioenergética da Contracao Muscular

A energia é a capacidade que temos de realizar trabalho, sendo manifestada de
seis formas: energia quimica, mecéanica, térmica, luminosa, elétrica e nuclear, sendo a
que sera abordada neste capitulo sera a transformagdo da energia quimica em
mecanica. A energia mecanica esta presente no movimento humano sendo derivada da
conversdo dos alimentos em energia quimica, ou seja, a energia proveniente dos
alimentos ndo € utilizada diretamente para realizagao de trabalho, e sim para sintese de
um composto quimico chamado trifosfato de adenosina (ATP), que € armazenado em
todas as células musculares (FOSS; KETEYIAN, 2000).

O ATP armazena e libera energia durante a contragdo muscular, sendo
ressintetizado continuadamente por trés processos, metabolismo anaerébio alatico-
sistema fosfagénio (ATP — CP), metabolismo anaerobio latico e metabolismo aerdbio
(GUYTON; HALL, 2002; McARDLE; KATCH; KATCH, 2003), ou seja, a restauragao do
trifosfato de adenosina pode ser tanto por reacdes aerdbias quanto por reacdes
anaerobias (ELLIOT; MESTER, 2000).

Um dos sistemas de ressintese de ATP é o ATP — CP, também chamado de
anaerobio alatico. O ATP é um composto encontrado em pequena quantidade
(suficiente para um exercicio curto), mas sua concentragdo nao diminui tanto durante o
exercicio, pois 0 mesmo € recomposto precocemente pela energia liberada da hidrélise
de creatina fosfato (CP), sendo essencial durante a transicdo de uma baixa para uma

alta demanda energética; esta por sua vez tem sua concentragdo diminuida durante o
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aumento crescente dos exercicios (BARROS; CESAR; TAMBEIRO, 1999; McARDLE ;
KATCH; KATCH, 2003). A CP libera alta quantidade de energia para ressintese de
ATP, sendo que sua quantidade na maioria das células musculares é de duas a quatro
vezes maior que a quantidade de ATP; essas quantidades combinadas nas células
recebem o nome de sistema energético do fosfagénio, liberando energia para
exercicios curtos e maximos de poténcia muscular (GUYTON; HALL, 2002).

O outro sistema de ressintese do ATP é o metabolismo anaerdbio, ou
metabolismo anaerdbio lactico, onde ocorre a glicélise que libera energia para
ressintese de 2 ATP, formando duas moléculas de acido piravico por molécula de
glicose, ocorrendo este processo sem oxigénio e, sendo assim o &cido piravico €
transformado em acido lactico (BARROS; CESAR; TAMBEIRO, 1999; McARDLE;
KATCH; KATCH, 2003). Neste mecanismo o fornecimento de energia para ressintese
de ATP é 2,5 vezes maior que o metabolismo aerébio, portanto, quando se necessita
de energia rapida, como ocorre nos periodos curtos € moderados de contracao
muscular, esse sistema é o predominante (GUYTON; HALL, 2002).

O ATP pode ser ressintetizado também pelo metabolismo aerébio que, por
depender da utilizacdo de oxigénio possui alta capacidade de gerar ATP e é
considerado o mais eficiente na produgdo de energia, ndo ocorrendo a produgdo do
acido lactico, sendo predominantemente utilizado no exercicio de longa duragédo e
intensidade moderada a baixa (FOSS; KETEYIAN, 2000; McARDLE; KATCH; KATCH,
2003). Neste sistema o &cido piravico € convertido em acetilCoA, sendo oxidado no
ciclo de Krebs, fornecendo energia para ressintese de 36 ATP (McARDLE; KATCH;
KATCH, 2003). O sistema aerobio utiliza como substrato energético os carboidratos, as

proteinas, as gorduras e também o &cido lactico. As gorduras sdo as grandes
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responsaveis pela liberagdo de energia durante os exercicios de longa duracédo e no
repouso (BARROS; CESAR; TAMBEIRO, 1999).

No sistema aerdbio, os carboidratos predominam como fonte de energia no inicio
das atividades fisicas e nos exercicios de longa duragdo (BARROS; CESAR;
TAMBEIRO, 1999; FOSS; KETEYIAN, 2000). Uma outra fonte produtora de energia sao
as proteinas, estas raramente somam mais que 5% a 10% das necessidades
energéticas, portanto ndo sendo uma das principais (SHARKEY, 1998).

Os substratos energéticos tem relacao direta com a intensidade e duragao dos
exercicios; nos exercicios de curta duracao e alta intensidade utilizamos o sistema ATP
— CP, portanto os carboidratos sdo os que predominam, sendo que a medida que o
exercicio se prolonga o metabolismo anaerdbio passa a ser utilizado e os carboidratos
continuam como fonte energética. J& em exercicios de longa duracdo, as gorduras se
apresentam como principal fonte energética e o metabolismo aerobio é o predominante

(BARROS; CESAR; TAMBEIRO, 1999).

2.2 Musculo Esquelético

O musculo esquelético € formado por milhares de fibras contrateis, que se
mantém juntas por uma bainha de tecido conjuntivo, onde cada fibra é recoberta pelo
endomisio, e preso a este esta o sarcolema (membrana da célula muscular). O interior
da célula muscular é formado pelo sarcoplasma e as células se agrupam formando
fasciculos que sdo mantidos juntos pelo perimisio, e todo musculo € envolvido pelo

epimisio (FOSS; KETEYIAN, 2000).
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Uma célula muscular é formada pelas miofibrilas (filamentos protéicos), estas séo
formadas por faixa | (claras) e faixas A (escuras), que sao constituidas por dois
filamentos protéicos, a actina (filamento fino, que contém duas outras importantes
proteinas, a tropomiosina e a troponina) e a miosina (flamento grosso que possui as
pontes cruzadas, que sao projecdes protéicas que se estendem em direcdo a actina).
No meio de cada faixa | existe a linha Z, entre duas linhas Z existe o sarcomero.
Circundando as miofibrilas existe o reticulo sarcoplasmatico (FOSS; KETEYIAN, 2000).

Diferentes fibras musculares compdem o musculo esquelético, as fibras tipo |, ou
vermelhas, devido a alta concentracao de mioglobina, sendo oxidativas resistentes a
fadiga e recrutadas nas atividades de longa duracdo; e as fibras tipo Il, brancas,
contendo menos mioglobina e poucas enzimas oxidativas, sendo divididas em dois
subgrupos: tipo lla ( oxidativa glicolitica), e llb (glicolitica), recrutadas nas atividade de
forca e velocidade (WASSERMAN et al., 1999; McARDLE; KATCH; KATCH, 2003). Na
maioria das fibras rapidas as atividades glicoliticas sao elevadas, e como estas
necessitam de metabolismo glicolitico, entram em fadiga rapidamente; por outro lado as
fibras lentas necessitam da fosforilazacdo oxidativa, entrando em fadiga mais
lentamente (FOSS; KETEYIAN, 2000).

O treinamento causa modificacdes nas fibras musculares, atletas de resisténcia
apresentam maior concentracao de fibras tipo |, pois o treinamento aerébio aumenta o
namero de enzimas oxidativas ndo apenas nas fibras oxidativas, mas também nas
fioras tipo Il, por outro lado, atletas de forca e velocidade apresentam maior
concentracao de fibras tipo Il pelo fato do treinamento de alta intensidade aumentar as
caracteristicas glicoliticas das fibras tipo | e Tipo Il (BARROS; CESAR; TEBEXRENI,

1999; FOSS; KETEYIAN, 2000; McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).
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As fibras musculares séo inervadas por um nervo motor, que pode inervar varias
fibras musculares, sendo que as fibras de um mesmo nervo se contraem e relaxam ao
mesmo tempo. As fibras musculares inervadas por um Unico neurdnio recebe o nome
de unidade motora (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003). O numero de fibras das
unidades motoras variam de acordo com o tipo de musculo: os musculos pequenos e
que possuem um controle preciso tem poucas fibras musculares compondo a unidade
motora, ja os musculos grandes que nao precisam de um controle delicado podem ter
centenas de fibras compondo a unidade motora (GUYTON; HALL, 2002).

Existem alguns locais que podem causar a fadiga muscular, séo eles: a juncéao
neuromuscular, o mecanismo contratii e o sistema nervoso central. Na jungao
neuromuscular a causa da fadiga € devido a uma menor liberacdo do transmissor
quimico acetilcolina, pela transmissdo nervosa. Dentro do mecanismo contratil temos
varios fatores relacionados com a fadiga muscular: 0 acumulo de &cido latico, a
deplecao das reservas de ATP e CP e deplecao das reservas de glicogénio muscular.
Por ultimo, o sistema nervoso central envia sinais inibitérios para o musculo reduzindo o
trabalho muscular, o que estimula o cérebro a enviar esses sinais ocorrendo a fadiga

muscular (FOSS; KETEYIAN, 2000).

2.3 indices de Aptidao Cardiorrespiratéria e Indicadores de treinamento

A maxima quantidade de oxigénio captado durante uma atividade fisica maxima
€ denominada de consumo maximo de oxigénio (VOzmax) (HILL; LUPTON, 1923 apud

WASSERMAN; McILROY, 1964), este representa uma medida objetiva da performance
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e tem sido o principal indice de aptiddo cardiorrespiratéria (TAYLOR; BUSKIRK;
HENSCHELL, 1955; SILVA et al., 1998).

Em um teste de carga progressiva pode ou ndo observar o platd, aumento da
carga com aumento de < 150 ml/kg/min no consumo de oxigénio, na sua presenca o
maior volume de oxigénio € denominado consumo maximo de oxigénio, na sua
auséncia denomina-se consumo de oxigénio pico (TAYLOR; BUSKIRK; HENSCHELL,
1955). Entretanto, como em muitos testes o platd de consumo de oxigénio nao é
atingido, outros critérios sao utilizados para considerar que o consumo de oxigénio
atingido foi maximo, sao eles: lactato pos-teste > 8 mmol, razao das trocas gasosas >
1,10, percepcao subjetiva de esforco > 17, pequena variacado da freqiéncia cardiaca
em esforco maximo, ou seja, variagdo + 5 bpm da freqiiéncia cardiaca maxima prevista
para a idade (SOUZA et al., 1990; DRUMMOND et al., 2005; HOWLEY, 2007; SOUZA
et al., 2008).

Em um teste de esforco de carga crescente, inicialmente o consumo de oxigénio
(VO2) aumenta proporcionalmente mais que a ventilagdo pulmonar, devido a melhora
da relacao ventilacdo-perfusao, diminuindo a relagcao entre a ventilagdo pulmonar e o
consumo de oxigénio, chamada de equivalente ventilatério para o oxigénio (VeO,). Apds
esta fase, a ventilagdo pulmonar aumenta proporcionalmente ao aumento do consumo
de oxigénio até a intensidade moderada de exercicio (0 VO, permanece estavel)
(BARROS; CESAR; TEBEXRENI, 1999). Acima desta intensidade, no exercicio intenso,
a ventilagdo pulmonar passa a aumentar acima das necessidades metabdlicas
(hiperventilagdo). Essa intensidade seria correspondente ao limiar anaerdbio, pois a
andlise de amostras seriadas de sangue obtidas durante o teste revelou aumento

concomitante da concentracao plasmatica de lactato (WASSERMAN; McILRQOY, 1964).
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A hiperventilagdo seria conseqiéncia do inicio da acidose metabdlica e do
“excesso” de formacdo de CO,, estimulando os quimiorreceptores periféricos e
principalmente o0s carotideos, aumentando o nivel de atividade dos centros
respiratorios. A intensidade de esforco ou o consumo de oxigénio acima do qual a
producao de acido lactico excede sua remocgao, provocando aumento da resposta
ventilatoria (hiperventilacao), representa o limiar anaerdbio, sendo denominado limiar
ventilatério quando determinado exclusivamente pela medida das trocas gasosas no
exercicio (BARROS, 1996). Este limiar também é chamado de primeiro limiar
ventilatério (MEYER et al., 2005).

Esse aumento desproporcional da ventilagdo pulmonar em relagdo ao aumento
do consumo de oxigénio resulta em um aumento sistematico do VeOo, pois a ventilagdo
pulmonar aumenta em funcdo do aumento da producdo de diéxido de carbono, de
modo que a relagado entre a produgao de didxido de carbono e a ventilagdo pulmonar,
chamada de equivalente ventilatério para o dioxido de carbono (VeCO,) permanece
estavel. A pressao parcial de dioxido de carbono alveolar é mantida constante, mas a
pressao parcial de oxigénio alveolar aumenta (BARROS; CESAR; TEBEXRENI, 1999).

Entretanto, ha individuos com quimiorreceptores periféricos pouco sensiveis, por
isso, também foi elaborado o método V-slope. Neste método, é realizada uma
verificacao regressiva das curvas da producgao de diéxido de carbono versus o consumo
de oxigénio, ou seja, 0 excesso de gas carbbnico nos pulmdes € notado devido ao
aumento desproporcional da curva de didxido de carbono em relagdo a curva do
consumo de oxigénio, sendo assim, determinado o limiar anaerébio (WASSERMAN et

al., 1999).
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O aumento progressivo das cargas provoca um acumulo de lactato superior a
capacidade de tamponamento pelas reservas alcalinas, de modo que a acidose
metabdlica € acentuada com aumento desproporcional da ventilagdo em relacdo a
produgao de didxido de carbono, levando a um aumento sistematico do VeCO,, redugao
da pressao parcial de didxido de carbono alveolar, aumento ainda maior do VeO, e da
pressao parcial de oxigénio alveolar. Essa intensidade de exercicio foi denominada de
ponto de compensacao respiratéria, pois corresponde a uma tentativa ventilatéria de
compensar a acidose lactica (WASSERMAN et al., 1999). Também é denominado de
segundo limiar ventilatério (MEYER et al., 2005).

Embora o segundo limiar ventilatério seja utilizado para prescricdo de
treinamento, existem poucas investigacdes da reprodutilibilidade deste indice (MEYER
et al., 2005), de modo que o primeiro limiar é considerado um dos principais indices de
aptidao cardiorrespiratéria (BARROS; CESAR; TAMBEIRO, 1999).

Este representa uma intensidade de esforco aerdbio, no qual o individuo pode
sustentar a atividade por um longo periodo, utilizando como substrato principal os
acidos graxos (BARROS; CESAR; TEBEXRENI, 1999).

O consumo de oxigénio e o primeiro limiar sao utilizados em estudos para
avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria de individuos nao treinados, atletas e
portadores de doencgas crénicas (WASSERMAN; McILRQOY, 1964; DAVIS et al., 1979;
WEBER, 1982; INBAR et al., 1994; BARROS; CESAR; TAMBEIRO, 1999; CARVALHO
et al., 2000; CESAR; PARDINI; BARROS, 2001; CESAR et al., 2002; CESAR et al.,
2006A; GONELLI et al., 2006A).

A utilizacao do limiar anaerébio consiste em um indice mais adequado para

prescricdo da intensidade do exercicio do que consumo maximo de oxigénio, pois em
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individuos altamente treinados 0 VOznax altera muito pouco, e as vezes nem se altera,
este fato pode ocorrer devido a ndo modificagdo do débito cardiaco em resposta ao
treinamento, pois 0 mesmo a partir de um certo condicionamento nao altera (CAPUTO
et al., 2003). Sendo o débito cardiaco o volume de sangue bombeado pelo coracao a
cada minuto, o mesmo é produto da freqiéncia cardiaca (batimentos por minuto) e do
volume de ejecdo (volume de sangue ejetado pelo coracdo a cada batimento)
(DENADAI, 1995; POWERS; HOWLEY, 2000).

Alguns fatores como a ventilacdo pulmonar, a musculatura esquelética e o
volume sistélico podem limitar o consumo maximo de oxigénio (DEMPSEY, 1986).

Estes dois indicadores de treino séo influenciados pela especificidade, sendo que
os efeitos do treinamento especifico tem mais interferéncia na resposta do limiar
anaerobio do que na resposta do VOomax (DAVIS et al., 1979; CAPUTO et al., 2003).

Além desses indicadores de treinamento, um outro freqlientemente utilizado, a
freqliiéncia cardiaca, controlada pelo sistema nervoso parassimpatico e simpatico,
sendo que o sistema simpatico provoca taquicardia (acelera os batimentos cardiacos) e
o sistema parassimpatico bradicardia (reduz os batimentos cardiacos). Agentes ou
fatores que elevem a freqiiéncia cardiaca exercem um efeito cronotropico positivo, por
outro lado agentes ou fatores que reduzam a freqiéncia cardiaca exercem um efeito
cronotropico negativo, ja que o termo cronotrépico pode ser definido como um aumento
ou reducéo da freqiéncia cardiaca. (FOSS; KETEYIAN, 2000).

A concentragcdo de lactato também tem sido muito utilizada para adequar a
intensidade do exercicio (DENADAI; BALIKIAN, 1995), existindo varios meios de
analisar os valores de lactato no sangue, um deles é a utilizagdo do Lactimetro portatil

(FELL et al., 1998).
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O musculo é o principal produtor de lactato durante o exercicio fisico, sendo que
em exercicios submaximos o musculo também é o principal consumidor de lactato,
oxidando 2/3 do lactato produzido (TSUJI; BURINI, 1989).

A concentracao de lactato no sangue tem uma pequena variacao em relacao as
concentracoes de repouso, quando se trabalha com exercicios onde se observa o
consumo maximo de oxigénio entre 50 a 75%, nao significa que em exercicios leves e
moderados ndo ocorra a producao de lactato é que nesta intensidade ocorre um
aumento na capacidade de remocéao do lactato (DENADAI, 1995).

O tempo de remocao de lactato varia de acordo com a intensidade do exercicio:
quando maximos, o tempo de remogado de 95% do &cido é por volta de uma hora e
quinze minutos de repouso — recuperacdo (descanso durante todo o periodo de
recuperacao), ja para exercicios submaximos esse tempo é menor (FOSS; KETEYIAN,
2000).

O tempo de remocéao do lactato é melhor quando se realiza na recuperagcao o
exercicio — recuperacdo, ou seja, durante a recuperagdao se realiza algum tipo de
exercicio. Dentre exercicios intermitentes e exercicios continuos, o Ultimo apresentou
uma melhor capacidade de remocao do lactato, sendo que a intensidade do exercicio
deve ficar entre 30 a 45% do VO.max para pessoas destreinadas, e por volta de 50 a
65% do VOonmax para pessoas treinadas, ou seja, quanto maior o nivel de aptidao, maior
deve ser a intensidade de recuperacdo para uma 6étima remocéo do lactato (FOSS;

KETEYIAN, 2000).
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2.4 Treinamento Fisico

O treinamento tem como principal objetivo preparar a equipe para que o mais
alto rendimento seja alcancado. A periodizacdo de um treinamento deve ser o mais
proximo do jogo, onde a especificidade deve estar presente na grande maioria das
acoes (BOMPA, 2005).

Antes de se iniciar um treinamento é necessario saber quais sao os atletas da
equipe a serem trabalhados, posteriormente quais sao 0s objetivos dessa equipe para
que o treinamento possa ser direcionado da maneira mais eficaz possivel (BOMPA,
2005).

Dentro da periodizagdo do treinamento é essencial a utilizagdo de indicadores
de intensidade, tais como: freqUéncia cardiaca, lactato sérico, percepg¢ao subjetiva do
esforco, entre outros, sendo estes utilizados para controle das respostas fisioldgicas e
subjetivas dos diferentes momentos de uma sessao de treino.

A freqUéncia cardiaca € um parametro de facil utilizacdo e vem sendo muito
utilizada para monitorar a intensidade de esforco em individuos saudaveis (DAVIS et
al., 1979; STEPHENSON; KOLKA; WILKERSON, 1982; CASABURI; STORER,;
WASSERMAN, 1987; CESAR et al.,, 1998; BOTELHO et al., 2003), com doengas
cronicas (WASSERMAN; McILROY, 1964; NERY et al.,, 1982; WEBER et al., 1982;
NERY et al., 1983; MARTINEZ et al., 1992; MAIORANA et al., 2000; SANTA-CLARA,
2002; CESAR et al., 2003) e atletas (McARDLE et al., 1978; CARVALHO et al., 2000;
CESAR; PARDINI; BARROS, 2001; CESAR et al., 2002; PELLEGRINOTTI et al., 2002;

ENISELER, 2005; SHIRREFFS et al., 2005; GONELLI et al., 2006A; KRUSTRUP et al.,
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2006; LITTLE; WILLIAMS, 2006; BORIN; GOMES; LEITE, 2007; CASTAGNA; ABT;
D'OTTAVIO, 2007; RAMPININI et al., 2007).

A concentragao sérica de lactato € um outro indicador de intensidade de esforgo
que vem sendo utilizado para controle do esforco fisico em individuos saudaveis
(CASABURI; STORER; WASSERMAN, 1987), pacientes com doencas cronicas
(WEBER et al.,, 1982; NERY et al.,, 1983) e atletas (PELLEGRINOTTI et al., 2002;
ENISELER, 2005; SHIRREFFS et al., 2005; GONELLI et al. 2006; KRUSTRUP et al.,
2006; BORIN; GOMES; LEITE, 2007; CASTAGNA; ABT; D'OTTAVIO, 2007;
RAMPININI et al., 2007).

A percepgao subjetiva de esfor¢o avaliada pela escala proposta por Borg (1982)
empregada para mensurar o esfor¢co fisico de individuos, vem sendo utilizada em
trabalhos com individuos saudaveis (STEPHENSON; KOLKA; WILKERSON, 1982), em
doentes crbénicos (PUNZAL et al., 1991) e atletas (GONELLI et al.,, 2006; BORIN;
GOMES; LEITE, 2007; CASTAGNA; ABT; D'OTTAVIO, 2007; RAMPININI et al., 2007).

Alguns dos principios envolvidos no aprimoramento da capacidade funcional ao
longo do tempo sdo: a sobrecarga contida no estimulo, a especificidade e as
individualidades biolégicas (BOMPA, 2002; WEINECK, 2003).

O principio da sobrecarga define que para que ocorram modificacdes nas
capacidades funcionais € preciso que o organismo seja submetido a estimulos acima
dos niveis habituais com uma determinada freqiéncia. O treinamento deve seguir
sobrecargas progressivas, respeitando determinado tempo, freqiéncia e intensidade
para cada nivel de estimulo. O individuo suportara esta progressao de estimulos devido
as alteracbes promovidas pela supercompesacdo (POWERS; HOWLEY, 2000;

WEINECK, 20083).
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O treinamento tem efeitos especificos que promovem adaptagdes especificas, de
modo que as adaptacgdes fisioldgicas e metabdlicas dependem o tipo de sobrecarga
empregada (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Na metodologia do treinamento as caracteristicas individuais devem ser
avaliadas, pois o treinamento deve considerar cada pessoa de forma individual, pois o
mesmo pode ndo apresentar efeitos semelhantes entre pessoas distintas (BOMPA,
2002).

Um outro principio muito empregada nos treinamentos, é a especificidade.
Partindo deste principio Neves seguindo o modelo original de Bosco apud Barros e
Valquer (2004) proporam um treinamento intervalado onde o atleta realiza tiros de
velocidade de 10, 20 e 30 metros com intervalos ativos de 30, 45 e 60 segundos
respectivamente, este tipo de trabalho tem duracdo de 40 minutos, modelo que se
assemelha aos padrdes de jogo.

O treinamento intervalado tem como caracteristica uma série de periodos
repetitivos de exercicios (igual ou superior a maxima velocidade estavel de lactato),
alternados com periodos de repouso ativo ou intervalos de recuperagdao (BILLAT,
2001).

O treinamento continuo € um outro método utilizado, este € um dos mais antigos
para desenvolver resisténcia aerdbia, consistem em trabalhos submaximos de média a
longa duracdo e intensidade moderada, ndo havendo intervalos. A intensidade
moderada faz com que o esforgo seja mantido por um tempo mais prolongado e em
estado de equilibrio entre oferta e consumo de oxigénio (GODOY et al., 1997).

Existem trabalhos que mostram testes especificos para jogadores de futebol

(DRUST; REILLY; CABLE, 2000; MUJIKA et al., 2000; NICHOLAS; NUTTAL;
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WILLIAMS, 2000), e um grande numero de estudos investigando a intensidade do jogo
de futebol (SHEPARD; LEATT, 1987; BANSGBO; NORREGAARD; THORSOE, 1991;
HAWLEY; DENNIS; NOAKES, 1994; HARGREAVES, 1994; REILLY, 1996; RIENZI et
al., 2000), mas nao a intensidade de sessodes de treino continuo e intermitente, desta
maneira o presente estudo objetiva comparar a intensidade de sessdes de treino por

meio de respostas fisioldgicas e perceptivas em jogadores de futebol universitarios.

2.5 Caracteristicas de um jogo de futebol

O futebol é um esporte de caracteristicas intermitentes, de intensidade variavel
(EKBLOM, 1993; ZEEDERBERG et al., 1996). Aproximadamente 88% de uma partida
envolvem atividades aerébias, que podem ser consideradas como predominantes e
12% restantes atividades anaerdbias de alta intensidade consideradas determinantes
(SHEPARD; LEATT, 1987; REILLY, 1996).

Os jogadores profissionais ficam parados cerca de 17,1% do tempo total de jogo,
andam 40,4%, correm em intensidade baixa 35% e alta intensidade 8,1% (BANSGBO;
NOREEGAARD; THORSOE, 1991; MUJIKA et al., 2000).

A duracao de exercicios de alta intensidade durante um jogo para profissionais é
de 7 minutos, isso inclui uma média de 19 sprints com duragdo de 2 segundos
(BANSGBO; LIDQUIST, 1992; SHEPARD, 1999).

A distdncia média percorrida por um jogador é de 10,80 km (BANSGBO;
NOREEGAARD; THORSOE, 1991; HARGREAVES, 1994; HAWLEY; DENNIS;
NOAKES, 1994; RIENZI et al., 2000). Barros et al. (2007) analisaram a distancia

percorrida em jogadores da primeira divisdo brasileira encontraram diferenga entre o
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primeiro e o0 segundo tempo, sendo que a distancia foi de 5,2 km e 4,8 km,
respectivamente, num total de 10 km.

De acordo com Shepard (1990) os jogadores percorrem em média 3,2
quildbmetros em ritmo de caminhada, 1,8 quildmetros em ritmos de corrida e 1
quilébmetro em ritmo de sprints, este Ultimo correspondendo 8 a 12% da distancia total
durante um jogo.

A distancia varia de acordo com a posicao, jogadores do meio de campo
percorrem 10,2 a 11,0 quilémetros, zaqueiros 9,1 a 9,6 quildbmetros e atacantes 10, 5
quildbmetros (SHERPARD; LEATT, 1987; SHERPARD, 1990; EKBLOM, 1993;
KIRKENDALL, 1993). Sendo que os meio—campistas ficam parados 14% do tempo total
de jogo, os zaqueiros 21,7% e os atacantes 17,9% (BANSGBO; NOREEGAARD;
THORSOE, 1991). A maior parte da distancia total percorrida por jogadores de meio
campo é sob forma de corrida de baixa intensidade, ja os atacantes realizam um maior
namero de sprints (TUMILTY, 1993).

O goleiro percorre uma distancia de 4 km durante um jogo, sendo que cerca de
10% dessa distancia com a posse de bola, quando esta envolvido no jogo ha uma
predominancia de esforcos anaerobios de curta duracao (REILLY, 1994; REILLY, 1996;
SHERPARD, 1999).

A distancia percorrida envolve inumeros fatores: nivel da competicdo, do
oponente, importancia do jogo, tatica, tipo de gramado, condigdes climaticas entre
outros (BANSGBO; NOREEGAARD; THORSOE, 1991; BANSGBO; LINDQUIST 1992;
CATTERALL et al.,, 1993; SHEPARD, 1999; RIENZI et al., 2000). Esta no primeiro
tempo € 5% maior do que a do segundo tempo (BANSGBO; NOREEGAARD;

THORSOE, 1991; CATTERALL et al., 1993; CASTAGNA; D’ OTTAVIO, 1999; RIENZI
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et al., 2000). Essa reducéo esta relacionada a fadiga, que ocorre devido a iniUmeros
fatores: diminuicdo dos estoques de glicogénio muscular, baixa capacidade aerébia,
baixo nivel nutricional, entre outros (RIENZI et al., 2000).

A média da relacdo descanso—atividades de baixa intensidade e de alta
intensidade é de 3:16:1, sugerindo que a maior parte da energia utilizada no futebol e
de natureza submaxima e aerobia com periodos curtos de exercicios de alta
intensidade (RIENZI et al., 2000).

Estudos realizados por Bansgbo, Noreegaard e Thorsoe (1991) e Shepard
(1999), mostram que jogadores profissionais realizam cerca de mil pequenos exercicios
durante um jogo. A grande maioria destes sem posse de bola, apenas 2% da distancia
total € com a posse de bola (REILLY, 1994; REILLY, 1996; REILLY, 1997).

Existe uma relacdo entre a quantidade de exercicios de alta intensidade
realizados durante um jogo e a capacidade do jogador e o nivel do jogo (WHITHERS et
al., 1982; BANSGBO; NOREEGAARD; THORSOE, 1991; REILLY, 1994; MUJIKA et al.,
2000). Considerando que a primeira divisdo dos campeonatos apresenta um nivel
superior das demais, os jogadores que nesta atuam se exercitam em uma intensidade
alta por um periodo maior de tempo do que os jogadores que atuam em divisées
inferiores (EKBLOM, 1993).

Rhode e Espersem (1998) verificaram que os valores da freqUéncia cardiaca
inferior a 73% da maxima ocorrem durante 11% do tempo de jogo de futebol, entre 73%
a 92% frequiéncia cardiaca maxima durante 63% do jogo e valores superiores a 92% da

maxima em 26% da partida.
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De acordo com Valquer (2002) a partida de futebol € disputada a 86% da
freqiéncia cardiaca maxima, e a zona de intensidade mais freqlente € entre 160- 170
batimentos que correspondem a 28% do tempo total de jogo.

Braghin (2007) analisou as respostas da freqiiéncia cardiaca em jogadores de
futebol com idade média de 16,33 + 0,65 anos, o estudo foi composto por trés grupos:
grupo 1 era composto por 5 jogadores que participaram de trés partidas de forma
integral, no grupo 2 participaram 5 jogadores que realizaram uma partida integral e o
grupo 3 foi composto por 7 jogadores que participaram das partidas de forma
incompleta, pois foram substituidos. A freqiiéncia cardiaca média dos grupos G1, G2 e
G3 foi de 176, 168 e 170 batimentos por minuto, respectivamente.

Fernandes (2002) verificou o comportamento da freqUéncia cardiaca durante o
jogo e observou a comparagdo da mesma com o limiar anaerdbio, os valores da
freqUéncia cardiaca estdo apresentados na tabela 1 e os valores da comparagao na

tabela 2.

Tabela 1 — Distribuicao da frequiéncia cardiaca durante uma partida de
futebol.

Freqiiéncia Cardiaca (bpm) % tempo de jogo

>180 16,2

120 -129 2,3

130 - 139 3,1

140 — 149 7,8

150 — 159 17,3

170-179 28,1

160 - 169 25,2

Adaptada da Fonte: FERNANDES, S.J. Perfil da freqiiéncia cardiaca durante a partida de futebol.
Dissertagdo (mestrado) — UNIFESP, 2002.
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Tabela 2 - Tempo médio gasto em cada intensidade de acordo com a
frequéncia cardiaca de limiar anaerobio.

Abaixo do Limiar No Limiar Acima do
Limiar
Média 56,7 3,5 39,7
Variacao 24,6 — 95,3 0-6,6 3,3—-71,7
DP 21,9 1,4 21,4

Os valores sao expressos em percentual do tempo total de jogo.
Adaptada da Fonte: FERNANDES, S.J. Perfil da freqiiéncia cardiaca durante a partida de futebol.
Dissertagdo (mestrado) — UNIFESP, 2002.

Silva et al. (1998) citam que nao existe um padrao do consumo maximo de
oxigénio, mas o que pode — se observar é a grande variabilidade existente entre
jogadores de futebol devido a inimeros fatores, no qual um dos principais € a
especificidade das posigdes. Um outro fator € como o VOznax € determinado, pois
estudos mostram que testes realizados em bicicleta ergométrica apresentam resultados
menores do que testes feitos em esteira, devido a adaptacédo que os jogadores tem em
relagéo aos equipamentos. No mesmo estudo os autores encontraram em jogadores de
futebol profissionais valores médios de VOzmax de 63,75 £ 4,93 ml/kg/min, com variagao
de 55,95-73,21 ml/kg/min.

Estudo realizado por Barros et al. (1998) mostrou que a média do consumo
maximo de oxigénio de jogadores de futebol é de 57,12 + 5,47 ml/kg/min, propondo
posteriormente valores para classificagdo da poténcia aerébia de jogadores de futebol

profissionais, apresentados na tabela 3.
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Tabela 3- Classificacao da Poténcia Aerdbia de jogadores de futebol —
VOomax (Ml/kg/min).
JOGADORES DE FUTEBOL - VO2max (Ml/kg/min)

Idade muito fraco fraco regular bom excelente
16— 19 <55 55— 57 57-59 59— 62 >62
20— 29 <53 53— 56 56— 58 58— 62 >62
30-39 <50 50-53 53— 56 56— 59 >59

Adaptada da Fonte: BARROS, T.L. et al. Padrao de referéncia de jogadores de futebol profissional —
aptidao fisica cardiorrespiratéria. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo. 8, p.
110, 1998.

Em jogadores de futebol pode—se afirmar que os valores de consumo maximo de
oxigénio estd intimamente relacionado com a posigcdo em campo, sendo que 0s goleiros
s80 0s que apresentam valores mais baixos pelos tipos e agcdes que realizam durante a
partida e pelo fato de realizarem treinamentos mais especificos para a devida posi¢ao
(BALIKIAN et al., 2002).

De acordo Balikian et al. (2002), a velocidade do limiar anaerébio de jogadores
de futebol varia entre 13,6 a 15,4 km/h. Silva et al. (1998) mostraram que a velocidade
do limiar anaerodbio para alas ou laterais € de 15,9 km/h, meio — campistas de 15,0 km/h
e 0s goleiros apresentaram valores mais baixos (13,8 km/h) em pesquisa realizada com
jogadores dinamarqueses.

Dentro do treinamento aerdbio tanto exercicios continuos quanto intermitentes
sao utilizados no futebol, a fim de facilitar as adaptagdes fisiolégicas para melhorar o

desempenho (DRUST; REILLY; CABLE, 2000).
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O treinamento aerdbio tem como objetivos: aumentar a velocidade de
recuperacao apos atividades de alta intensidade, aumentar a capacidade do sistema
cardiovascular em transportar oxigénio aos musculos solicitados, aumentar a
capacidade dos musculos solicitados em utilizar oxigénio fornecido e oxidar os acidos
graxos (BARROS; VALQUER, 2004).

Drust, Reilly e Cable (2000), em estudo em que jogadores de futebol realizavam
testes intermitente e continuo observaram uma diferenca significante na ventilacao
pulmonar com o teste intermitente, este era realizado em esteira rolante com
velocidades de 6, 12, 15 e 21 km/h, cada velocidade era realizada num determinado
tempo, no total obtinha—se 46 minutos de teste, tempo corresponde a um tempo do jogo
de futebol. O teste continuo era realizado em esteira rolante com o tempo semelhante
ao teste intermitente na velocidade de 12 km/h, pois, foi a zona onde se observava o
estado estavel.

Atualmente observa-se dentro da modalidade estudada uma predominancia da
capacidade aerdbia e uma determinancia da capacidade anaerébia. Devido ao numero
excessivo de jogos durante uma temporada pode-se observar as sessdes de treino com
praticamente toda sua parte voltada para treinos especificos, no qual a capacidade
determinante seja sempre a mais enfocada, portanto em atletas amadores, este
enfoque pode ser diferente, no qual o treino continuo possa a vir ser utilizado em alguns
momentos da periodizagdo, como por exemplo no inicio da temporada (apds o periodo

de férias).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
e Comparar as respostas metabdlicas, cronotrépicas e a percepgao subjetiva do
esforco de sessdes de treino continuo e intervalado em atletas de futebol

universitarios.

3.2 Objetivos Especificos
Durante as sessoes de treino:
e Investigar as respostas da freqiiéncia cardiaca e do lactato sérico;
e Determinar a percepcao subjetiva do esforgo dos atletas;

e Determinar a massa corporal dos atletas.
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4 METODOS

41 Casuistica

Participaram do estudo 10 jogadores de futebol universitarios, com média de idade
de 20,00 + 2,21 anos. Os futebolistas necessitavam estar participando de campeonatos,
treinando regularmente no minimo trés vezes por semana, nao apresentar lesdes
osteoarticulares e sem uso de medicagdes.

Os avaliados foram informados sobre os procedimentos dos testes, responderam um
questionario de avaliacdo da saude (ANEXO A) (CESAR; BORIN; PELLEGRINOTTI,
2006B) e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).

Este trabalho fez parte de um projeto tematico aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa, protocolo 83/03 (ANEXO C).

4.2 Protocolo dos testes

Apoés as informacdes dos procedimentos, ao questionario de avaliacao da saude
e o termo de consentimento livre e esclarecido, os avaliados foram submetidos ao teste

cardiopulmonar em esteira rolante e sessdes de testes continuo e intervalado no campo.
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4.2.1 Teste cardiopulmonar

Todos os avaliados foram submetidos ao teste cardiopulmonar (Figura 1) em
laboratério climatizado, com temperatura entre 20 e 25°C, em uma esteira rolante
INBRASPORT® computadorizada, com protocolo continuo: 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
inclinacao/minuto, até exaustao (TEBEXRENI et al., 2001).

A medida do consumo de oxigénio, gas carbdnico e da ventilagao pulmonar foi
realizada de forma direta a cada 20 segundos por sistema metabdlico AEROSPORT
MEDIAL GRAPHICS® (VO2000) (Figura 2). Foram medidos o consumo de oxigénio
(VOy), a producgao de gas carbdnico (VCO,), a freqiiéncia cardiaca (FC) e a ventilagao
pulmonar (Vg), e determinados o consumo maximo de oxigénio (figura 6) e o limiar
anaerabio.

O consumo maximo de oxigénio foi determinado por 3 dos 4 seguintes critérios:
platd de consumo de oxigénio, razao das trocas gasosas > 1, 10, percepcao subjetiva
de esforco > 17, pequena variacao da freqténcia cardiaca em esforco maximo, ou seja,
variagao + 5 bpm da freqUéncia cardiaca maxima prevista para a idade (SOUZA et al.,
1990; DRUMMOND et al., 2005; SOUZA et al., 2008).

O limiar anaerdbio foi determinado por método ventilatério, pelos seguintes
critérios: hiperventilagdo pulmonar (Figura 3), aumento sistémico do equivalente
ventilatério para o oxigénio (Figura 4) e aumento abrupto da razao de trocas gasosas
(Figura 5) (DAVIS et al., 1976; BARROS; CESAR; TAMBEIRO, 1999; WASSERMAN et

al., 1999; SOUZA et al.,, 2008). Utilizou-se o primeiro limiar como indicador do
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treinamento, sendo este determinado por inspecdo visual, realizada sempre pelos
mesmos dois avaliadores.

A freqUéncia cardiaca durante o teste em esteira foi determinada a cada 60
segundos por meio do sistema de telemetria POLAR® e expressa em batimentos por

minuto (bpm).

Figura 1 — Teste cardiopulmonar maximo realizado por futebolista.

Figura 2 - Sistema metabélico VO2000
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Figura 3 — Comportamento da ventilagdo pulmonar em um teste cardiopulmonar maximo, LV —
Limiar Ventilatério, ponto acima do qual ocorre hiperventilagao.

VE — ventilagdo pulmonar;

HR — freqUéncia cardiaca.
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Figura 4 — Comportamento do equivalente ventilatério para o oxigénio e para o dioxido de
carbdnico em um teste cardiopulmonar maximo, LV — Limiar Ventilatério, ponto acima do qual
ocorre aumento sistémico do equivalente ventilatério para o oxigénio.

VE/VO2 - equivalente respiratério para o oxigénio;

VE/VCQO2 — equivalente respiratorio para o gas carbonico.
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Figura 5 — Comportamento da razdo das trocas gasosas em um teste cardiopulmonar maximo,

LV — Limiar Ventilatério, ponto acima do qual ocorre aumento abrupto da razdo de trocas
gasosas.
VO2/HR - pulso de oxigénio;

RQ —razao das trocas gasosas.
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Figura 6 — Comportamento do consumo méaximo de oxigénio em um teste cardiopulmonar
maximo, com plat6é de VOy; VOomax — ponto do consumo maximo de oxigénio.

VO2 - consumo de oxigénio;

VCO2 — produgao de diéxido de carbono.
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4.2.2 Sessao de teste continuo no campo

Antes e apds a sessao de treino foi medida a massa corporal dos atletas no
Laboratério de Avaliacdo Antropométrica e do Esforco Fisico (UNIMEP), para essa
variavel utilizou-se a balanga WELMY® (figura 9). Todos os atletas ingeriram 150 a 250
ml de bebida esportiva (GATORADE®), antes, apés 20 e 40 minutos de exercicio
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1996; GALLOWAY, 1999;
MAUGHAN; LEIPER, 1994; MAUGHAN; LEIPER, 1999).

Os avaliados realizaram teste no campo da Universidade Metodista de
Piracicaba, a temperatura ambiente para realizacdo dos testes estava entre 20 e 28°C,
sendo que as sessOes de testes eram feitas em dias alternados, mantendo o mesmo
horario nas duas sessdes, sempre no inicio da manha ou final da tarde.

Antes de iniciar o teste foi realizada uma coleta de sangue do Iébulo da orelha
para determinacdo do lactato pré — teste. O avaliado classificou seu estado fisico
(dispnéia e cansaco de membros inferiores) por meio da tabela linear de Borg (6— 20) —
percepcao subjetiva do esforco (BORG, 1982), posteriormente fez um aquecimento que
consiste em 5 minutos de corrida de baixa intensidade e iniciou o teste, que consistia
em 40 minutos de corrida na velocidade do limiar ventilatério (figura 7), sendo que apés
20 minutos o jogador invertia o lado da corrida.

O avaliado classificou novamente seu estado fisico de acordo com a tabela de
Borg (figura 12) aos 20 minutos e ao final do teste (BORG, 1982), também classificou a
intensidade da sesséo de treino de acordo com tabela de FOSTER ao término do teste

(FOSTER, 1998) (figura 13).
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Foi realizada a coleta de sangue do I6bulo da orelha no 12, 3° e 5% minuto do
término da corrida de 40 minutos, no qual o maior valor foi considerado o pico de lactato
pds — teste, sendo este utilizado para analise dos dados (DENADAI et al., 1995). Para
dosagem do lactato foi utilizado o lactimetro ACCUSPORT® portatil (figura 11).

A frequéncia cardiaca foi monitorada continuadamente por sistema de telemetria

Polar Vantage® (figura 10), sendo os intervalos de 5 segundos.

I"____J'_____f

VELOCIDADE DO LIMIAR
VENTILATORIO

|
\ J |

__________»

Figura 7 — Sesséo de teste continuo no campo.



46

4.2.3 Sessao de teste intervalado no campo

Antes e ap6s a sessao de treino foi medida a massa corporal dos atletas
Laboratério de Avaliacdo Antropométrica e do Esforco Fisico (UNIMEP), para essa
variavel utilizou-se a balanga WELMY® (figura 9). Todos os atletas ingeriram 200 a 250
ml de bebida esportiva (GATORADE®), antes, apés 20 e 40 minutos de exercicio
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1996; GALLOWAY, 1999;
MAUGHAN e LEIPER, 1994; MAUGHAN e LEIPER, 1999).

Os avaliados realizaram teste no campo da Universidade Metodista de
Piracicaba, a temperatura entre 20 e 28°C, sendo que os testes eram feitos no mesmo
horério pelo jogador, sempre no inicio da manha ou final da tarde.

Antes de iniciar o teste foi realizada uma coleta de sangue do Iébulo da orelha
para determinacao do lactato pré — teste, a coleta foi feita no campo da Universidade
Metodista de Piracicaba (UNIMEP). O avaliado classificou seu estado fisico (dispnéia e
cansaco de membros inferiores) por meio da tabela linear de Borg (6— 20) — percepcao
subjetiva do esforco (BORG, 1982), posteriormente fez um aquecimento que consiste
em 5 minutos de corrida de baixa intensidade e iniciou o teste que consiste em tiros de
velocidade de 10, 20 e 30 metros com 30, 45 e 60 segundos de corrida de baixa
intensidade entre eles, respectivamente, totalizando no final do teste 40 minutos
(BARROS e VALQUER, 2004). Aos 20 minutos de teste o avaliado passou a correr do
lado oposto da primeira etapa, realizando um minuto de corrida de baixa intensidade,

posteriormente os blocos.



47

O avaliado classificou novamente seu estado fisico de acordo com a tabela de
Borg (figura 12) aos 20 minutos e ao final do teste (BORG, 1982), também classificou a
intensidade da sesséo de treino de acordo com tabela de FOSTER ao término do teste
(FOSTER, 1998) (figura 13).

Foi realizada a coleta de sangue do Iébulo da orelha no 19, 32 € 5° minuto do
término da corrida de 40 minutos, no qual o maior valor foi considerado o pico de lactato
pbs — teste, sendo este utilizado para analise dos dados (DENADAI et al., 1995). Para
dosagem do lactato foi utilizado o lactimetro ACCUSPORT® portatil (figurai1).

A frequéncia cardiaca foi monitorada continuadamente por sistema de telemetria

Polar Vantage® (figura 10), sendo os intervalos de 5 segundos.

Figura 8 — Sesséo de teste intervalado no campo.



Figura 9 — Balanca WELMY®.

Figura 10 — Polar Vantage®.
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Figura 11 — Lactimetro Accusport® portatil.
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13
14
15
16
17
18
19
20

Percepcao Subjetiva de Esforco
(Borg, 1982) - PSE

Muito, Muito Bem

Muito Bem

Bem

Pouco Cansado

Cansado

Muito Cansado

Muito, Muito Cansado

Figura 12 — Tabela de percepgéao subjetiva do esforgco (BORG,1982).
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Percepcao Subjetiva de Esforco
(Foster, 1998) - PSE

Repouso

Muito, Muito Facil
Facil

Moderado

Algo Forte

Forte

Muito Forte

© 00O N O O A WO MM = O

10 Maximo

Figura 13 — Tabela de percepgao subjetiva do esforgo (FOSTER, 1998).
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4.3 Método Estatistico

Para testar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Para
a comparacao da frequéncia cardiaca entre as sessdes de treino utilizou-se o teste de
Wilcoxon, pois os dados ndo apresentaram normalidade. A analise do lactato sérico e
da massa corporal foi realizada por meio do teste t Student, pois foi observou-se
normalidade nos dados. Para comparagdo da percepc¢ao subjetiva do esforco intra
sessdes de treino foi utilizado o teste de Friedman para dados ndo paramétricos,
quando se analisou mais de dois momentos, para analise entre dois momentos utilizou
o teste de Wilcoxon, considerando o nivel de significancia menor que 5% (p < 0,05), os

dados foram processados no BioEstat 5.0.

5 RESULTADOS

Todos os avaliados apresentaram-se aptos para realizacdo dos testes. As
medidas descritivas dos dados antropométricos e da aptidao cardiorrespiratéria dos
voluntarios encontram-se na tabela 4.

A massa corporal ndo apresentou diferenca significante em nenhuma das
sessfes de treino sendo que no continuo o valor pré foi de 73,81 + 4,69 kg e o pos foi
de 73,11 + 4,71 kg, na sesséo intervalada os valores foram de 73,88 + 4,25 kg e 72,97
+ 4,27 kg, pré e pos, respectivamente.

A percepcao subjetiva da intensidade do treino aferida pela escala de Foster
também ndo apresentou diferenca entre as sessdes, sessdo continua (3,8) sessao

intervalada (5,3).
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Tabela 4- Média (+) DP, valores maximo e minimo dos dados antropomeétricos
e da aptidao cardiorrespiratoria de futebolistas (n=10)
Peso Estatura VO.max VO.LV FC max FCLV VLV
(kg) (cm) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (bpm) (bpm) (km/h)

Média 73 176 55 36 193 158 11
DP 4 4 4 2 8 6 1

Maximo 80 181 60 39 206 171 12

Minimo 7 166 49 33 184 152 10

VO,max (ml/kg/min)-consumo maximo de oxigénio; VO,LV (ml/kg/min)-consumo de oxigénio do limiar
ventilatério; FC max (bpm)-freqiiéncia cardiaca méaxima; FCLV (bpm)-freqiiéncia cardiaca do limiar
ventilatério; VLV (km/h)-velocidade do limiar ventilatério.

As respostas da freqiéncia cardiaca das sessoes de treino foram analisadas em
relacdo ao percentual da maxima, sendo que na sessdo de treino continuo houve
predominio nos valores de 81-90% da freqUéncia cardiaca méaxima, no treino
intervalado o predominio apresentado foi nos valores referentes a 91- 100% frequiéncia
cardiaca maxima, os dados estao representados na figura 14.

Os valores de lactato sérico durante a sesséo continua pré (2,82mmol/l) e pés
(3,39 mmol/l) ndo apresentaram diferenca significante, por outro lado os valores da
sessdo intervalada apresentaram diferenca pré (2,54 mmol/l) e pds (4,87 mmol/l)
sessdo. Na comparacao entre as sessdes nao foi verificada diferenga pré treino, mas
foram encontrados valores maiores na sessao intervalada apds sessao de treino (figura
15).

A percepcao subjetiva do esforco aferida pela escala de BORG apresentou
maiores valores pos em relagdo ao momento pré para dispnéia e membros inferiores
nas sessodes de treino, nao apresentando diferenga nos outros momentos analisados na
sessao continua. Na sesséo intervalada também foi observada maiores valores nos
momentos pré e 20 minutos em relacdo aos membros inferiores nos outros momentos
ndo se observou diferenca. Na comparagdo entre as sessbées nao foi verificado

diferencga significante em nenhum dos momentos (figura 16 e 17).
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Ab

I LACTATO PRE

0 [TILACTATO POS

N= 10 10 10 10

continuo intervalado

TREINOS

- Letras iguais diferem estatisticamente, p < 0,05;
- Letras mailsculas representam diferenga entre treinos;
- Letras mindsculas representam diferenga de momentos intra sesséo;

Figura 15 — Valores de lactato sérico de sessdes de treino continuo e intervalado.
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10 . . [ |BORG_FD
N = 10 10 10 10 10 10
continuo intervalado
TREINOS

- Letras iguais diferem estatisticamente. p<0,05;

- Letras mindsculas representam diferenga entre momentos intra sesséo;
BORG_PD - escala de Borg em relagao a dispnéia pré sessao de treino;
BORG_20D - escala de Borg em relagdo a dispnéia 20 minutos de treino;
BORG_FD - escala de Borg em relagéo a dispnéia no final da sessao de treino;

Figura 16 — Valores de Percepgao Subjetiva do esforco em relagéao a dispnéia de sessodes de treino
continuo e intervalado.
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continuo intervalado
TREINOS

- Letras iguais diferem estatisticamente. p<0,05;

- Letras minasculas representam diferenga entre momentos intra sessao;

BORG_PM - escala de Borg em relagdo a membros inferiores pré sessao de treino;
BORG_20M - escala de Borg em relagao a membros inferiores 20 minutoa de sesséo de treino;
BORG_FM - escala de Borg em relagdo a membros inferiores no final da sessao de treino.

Figura 17 — Valores de Percepcao Subjetiva do esforco em relagdo a membros inferiores de sessbes de
treino continuo e intervalado.
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6 DISCUSSAO

Na comparacdo entre os testes realizados pode-se observar diferencas
significantes nas variaveis, freqiéncia cardiaca, no qual os valores percentuais da
mesma foram mais altos nos testes intervalados em relacdo aos testes continuos. O
lactato sérico também apresentou valores mais altos nos testes intervalados, sendo que
estes testes sugerem uma maior sobrecarga em relacdo aos continuos. A massa
corporal e a percepgao subjetiva de esforco ndao apresentaram diferengcas entre os
testes.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, tais como: o numero reduzido
de atletas, os voluntarios eram jogadores amadores, o controle de treinamento semanal
ndao foi quantificado. Entretanto, deve-se ressaltar que a metodologia utilizada é
validada, os materiais utilizados sao cientificamente aprovados e as sessdes de treino

foram controladas sempre pelo mesmo grupo de avaliadores.

6.1 Massa corporal total

A massa corporal pré e pés testes ndao apresentou diferenca significante, isso
pode ter ocorrido em fungdo das etapas de hidratacdo que aconteceram durante os
testes.

A hidratacao é de fundamental importancia, pois reduz a perda de fluidos durante
atividades intensas, essa reducdo ajuda na manutencdo da performance, esta é
diminuida quando essa perda excede 1% do massa corporal do individuo. A reposicao

causa menos desconforto géastrico quando realizada em mais etapas e menor
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quantidade, sendo importante a ingestao de eletrdlitos e sédio, ja que estes ajudam na
absorcao de agua através da parede intestinal (REILLY; EKBLOM, 2005).

Shirreffs et al. (2005), verificaram a questdo da hidratacdo em sessado de
treinamento, foram avaliados 26 jogadores de futebol profissionais, a hidratacao
ocorreu em uma sessao de treino, no qual os avaliados realizaram a ingestdo de duas
garrafas de gatorade e uma garrafa de agua, o treino ocorreu no periodo noturno com
temperatura em média 32 + 2°C e duracado de 90 minutos, foi realizada a pesagem
antes e apos a sessao, verificou-se que os atletas apresentaram perda de massa em
média 1,23 + 0,5kg. Assim os dados apontam para a desidratacdo, no entanto foi
observado dentro da amostra muita variagao individual. Desta maneira o estudo sugere
que as manobras de dosagens de hidratacdo sejam realizadas de maneira individual,
para tentar diminuir as perdas e conseqlentemente a performance. Esse estudo
apresentou resultados diferentes do trabalho em questdo, no qual ndo foi observada
diferenca significante em relagdo a massa corporal, uma vez que a bebida desportiva
foi a mesma adotada, mas considera-se que na presente pesquisa o tempo de treino foi
menor e a temperatura mais baixa, fatores influenciadores na perda de fluidos.

Estudo realizado por Meir e Halliday (2005), em que 28 jogadores de rugby,
demonstraram que apdés uma partida realizada em dia consecutivo do treino, os
avaliados apresentaram perda de massa corporal. A afericao foi feita antes e ao término
do jogo, os mesmos ndo realizaram hidratagcdo entre os momentos analisados. O
estudo sugere se a pratica da hidratagédo for implantada apropriadamente as perdas de
fluidos que ocorrem quando os periodos de jogos forem curtos podem diminuir

ajudando na melhora da performance. Os resultados diferem do presente estudo, no
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qual ocorreu hidratagdo em periodos recomendados, sendo que os resultados sugerem
que a hidratagao foi realizada de maneira eficiente.

O resultado do presente estudo se mostraram resultados semelhantes entre os
momentos pré e pds das sessdes de treino indicando que as manobras de hidratacao
foram realizadas de maneia eficaz, tanto na quantidade de liquido quantos nos

momentos de hidratacdo (REILLY; EKBLOM, 2005).

6.2 Frequéncia cardiaca

A utilizacdo da freqiéncia cardiaca no monitoramento do treinamento pode ser
feita ja que esta é um indicador indireto da mensuragédo da intensidade do treino, um
dos estudos que relatam este fato foi realizado por Impellizzeri, Rampinini e Marcora
(2005) com jogadores amadores, no qual demonstraram, através de situagcdes de jogo
com mensuragbes de gases, que o percentual da freqléncia cardiaca de reserva se
correlaciona com o percentual do consumo de oxigénio reserva, sugerindo desta
maneira a utilizacdo do percentual da freqiéncia cardiaca como um dos indicadores
importantes para prescri¢cao do treinamento de futebolistas.

A revisao realizada por Little e Williams (2006), no qual ocorreu o monitoramento
de treinos de futebol, a partir da frequiéncia cardiaca, demonstraram que esta variavel
de f&cil aplicabilidade é um indicador que auxilia no controle do treinamento de forma
eficaz e confidvel, sendo sua utilizagdo importante para controle da intensidade, sua
monitorizacao foi realizada a cada 5 segundos por sistema de telemetria e a analise em
relacdo a freqUéncia cardiaca méaxima, mesma metodologia adotada no presente

estudo.
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Dupont, Akakpo e Berthoin (2004), realizaram estudo com futebolistas, no qual
envolvia dois periodos um considerado controle (técnica, tatica, jogos e partidas), outro
caracterizado como treinamento de alta intensidade (consistia dos mesmos exercicios
do controle com 2 sessodes intervaladas de alta intensidade por semana), os resultados
apontam que apoés o treino de alta intensidade com periodos curtos de recuperacao,
obteve-se uma melhora na performance aerdbia e anaerébia dos avaliados, mostrando
desta maneira a importancia dos treinos intervalados na periodizagdo desta
modalidade. A pesquisa em questao apresentou em sua metodologia teste intervalado
com periodos mais longos de recuperagdo, mas com objetivo de avaliagao fisiologica
transversal e n&o longitudinal.

Eniseler (2005) estimou a resposta fisiologica de futebolistas em diferentes
atividades, das quais fizeram parte: treino técnico, tatico, jogo e jogo modificado, o
estudo monitorou a freqtiéncia cardiaca dos momentos e classificou—as de acordo com
as zonas de lactato (abaixo de 2mM, entre 2 e 4 mM e acima de 4 mM), os valores do
jogo foram os mais altos quando correlacionados com o lactato, sendo que 49,6% do
tempo a FC ficou acima de 4mM (157 bpm), o jogo modificado apresentou 45,5% do
tempo FC abaixo de 2mM (135 bpm), e o treino tatico e técnico valores de 63,4% (126)
e 77,0% (118) do tempo FC abaixo de 2mM, respectivamente, sugerindo que os treinos
para melhora do condicionamento devem ter um carater intermitente, para que o gasto
energético seja de natureza aerdbia e anaerdbia. Esses achados se diferem do
presente estudo que teve um teste intermitente e um continuo e em ambos a
sobrecarga na FC foi alta, o que indica que ambos podem apontar para uma melhora

cardiorrespiratéria.
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A freqUéncia cardiaca dos testes continuos do estudo permaneceu em uma zona
entre 81 — 90%, valores que se assemelham com a pesquisa realizada por Rampinini et
al. (2007), que controlaram 67 sessdes de treino de jogadores amadores, as sessdes
eram realizadas em formas de situacdes de jogos, em que 0s niveis e as dimensdes de
campo eram aumentadas gradualmente, a freqliéncia cardiaca foi monitorada a cada 5
segundos, mesmo intervalo utilizado no estudo em questao.

Impellizeri et al. (2006), em trabalho longitudinal com jogadores de futebol
juniores, encontraram respostas fisiologicas semelhantes em dois diferentes tipos de
treinamento, um com carater genérico que consistia em corridas intervaladas e outro
proporcionava situacdes de jogo. Com as semelhangas nos resultados sugere-se que o
treino especifico pode ser mais motivante, especifico e causar adaptacoes préximas
aos dos treinos de carater genérico. A freqiéncia cardiaca foi analisada em relacéo a
méaxima obtida no teste incremental de esteira, mesma metodologia adotada no
presente estudo, esta variavel apresentou diferenca apenas na zona que correspondia
a 95-100% da FCmax, sendo que o treino especifico ficou mais tempo nesta do que o
genérico. Fato que se assemelha em partes com a pesquisa atual, no qual o treino
intervalado apresentou acdes mais proximas do jogo e valores mais altos do que o
treino continuo.

Durante o treino intervalado a FC ficou mais alta do que o treino continuo, no
qual foi utilizada a velocidade do primeiro limiar anaerébio, sendo que a média do treino
intervalado ficou em 91 a 100% da FC méaxima, ja o treino continuo em torno de 81 a 90
% da FC maxima, sendo que estes valores sdo mais freqientemente encontrados em
jogos de futebol, portanto em relagéo a sobrecarga da FC o treino continuo se mostrou

mais adequado, isto pode ser devido ao treino intervalado ser 40 minutos, tempo
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aproximado de um tempo de uma partida de futebol, pois os estudos mostram os 2
tempos sendo que no segundo ocorre uma redugdo da distdncia percorrida,

consequentemente uma queda nos valores da FC.

6.3 Lactato sérico

Os valores de lactato sérico apresentaram-se maiores na sessao intervalada em
relacdo a sesséo continua, no momento pos treino.

Rampinini et al. (2008) examinaram a relacdo da fadiga com o acumulo de
lactato em uma partida de futebol na capacidade de passes curtos, foram estudados 16
jogadores juniores com idade média de 17,6 + 0,5 anos, os voluntarios realizavam um
teste especifico para monitorar passes curtos nos tempos 40, 42 44 e 46 minutos do
primeiro tempo de uma partida e nos tempos 85, 87, 89 e 91 minutos do segundo
tempo. Os resultados apontam que o acumulo de lactato influencia negativamente a
capacidade de realizar passes curtos. Desta maneira deve-se utilizar estratégias para
uma maior remocao do lactato apos as partidas.

Korhonen, Suominen e Mero (2005) determinaram a concentracao de lactato em
homens e mulheres atletas master, foram analisados 81 homens (40-88 anos) e 75
mulheres (35-87 anos) participantes do Campeonato Europeu Master, os avaliados
foram divididos em grupos e realizaram tiros de 100, 200 e 400 metros, apds os sprints
era realizado coleta de sangue para analise de lactato, os resultados encontrados
apontaram que o pico de lactato apresenta decréscimo com a idade em homens e
mulheres, mas nao entre géneros, os valores também foram mais altos que em

individuos destreinados, sugerindo que treinamento de sprints tem um papel favoravel
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na capacidade glicolitica anaerobia, dado importante para esportes intermitentes caso
da modalidade do presente estudo.

Gharbi et al. (2008) avaliaram os efeitos do treinamento continuo e intermitente
nos parametros cinéticos do lactato e na velocidade aerébia maxima (VAM). A amostra
foi composta por 20 estudantes esportistas com idade média de 20 + 2 anos, 0s
voluntarios foram divididos em trés grupos, o primeiro realizava o treinamento continuo,
o0 segundo treinamento intermitente e o terceiro era o grupo controle. Os individuos
realizaram duas sessdes de testes a primeira era realizada para verificar a VAM e a
segunda sessao analisava a remogao do lactato, o teste consistia em 20 minutos de
aquecimento seguidos de 30 segundos a 140% da VAM, posteriormente 30 minutos a
30% VAM, as coletas de lactato eram feitas no inicio, no 2, 4, 6, 9, 12, 15, 20, 25 e 30
minutos. O treinamento foi realizado durante 6 dias por semana por 6 semanas. O
tempo de treinamento para ambos os grupos foram de 35 minutos na primeira semana
para 75 minutos na sexta semana, com o aquecimento incluido, este consistia de 15
minutos de corrida a 50% VAM; posteriormente ao aquecimento o grupo 1 realizava
durante as 2 primeiras semanas intensidade 60% VAM, terceira e quarta semana a
65% VAM; nas ultimas semanas a intensidade correspondia a 70% VAM; o grupo 2
realizava corrida na intensidade de 90% VAM, sendo que a cada 2 semanas aumentava
5% VAM. Os resultados indicaram que o treinamento intervalado foi mais eficiente para
aumentar a VAM e elevar a capacidade de remogédo do lactato. Estes dados sao
importantes para periodizacdo de sessdes de treino em jogadores de futebol, uma vez
que uma maior capacidade de remocao de lactato, um dos fatores associados a fadiga,

faz com que esta diminua, podendo reduzir 0s erros nos passes curtos, agdes utilizadas
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dentro da modalidade estudada, entretanto estes dados diferem do estudo atual que
nao teve um perfil longitudinal.

Os valores de lactato apresentaram-se maiores no treino intervalado, no pés
treino a média foi de 4,87 mmol/l, valores acima de 4 mmol/l o que corresponde a uma
intensidade mais alta ao do limiar anaerobio, e que se assemelham aos encontrados
em jogos de futebol, sendo que este treino se adequada mais para atletas amadores
em relacao as respostas metabdlicas.

Na sessao de treino continuo os valores de lactato pés foram de 3,39 mmol/l,
indicando que a velocidade do limiar ventilatério determinado em esteira rolante através
do teste cardiopulmonar corresponde a uma intensidade aerébia de exercicio no campo
para atletas amadores. Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por Gonelli et
al. (2006B) que encontraram valores de lactato inferiores a 4 mmol/l em futebolistas

amadores que correram 50 minutos na intensidade do limiar ventilatério.

6.4 Percepcao subjetiva do esforco

A monitorizacdo do treinamento através das escalas subjetivas de esforco vem
sendo utilizadas por ser um meio de facil aplicacdo e apresentar resultados
considerados fidedignos.

Estudo realizado por Foster et al. (2001) demonstraram relagdo entre a
percepcao subjetiva do esfor¢o e a freqiiéncia cardiaca em ciclistas recreacionais bem
treinados e basquetebolistas, demonstrando que esta metodologia pode ser aplicada
para controle do treinamento.

No presente estudo um dos métodos utilizados para controle das sessdes

continuas e intermitentes foi a aplicagcdo das escalas subjetivas de esforgo, sendo que
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os valores encontrados nao foram significantemente diferentes entre os testes
realizados. Isso sugere uma maior adaptacdo dos jogadores de futebol com acgdes
intervaladas.

Coutts (2007) examinou a relacao da freqiéncia cardiaca (FC) e do lactato (La)
com a percepcao subjetiva do esforgo (PSE), foram avaliados 20 jogadores com idade
média de 25,0 + 5 anos, os jogadores realizaram treinamento durante 3 semanas num
tempo de 20 minutos por sessdo. Antes e apo6s as sessdes de treino foi realizado o
teste de vai e vem. Os resultados sugerem que a PSE foi melhor correlacionada
quando se utilizou a FC e o La juntos, apresentando uma correlacado moderada, quando
aplicou apenas um indicador a correlacao foi menor. Estes dados demonstram que a
PSE € um método valido para monitorar a intensidade do treinamento. Neste estudo a
correlacdo da PSE so foi observada no treino intermitente com o lactato, dados que
diferem do estudo apresentado.

Singh et al. (2007) verificaram a eficiéncia da aplicacdo da escala perceptiva de
cansaco (PSE) em diferentes tipos de treinamento resistido, foram avaliados 15 homens
ativos com idade média de 26,7 + 4,3 anos. Os voluntarios realizavam 3 protocolos:
forca que consistia em trés séries de 5 repeticoes com 90% de 1 repeticdo maxima
(1RM), com 3 minutos de recuperacdo entre as séries, hipertrofia, 3 séries de 10
repeticdes com 70% de 1 RM, com 1 minuto de recuperagao entre as séries e poténcia
3 séries de 5 repeticbes com 50% de 1RM com 3 minutos entre as séries. A PSE foi
aplicada no final de cada série e apdés 30 minutos da sesséo, e foi relacionada com uma
sessdo que foi de familiarizacdo considerada sessdo PSE. Os resultados demonstram
que a PSE pode ser um método efetivo para monitorar diferentes tipos de treinamento

resistido.
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A percepcao subjetiva do esforco para dispnéia e membros inferiores nos
momentos pre, aos 20 minutos e pds nas sessdes continua e intervala (6,9, 10,8, 13,8;
6,5, 12,4; 14,), (7,2, 10,9, 13,8; 6,5, 12,5, 15,2) respectivamente, ndo apresentou
diferenca entre os treinos, indicando que para atletas amadores subjetivamente ambos
os treinos apresentaram intensidades moderada a um pouco pesada.

Os resultados obtidos no estudo estdo de acordo com os encontrados por Gonelli
et al. (2006B), no qual foi avaliado 5 atletas amadores de futebol que correram 50
minutos na intensidade do limiar ventilatorio e apresentaram valor médio de percepgao
subjetiva de esforco pos—teste referente ao nimero 13 (um pouco cansado) da escala
subjetiva de Borg.

Portanto, os resultados do estudo apontam que a intensidade de treino analisada
por métodos cronotropicos se adequou mais com a sessdao de treino continuo
comparado ao jogo, por outro lado os valores de lactato da sessao de treino intervalado
se assemelhou mais com os resultados encontrados nas partidas de futebol, e a
percepcao subjetiva do esforco ndo apresentou diferencas entre os treinos, uma outra
questao que deve-se levar em consideracao é a especificidade, fator comum utilizado
para prescricdo de treinamento, neste caso o treino intervalado apresenta agcées mais
proximas de uma partida de futebol, durante este treino a distancia percorrida foi de 960
em formas de sprints de 10, 20 e 30 metros, distancia semelhante encontrada por Di
Salvo et al. (2007), que analisaram a distancia percorrida em partidas de futebol véalidas
pela Liga Espanhola e Liga dos Campedes, no qual 300 jogadores foram monitorados
durante as partidas, observou que a média de sprints na velocidade de 19,1 — 23 km/h:

foi de 304 + 118 metros no primeiro tempo e 301 + 110 metros no segundo tempo,
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sprints na velocidade >23 km/h teve uma média de 165 + 95 metros no primeiro tempo

e 172 + 94 metros no segundo tempo, o total desses sprints corresponde a 942 metros.
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6.5 Aplicacoes praticas

Os resultados obtidos sugerem que para atletas amadores a sessao de treino
intervalada se apresentou como uma melhor op¢do devido aos valores de lactato
sanglineo se aproximarem com 0s valores apresentados em partidas de futebol e
também as acdes especificas realizadas nesta sessdo, portanto, este deve ser
enfocado durante a temporada.

Entretanto, o treino continuo pode ser implantado na preparacao de futebolistas
universitarios, pois os valores de freqiiéncia cardiaca, lactato e percepcao subjetiva do
esforco mostraram-se adequados para melhora da capacidade cardiorrespiratéria.
Deve-se destacar que a intensidade do limiar ventilatério foi obtida em teste
cardiopulmonar em esteira rolante e mostrou ser aplicavel no treinamento continuo no
campo.

De acordo com Londeree (1997) a intensidade no limiar ventilatério é eficiente
como carga de treinamento, entretanto, maiores intensidades sdo necessarias para
individuos condicionados. Por isso, considera-se que a intensidade de treinamento
continuo é adequada para os futebolistas universitarios quando o jogador estiver
iniciando programas de treinamento e para pré — temporadas. Entretanto o treino

intervalado é o mais eficiente apos esta fase pela sua especificidade.
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7 CONCLUSOES

No presente trabalho, no qual foram avaliadas as respostas metabdlicas,
cronoproticas e percepcao de esforco de jogadores universitarios em duas sessdes de
teste em campo, sessdo continua e sessao intervalada, observou — se que durante a
sessdo intervalada os valores dos indicadores de controle de treinamento apresentaram
— se mais altos, indicando uma maior intensidade.

Os resultados da percepcao subjetiva do esforco para dispnéia e membros
inferiores ndo apresentaram diferenga entre as sessdes de treino, por outro lado a
concentracado de lactato sérico e os valores predominantes de frequéncia cardiaca
foram maiores na sessao intervalada do que na sesséo continua, sugerindo uma maior
intensidade na sessao de treino intervalado.

O treinamento intervalado reflete uma maior proximidade com as agdes
realizadas durante o jogo, sendo mais apropriado sua utilizacdo do que a sessao de

treino continuo, em decorréncia da especificidade, para jogadores universitarios.
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ANEXO A - Avaliacao da Saude

AVALIACAO DA SAUDE Data ........ Lo Lovovrinnnnn.
DADOS PESSOAIS:
[0 14 1SS
Data de Nascimento: ........ [ [, Idade: ............ anos SeX0: wiiiiiiieeeeiiiennn
Profissao: .....ccceeevveevveieiiiicieeereeeeeene Modalidade: ........cccouveeiiieeiieeieeceeee e
ENAETECO: ..ottt s Telefone: (.......... ) e
QUEIXAS ATUAIS:
() nenhuma () dor ou desconforto no peito, pesco¢o, mandibula ou braco
() falta de ar com o esfor¢o leve () falta de ar em repouso ( ) acorda a noite com falta de ar
() tontura () desmaio () inchago no tornozelo
() palpitagdes / batedeira no coragdo () muito cansago com atividades usuais
() dor ao andar ( )dorlombar ( )dorem joelho(s) ( ) dor no ombro
(1) OULTAS wevveieeiectieeeeeeete e e ettt e e eeette e e e e e eetaee e e setaaeeeeeeabaeseaeeasseseeesenssseseeeeasaesesesasssseeesennsseseeennsreseseeensees
ODSEIVAGOES: ..euveeneieiuieeuieeittesteettee st e etteente e et tesaaeeateenseesaeesateenbeesbeesnbeesbeenseesbbeesbesaeeesbeenstenseeensesaseenseeeneennne

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Doengas: () nenhuma () obesidade () infarto do miocardio ( ) derrame cerebral
() pressdo alta () sopro no coragio () asma / bronquite () diabetes ()
colesterol alto () anemia () convulsdo

() cirurgia () fratura () entorse

() OULTAS: .uuurieeeeeiiiieeeeecteeeeeeettreeeeeereeeeeetbaraeeeeesssaeseaesasssaeaesnssssaeeaasnsaaeaeensasaeeesansssaeseanssasseesnssseeeens

() ODSEIVAGORS: .uveeuteenitirtie ettt etie ettt et et et e st e e steeaaeesuteesbesabeanbeeeatesaseens e e st e st esbeembeastesbbeeanesaneesbeesaeenane

Pratica exercicio fisico: () Nao () Sim, QUAL (1S)?7 cevieeieeiieeee ettt

Estd em tratamento mEdIico? ( )INAO () S, weviiieiiiieiieeeiee et eetre e e eare e eeeaanns

Medicamentos em uso: () NG0 () Sim. QUAL(IS)? ..ecuveeiieeiieiiieiiestierteer e eie et eseveesvee e e e seeseeesreenes

Etilismo: ( ) N0 () Sim. Dias/Semana ? .........cceceeeeiirieeiiieeiiesieeiieseeesiiesreeseeeeeseseseeseseensaessnes

Tabagismo: () Nunca ( )Parouha ... ( )Sim anos-macgo

ANTECEDENTES FAMILIARES:

infarto agudo do miocardio () NAO () S, eeereiiiiiiiieie ettt et e
( )morte sibita ( )NEAO () S, vees eeeiieiie et iee et e et e et e e st e b e e b e e se e s arsaeesbeessaestseenseenses
ODSEIVAGDES: ...ttt sttt et e s b sa e st a et eaa e sh e s b e she s b e et e aesae et e e saaeae e

Avaliador
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA — UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FACIS
CURSO DE EDUCACAO FiSICA

Pesquisador Responsavel — Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar CRM 71389

AVALIACAO E TREINAMENTO FiSICO DE
PARTICIPANTES DO CENTRO DE QUALIDADE DE VIDA DA
UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Essas informacbes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria
neste estudo, que visa determinar a capacidade de fazer exercicios fisicos, a avaliagao
das caracteristicas corporais e oferecer um programa de atividade fisica.

Vocé fara testes para medir as caracteristicas do seu corpo e sua capacidade de
fazer exercicios fisicos. Se vocé quiser, poderd participar de um programa de
treinamento com exercicios fisicos.

Inicialmente, vocé fara uma consulta médica. No entanto, no exercicio fisico
existe um risco minimo de complicagbes, como cansago, dor nos musculos, tontura e
distarbios cardiovasculares. Para minimizar este risco, os testes serdo todos
supervisionados por um médico apto a atendimento de emergéncia em um laboratério
na Universidade Metodista de Piracicaba, que contém todos os equipamentos e
medicamentos necessarios para atendimento de qualquer situagdo durante os exames.

Vocé tera os resultados dos testes, sendo que estes testes sdo muito Uteis para
elaboragcdo de um programa de treinamento fisico. Se houver qualquer divida em
relagdo aos resultados dos exames, deve procurar o Dr. Marcelo de Castro Cesar, no
Laboratério de Avaliacgdo Antropométrica e do Esforco Fisico, na Universidade
Metodista de Piracicaba, Campus Taquaral, Rodovia do Acucar km 156, Piracicaba —
SP, Telefone: (19)3124-1586. ]

Para curso ou reclamacodes, vocé pode telefonar para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, Telefone (19) 3124-1741.

Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualguer momento, sem qualquer
prejuizo de seu tratamento nesta Instituicdo. As informagbes obtidas serao analisadas
em conjunto com as dos outros individuos avaliados nesta pesquisa, ndo sendo
divulgada a sua identificagao.
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Caso vocé tenha interesse nos resultados da pesquisa, os mesmos lhe serdo
fornecidos pelo Dr. Marcelo de Castro Cesar.

Nao ha despesas pessoais de sua parte para participagdo neste estudo, assim
como nao ha compensagéao financeira.

Se houver algum dano para vocé, causado diretamente pelos procedimentos
deste estudo (nexo causal comprovado), vocé tem direito a tratamento médico na
Instituicao, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Todos os dados e resultados deste estudo serdo utilizados somente para
pesquisa’.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “AVALIACAO E TREINAMENTO FISICO
DE PARTICIPANTES DO CENTRO DE QUALIDADE DE VIDA DA UNIVERSIDADE
METODISTA DE PIRACICABA “.

Eu discuti com o Dr. Marcelo de Castro Cesar sobre minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagao € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido neste Servigo.

Assinatura do voluntario
Data /A

Assinatura da testemunha
Data /A

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntério para a participacao neste estudo.

Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar
Data /A
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica

Comité de Etica em Pesquisa MUNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba

Piracicaba, 28 de janeiro de 2004
Para: Prof. Marcelo de Castro Cesar — FACIS

De: Coordenagao do Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP
Ref.: Aprovacao do protocolo de pesquisa n? 83/03 e indicacao de formas de
acompanhamento do mesmo pelo CEP-UNIMEP

Vimos através desta informar que o Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP,

apo6s analise, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n? 83/03, com o titulo “Avaliacao e

treinamento fisico de participantes do Centro de Qualidade de Vida da

Universidade Metodista de Piracicaba” sob sua responsabilidade.

O _CEP-UNIMEP, conforme as resolucdoes do Conselho Nacional de Saulde é

responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos promovidas nesta Universidade.

Portanto, conforme a Resolucdo do CNS 196/96, é atribuicio do CEP

“acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos

pesquisadores” (VII.13.d). Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar

para o CEP-UNIMEP um relatério anual de seu projeto, até 30 dias apdés completar 12

meses de atividade, acompanhado de uma declaracdo de identidade de contelddo do

mesmo com o relatério encaminhado a agéncia de fomento correspondente.

Agradecemos a atencéo e colocamo-nos a disposicao para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

s -~ S
(Ce=—

Gabriele Cornelli

COORDENADOR

Universidade Metodista de Piracicaba — Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP Rodovia do Aclicar,
km 156 — Caixa Postal 68 — CEP: 13400-901 — Piracicaba/SP
Homepage: www.unimep.br/cepesquisa. E-mail: samlemos@unimep.br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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