EFEITOS DO TREINAMENTO SOBRE VARIAVEIS PSICOFISIOLOGICAS
PRE-TEMPORADA DE FUTEBOL

EFFECTS OF THE TRAINING ON PSYCHOPHYSIOLOGICAL VARIABLES IN SOCCER PRESEASON
EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO EN LAS VARIABLES PSICOFISIOLOGICAS

ARTIGO ORIGINAL

EN PRETEMPORADA DE FUTBOL

Daniel Gustavo Schimitz de Freitas
(Educador Fisico)'

Alexandre Pinto

(Farmdcia e Biogquimica)2

Vinicius de Oliveira Damasceno
(Educador Fisico)?

Victor Hugo de Freitas

(Educador Fisico)*

Bernardo Miloski (Educador Fisico)®
Mauricio Gattds Bara Filho
(Educador Fisico)'

1. Faculdade de Educacéo Fisica e
Desportos, Universidade Federal
de Juiz de Fora, MG. Brasil.

2. Departamento de Bioquimica,
Universidade Federal de Juiz de
Fora, MG. Brasil.

3. Faculdade de Educacdo Fisica
da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

4. Centro de Educacao Fisica e
Esporte da Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, PR, Brasil.
5. Escola de Educacéo Fisica e
Esporte da Universidade de Sdo
Paulo, Sdo Paulo, SP. Brasil.

Correspondéncia:

Victor Hugo de Freitas, Rua
Ibitiguaia, 690, Santa Luzia, Juiz
de Fora, MG, Brasil, 36031-000,
victorfre@ig.com.br.

INTRODUCAO

O futebol é uma atividade competitiva de longa duracao e grande
demanda fisica, praticada através de acdes intermitentes com varios
niveis de intensidades que requerem a participacdo dos trés sistemas
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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da carga de treinamento em varidveis bioguimicas, psicolégicas, fisiolégicas
e hematoldgicas durante uma pré-temporada em atletas profissionais de futebol. Métodos: Oito jogadores
de futebol profissional foram monitorados por 21 dias durante uma pré-temporada e submetidos a quatro
avaliacdes (T1, T2, T3 e T4). As variaveis analisadas foram: concentracdo de hemoglobina, creatina quinase,
questiondario POMS e variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia. A carga
de treinamento de cada sesséo foi quantificada através do método TRIMP. Resultados: A creatina quinase
aumentou significativamente (p<0,05) em T2 e T3 com relagdo a T1, seguindo o comportamento da carga de
treinamento. As outras varidveis ndo apresentaram diferenca significativa (p>0,05) e ndo foram encontradas
correlagdes entre as varidveis. Concluséo: Parece que a creatina quinase é a varidvel mais sensfvel a carga de
treinamento do que as outras analisadas. Os valores da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da
frequéncia apresentam uma tendéncia na resposta para mudangas na carga de treinamento.

Palavras-chave: esportes, desempenho atlético, creatina quinase, fadiga.

ABSTRACT

Objective: To verify the effect of training load in biochemical, psychological, physiological and hematological
variables during a pre-season in professional soccer players. Methods: Eight male professional soccer players were
monitored for 21 days during a pre-season and submitted to four evaluations (T1, T2, T3 and T4). The variables
analysed were: hemoglobin, creatine kinase, POMS questionnaire and heart rate variability in time and frequency
domains. The load of each training session was quantified using the TRIMP method. Results: Creatina kinase increased
significantly (p<0.05)in T2 and T3 with respect to T1, following the behaviour of the training load. The other variables
showed no significant difference (p>0.05) and no correlations between variables were found. Conclusion: It seems
that creatina kinase is the most sensitive variable to training load compared to the other variables. Heart rate vari-
ability values in frequency domain presented a trend in response to changes in training load.

Keywords: sports, athletic performance, creatine kinase, fatigue.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto de la carga de entrenamiento, en variables bioquimicas, psicoldgicas, fisiolégicas
y hematoldgicas, durante una pretemporada en atletas profesionales de fatbol. Métodos: Ocho jugadores de
futbol fueron monitoreados durante 21 dias, a lo largo de una pretemporada, y fueron sometidos a cuatro
evaluaciones (T1, T2, T3y T4). Las variables analizadas fueron: concentracidn de hemoglobina, creatina quinasa,
cuestionario POMS y variabilidad de la frecuencia cardiaca en el dominio del tiempo y de la frecuencia. La carga
de entrenamiento de cada sesién fue cuantificada mediante el método TRIMP. Resultados: La creatina quinasa
aumentd significativamente (p<0,05) en T2 y T3, en relacién con T1, siguiendo el comportamiento de la carga
de entrenamiento. Las otras variables no presentaron diferencia significativa (p>0,05) y no se encontraron cor-
relaciones entre las variables. Conclusién: Parece que la creatina quinasa es la variable mds sensible a la carga
de entrenamiento, en comparacién con las otras analizadas. Los valores de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, en el dominio de la frecuencia, presentaron una tendencia en la respuesta para modificaciones de la
carga de entrenamiento.

Palabras clave: deportes, desempenio atlético, creatina quinasa, fatiga.

Artigo recebido em 14/04/2012, aprovado em 01/11/2013.

energéticos'. Em virtude das caracteristicas do futebol, os jogadores
sdo submetidos a um forte estresse nos treinamentos e, principalmente,
nos jogos. Portanto, atletas em alto nivel, devem ser capazes de realizar
exercicios intensos e recuperar-se rapidamente desses estimulos??.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 20, N2 1 - Jan/Fev, 2014



E importante considerar que ha uma linha ténue entre o treinamento
ideal para 0 méximo rendimento e o excessivo*. Assim, para que o atleta
possa manter um rendimento satisfatério ao longo de treinamentos e
competicdes, é necessario que haja um equilibrio entre as cargas de
trabalho (jogos e treinos) e o periodo destinado a recuperacao®. Neste
contexto, a mensuracao adequada da magnitude do treinamento, bem
como do efeito que isso provoca ao organismo do atleta permite uma
melhor programagdo do treinamento para evitar o excesso ou a subes-
timacédo da carga, assegurando que os jogadores estejam no auge de
sua condicdo fisica na competicao®®.

Sabe-se que o exercicio intenso, seguido por uma recuperagao
insuficiente, relaciona-se de forma direta com o aumento do dano
ao tecido muscular, verificada pelo aumento dos niveis séricos de
creatina quinase (CK), além de afetar negativamente o estado de
humor (diminuicdo da percepcédo de vigor e aumento da percepcéo
de fadiga)”'". Outras investigacdes também apontam que o treina-
mento intensificado pode trazer alteracdes na resposta autondmica
cardiaca, com diminuicao de indices relacionados a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), bem como a queda de alguns pa-
rametros hematolégicos como a concentragdo de hemoglobina
(Hgh)'?'>. Estas condi¢bes podem acarretar uma queda no rendi-
mento do atleta'®'"® que pode ser revertida, com recuperacao ade-
quada, em até duas semanas, caracterizando o overreaching. Caso
a relacdo esforco-recuperacéo inadequada se prolongue, o atleta
pode vir a manifestar a sindrome do overtraining®. Dessa forma,
sugere-se que 0 monitoramento do processo de treinamento deva
ser realizado por marcadores psicoldgicos, fisioldgicos, bioquimicos
e hematoldgicos, conjuntamente,

Apesar da grande dimenséo do futebol, observa-se uma caréncia
de estudos utilizando, no mesmo grupo, marcadores das quatro cate-
gorias supracitadas para 0 acompanhamento sistematico dos efeitos
da carga de treinamento em atletas profissionais de futebol durante
uma pré-temporada. Isto se torna interessante visto ser um perfodo
no qual o atleta esta retornando de férias e consequentemente néo
se encontra em sua melhor condicdo fisica, sendo submetido a um
grande numero de sessdes de treinamento, em um curto perfiodo
de tempo, para condicionar-se e estar apto a iniciar a temporada
competitiva. Além disso, ainda ndo ha um consenso sobre a utilizacéo
de varidveis de diferentes categorias no controle dos treinamentos
nesse esporte, principalmente nessa fase da periodizac¢do. Portanto,
0 monitoramento preciso e regular através de marcadores bioqui-
micos, psicoldgicos, fisioldgicos e hematoldgicos pode servir como
mais uma ferramenta para técnicos, fisiologistas e preparadores fisicos
no melhor equilibrio entre carga e recuperacdo na periodizagcao da
pré-temporada, além de se observar uma necessidade de encontrar
um marcador mais confidvel e aplicavel para representar os efeitos
da carga de treinamento.

Neste contexto, 0 objetivo do presente estudo foi verificar o efeito
da carga de treinamento sobre marcadores biogquimicos, psicolégico,
fisioldgico e hematoldgico durante uma pré-temporada de uma equipe
de futebol profissional.

METODOLOGIA

Participaram do estudo oito jogadores profissionais titulares de uma
equipe de futebol masculina da 12 Divisao do Campeonato Mineiro
(Minas Gerais, Brasil) (22,1 + 2,2 anos, 9,37 + 1,79 % de gordura, 1774 +
3,7 cm dealtura, 743 +4,5 kg e 13,53 £ 0,79 km/h a velocidade de limiar
de lactato). Inicialmente foram selecionados os 14 jogadores de linha
da equipe, entretanto, trés atletas, devido a lesdes, e outros trés dispen-
sados pelo clube durante o estudo foram excluidos da amostra. Todos
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os jogadores foram considerados aptos a iniciar os treinamentos apos
avaliacdo médica. Os mesmos foram informados dos possiveis riscos
envolvidos no experimento antes de assinar o termo de consentimento
aceitando as condi¢des do estudo e autorizando a divulgacdo dos
dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, sob o parecer n° 399/2007.

Foram monitorados 21 dias de treinamento da pré-temporada a partir
do retorno das férias, totalizando 30 sessdes com 42,4 horas de treina-
mento divididas em: alongamento e aquecimento (303 min - 5,1 h), fisico
(806 min - 13,5 h), técnico (303 min - 5,8 ), tatico (424 min - 7,1 h), coletivos
e jogos treino (666 min - 11,1 h).

O periodo de pré-temporada acompanhado foi dividido em trés
momentos (entre as avaliagcdes): O primeiro (1° ao 8° dia) contou com
14 sessbdes de treino totalizando 1075 minutos (17,92 h); o segundo
(90 ao 15° dia), contou com nove sessdes de treino totalizando 816
minutos (13,6 h); e o terceiro (16° ao 21° dia), contou com sete sessdes
de treino totalizando 655 minutos (10,92 h).

Foram realizadas quatro avaliacdes: um pré-teste (T1), duas ava-
liacoes intermedidrias (T2 e T3) e uma avaliacéo final (T4), que conta-
ram com o preenchimento de um questiondrio, coleta de sangue e a
mensuracdo dos intervalos RR em repouso. Estes procedimentos foram
realizados nesta sequéncia. O intervalo entre 0 T1 e a T2 foi de oito dias
(14 sessoes); entre T2 e T3 foi de sete dias (9 sessOes) e entre T3 e T4 foi
de seis dias (7 sessoes). Todas as avaliagdes foram realizadas no periodo
da manha, entre 7 e 9 horas, antes da primeira sessao de treino do dia.

Os atletas foram orientados a permanecerem em jejum por 12
horas antes da avaliacdo, ndo ingerir bebidas alcodlicas ou que conti-
nham cafeina, ndo fazer uso de nenhum medicamento e dormir pelo
menos por 7 horas na noite que antecedia o teste.

Para a andlise do estado de humor, foram utilizadas as escalas de
vigor e fadiga do questionério Perfil de Estados de Humor POMS - Pro-
file of Mood States'®, que mede o estresse psicologico. Os 15 itens sdo
respondidos através de uma escala de Likert de cinco pontos.

A coleta de sangue foi feita por um profissional universitario com
reconhecida prética, de maneira a garantir uma pungao venosa menos
traumatica e um minimo de desconforto aos participantes. Todas as reco-
mendacdes de biosseguranga foram atendidas, protegendo tanto os pes-
quisados quanto os pesquisadores. Aproximadamente 7 mL de sangue
foram coletados da fossa antecubital do braco direito, sendo que cerca
de 2 mL de sangue foram colocados em tubo contendo 20 uL de solucao
aquosa de etilenodiaminotetracetado dissédico a 10% para a realizacéo
do hemograma e aproximadamente 5 mL foram colocados em tubo
sem anticoagulante, para a andlise da CK. O sangue foi centrifugado a
2500 rpm em uma centrifuga clinica por 10 minutos e o soro obtido
foi usado imediatamente para a determinagdo quantitativa dos niveis
séricos desta enzima. A determinacdo quantitativa dos niveis séricos
de CKfoi feita usando método de cinética continua ultravioleta a 37° C
em espectrofotémetro (BT 3000 Plus) com reagentes (Wiener®, Brasil)
especificos de cada enzima, conforme instrucées do fabricante (/n Vitro
Diagndstica®, Brasil). A hemoglobina foi dosada por espectrofotometria,
um processo totalmente automatizado através do aparelho Cell Dyn
3500 (Abbott Diagnostics®, Estados Unidos). O sangue foi diluido com
uma solucéo (Lyse solution), que contém em sua composicdo tampades,
sal de amonio quaternario e sal de hidroxilamina.

Mensuracao e analise da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) em repouso

Para o monitoramento da VFC (ms) em repouso foi utilizado um
cardiofrequencimetro (Polar® modelo RS800, Finlandia). Os atletas foram
mantidos na posi¢do supina, em um ambiente silencioso e semiescuro,
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por 15 minutos em repouso total, sendo realizada a mensuracao da
frequéncia cardiaca, batimento a batimento, com registro da cada
intervalo RR (IRR) durante os ultimos 10 minutos. A respiracdo foi
monitorada (dados ndo apresentados), mas ndo controlada, assim
como a temperatura ambiente devido ao fato das coletas serem
realizadas em condi¢des de campo.

Os dados registrados foram transferidos para o computador por
meio de interface com dispositivo infravermelho e captados pelo
programa de processamento e analise de sinais Polar Precision Per-
formance (Polar®, Finlandia), que calcula instantaneamente os IRR e
a diferenca entre 0s picos R sucessivos. O sinal resultante foi passado
por um filtro de poténcia moderado que elimina batimentos ectopi-
cos e artefatos substituindo-os por uma média dos IRR precedentes e
sucessivos. O procedimento de filtragem e o critério de substituicao
sao do préprio programa. Para a analise da VFC no dominio do tempo
e da frequéncia, foram utilizados somente 5 minutos consecutivos
(3° ao 8° minuto) manualmente selecionados. Os segmentos de 5
minutos de cada jogador, em cada avaliagao, contaram com menos
de 5% de IRR interpolados.

A andlise no dominio do tempo permitiu o estudo da variacao
absoluta dos IRR ou da diferenca entre IRR consecutivos, através de
métodos estatisticos, sendo calculados: o desvio padrdo dos IRR
normais (SDNN), a raiz quadrada da média da diferenca entre IRR
consecutivos (RMSSD), Porcentagem dos IRR nos quais as diferencas
sucessivas entre eles sdo maiores do que 50 milissegundos (pNN50).
A andlise espectral dos tacogramas dos intervalos RR normais (iNN)
foi realizada através do Software for Advanced Heart Rate Variability
Analysis'. A densidade espectral de poténcia foi calculada por meio
de um algoritmo nao paramétrico baseado na transformada rapida
de Fourier, apds a remogao de tendéncia (smooth prior/suavizagao
prévia) e reamostragem dos dados a 4 Hz, usando cubic spline. Assim
foi estimada a poténcia do componente de baixa frequéncia (LF — 0,04
a 0,15 Hz), a poténcia do componente de alta frequéncia (HF - 0,15
a 04 Hz) e a relacdo LF/HF. Foi utilizado o LF e o HF em unidades
normalizadas (U.N.).

Quantificacdo da carga de treinamento

A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada durante todos os treina-
mentos através do cardiofrequencimetro (Polar® modelo RS800, Finlan-
dia). Em cada sessao de treino, trés atletas eram monitorados, sendo feito
um revezamento entre os oito jogadores que participaram do estudo.
Todos os dados foram registrados através do programa de computador
Polar Precision Performance (Polar®, Finlandia), o qual permitiu a selecao
de valores de referéncia da FC para estratificar a intensidade do exer-
cicio em cinco niveis como proposto por Stagno et al.'®: | (65 a 71%
FCosd 11 (722 78% FC_ 50, 111 (792 85% FC,,,), IV (862 92% FC,, ;e V (93
a 100% FC,;,). Assim, as cargas de cada sessdo de treinamento foram
quantificadas pelo método TRIMP modificado (Impulso de treinamen-
to) que utiliza os seguintes fatores de correcdo: nivel | (1,25), nivel Il
(1,71), nivel 111 (2,54), nivel IV (3,61) e nivel V (5,16)'8. O tempo gasto em
cada nivel de intensidade foi multiplicado por seu respectivo fator de
correcao a partir do qual se obteve um valor em unidades arbitrarias
(UA). Os valores das diferentes faixas foram somados o que permitiu
a totalizacdo do impulso de treinamento de cada sesséo do dia de
treino e do momento avaliado.

méx méx

Analise estatistica

Os dados foram apresentados como média e desvio padrao
(média + DP). A normalidade da distribuicdo das variaveis foi examinada
pelo teste de Shapiro-Wilk (p<0,05), sendo que algumas varidveis fo-
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ram classificadas como normais e uma como ndo normal. Foi realizado
também o teste de Levene para verificar a homogeneidade da amostra,
sendo isto confirmado. Para a comparacao entre as médias foi utilizado
ANOVA para mensuragdes repetidas (normais) e Kruskal-Wallis (ndo
normais). Quando uma diferenca significativa foi encontrada, realizou-se
um post hoc de Tukey HSD, e para as ndo normais o teste da mediana.
O teste de Spearman foi realizado para verificar a correlacdo entre as
varidveis. O nivel de significancia estatistica adotado foi p<0,05. Foi
realizada uma andlise de regressao de segunda ordem, entre as varidveis
e 0s momentos do treinamento. Para a andlise dos dados foi utilizada
o programa (SPSS®, versao 13.0,, Estados Unidos).

RESULTADOS

O impulso didrio de treinamento entre as avaliacdes pode
ser observado na Figura 1. O impulso total de treinamento foi de
1403,2,750,9 € 592,5 U.A, no primeiro, segundo e terceiro momen-
tos, respectivamente.

Os valores da enzima CK nas mensuracoes T1, T2, T3 e T4 foram,
respectivamente, 2315 £ 118,7, 6714 + 178,3, 646,8 + 291,1, 506,4
+ 2629 ULL". A resposta desta enzima em relacéo a carga de treino
pode ser observada na figura 2. Houve um aumento significativo
na CK (p<0,05) ao final do primeiro momento (T2) em relacdo a
avaliacdo inicial (T1), o qual se manteve significativamente maior
apds o segundo momento (T3). Ao final do terceiro momento (T4),

Momento 1
300 , 282,8
250 250,1 231,6 227,3
8 2001 164,8
> 150
iE;_ oo 003 119,7
50 36,6
Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui
Momento 2
300 4
250 4
2 200 1700 151,8
_g- 1504
£ 100- 97,0 101,3
50 -
04
Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui
Momento 3
300
250 4
S 2001
é‘ 150130 RS 136sTRY
~ 1001
50 41,0
0
Sex Sab Dom Seg Ter Qua

Figura 1. Impulso de treinamento (TRIMP modificado) didrio durante o periodo de
monitomento.
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houve uma reducéo, ndo significativa (p>0,05), nos niveis de CK em
relacdo as duas mensuracdes intermediarias. O valor de CK na Ultima
avaliacdo (T4) nado apresentou diferenca significativa (p>0,05) em
relacdo a avaliacao inicial (T1).

Os valores do vigor nas mensuracées T1, T2, T3 e T4 foram, res-
pectivamente, 23,3 £ 4,1, 22,0 £ 48, 22,1 £ 4,1, 21,8 £ 4,2 pontos,
e dafadiga 4,0 + 43,49 + 2,5 44 + 3,0, 28 + 2,3 pontos. Tanto o
vigor quanto a fadiga ndo apresentaram valores significativamente
diferentes nas mensuracoes. Observa-se através da analise de re-
gressdo de segunda ordem (figura 2) uma tendéncia das varidveis
fadiga e vigor de apresentarem respostas direta e indiretas, respec-
tivamente, com as oscilagcdes da carga de treinamento. Quando foi
realizado o teste de correlacdo entre as varidveis CK, vigor e fadiga,
néo foi constatada nenhuma correlacéo significativa (p>0,05) entre
as variadveis analisadas.

A Hgb apresentou valores de 14,8 + 1,2, 142+ 1,3,14,1 £ 12,145
+ 1,1 gdL", nas mensuracdes (T1, T2, T3, T4), respectivamente. Nao foi
observada diferenca significativa (p>0,05) em nenhum dos momentos
avaliados, apesar de ser observada uma reducao dos valores médios
apo6s 0 aumento da carga em T2 que se manteve em T3 e um aumento
nos valores médios em T4 com a reducao do impulso de treino. Este
comportamento pode ser observado na figura 2 que denota a tendén-
cia de oscilagdo da varidvel em fungdo da carga de treino, no entanto
com 0s valores mais baixos foram encontrados em T3.

A VFC no dominio do tempo néo apresentou diferenca signifi-
cativa (p>0,05) entre nenhuma das avaliagcdes realizadas. Os valo-
res destas varidveis podem ser observados na tabela 1. Os valores
da VFC no dominio da frequéncia nas mensuragdes (T1, T2, T3, T4)
foram, respectivamente, 459 + 16,8, 51,6 + 19,1, 57,8 + 19,6, 50,9 +
16,9 para LF unidades normalizadas (U.N.), 52,0 + 19,4, 484 + 19,1,
42,2 +19,6,49,1 £ 169 para HF UN. e 1,14+ 0,79, 1,40 £ 1,0, 1,78
+ 1,07, 1,28 + 0,88 para LF/HF. Assim como na analise no dominio
do tempo, os valores da VFC analisados no dominio da frequéncia
nao apresentaram diferenca significativa (p>0,05) em nenhuma das
mensuragdes, apesar do aumento nos valores médios de LF e LF/
HF em T2 e T3, e menores em T4. O HF, ao contrario, apresentou
menores valores médios até T3 e maiores em T4. Esta tendéncia de
comportamento pode ser observada na figura 3 por meio da analise
de regressdo de segunda ordem.

. 800 1 15,0
3 7001 " 5 14,8
% 600 °
s 500 1 2146
c <
5 400 1 £
o 4 14,4
g 2% 2 R? = 9998
£ 200 4 2142
= 2 14
@ 100 1 R?=0,96 g
U o . . . T 140 T T r T
T T2 T3 T4 T T2 T3 T4
Avaliagdao Avaliagédo
6 24
54
© . 234
(=) o
=] J =)
£ 4 s
3 22 - " -
R?=0,9987 R2 = 0,867
2 T T T T ] 21 T . T r
T T2 T3 T4 T T2 T3 T4
Avaliagéo Avaliagéo

Figura 2. Comportamento de marcadores bioquimicos, hematoldgico e psicoldgicos
durante uma pré-temporada de jogadores de futebol.
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Tabela 1. Varidveis da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo

(média + DP) em quatro avaliacoes.

Avaliacéo
T1 T2 T3 T4
SDNN (ms) 69.9 £+ 359 738+ 374 944 + 383 67.0 £ 244
RMSSD (ms) 933 +577 87.6 +48.7 1163 + 534 853+ 354
pNN50 (ms) 506 +27.7 437 +£27.2 544 +22.1 478 +218
54 A 58
52 56
50 54
[
’,;:; 48 L) T 52
o 46 2 50
T S
R?=0,76
42 L 46
40 + T T T T J 44 + T T v T
Tm T2 T3 T4 T T2 T3 T4
2,0 4 C
1,8 4 [ ]
1,6 4
[T
I 144 n
= 1,2 4 -
1,0 4 R?2=0,78
08 T T T T
TT T2 T3 T4
Avaliagdao

Figura 3. Comportamento do componente de alta freqtiéncia (HF) (A), componente de
baixa freqUéncia (LF) (B) e da razdo entre os componentes de baixa e alta freqUéncia
(C) da variabilidade da freqiiéncia cardiaca em unidades normalizadas (média + DP)
durante o periodo de treinamento.

DISCUSSAO

As principais constatacoes desse estudo foram que a CKaumentou
e assim permaneceu ao longo da pré-temporada e nenhuma outra va-
riavel se modificou durante esse periodo. No entanto, todas as variaveis
apresentaram tendéncia em refletir o efeito da carga de treinamento
ao longo da pré-temporada de uma equipe de futebol profissional.

Os resultados do presente estudo sugerem que o aumento do
impulso de treino pode induzir um aumento do dano aos tecidos
musculares esqueléticos, 0s quais sdo acompanhados por um maior
extravasamento da enzima citoplasmatica CK e uma elevagao nos ni-
veis séricos da mesma, sendo semelhantes aos obtidos em estudos
realizados com atletas de outras modalidades como o de Ehlers et al.”
com jogadores de futebol americano apés dois dias de treinamento,
sendo que os niveis séricos desta enzima permaneceram elevados
por até sete dias apds 0 mesmo. Ascensdo et al.'® observaram em seu
estudo com jogadores de futebol profissionais, um aumento no dano
ao tecido muscular e, consequentemente, nos niveis de CK por até
72h apds uma partida de futebol, com um pico entre 24 e 48 horas
apos. Alteracdes significativas na CK também foram observadas em
jogadores profissionais brasileiros de cinco equipes ao longo de cinco
meses do campeonato nacional®. Contudo, no estudo de Zoppi et al?°,
com jogadores juniores de futebol, ndo houve alteragdes significativas
no dano muscular e na atividade plasmatica de CK ao longo de cinco
meses de campeonato. O mesmo resultado foi observado no estudo
de Silva et al’®, ao longo de trés meses de treinamento no futebol,
mesmo com alteragcdes na caracteristica do treinamento. As séries de
exercicio intenso vivenciadas diariamente por jogadores de futebol
causam uma quantidade significativa de estresse muscular esquelético
e podem acarretar a elevacdo dos valores plasmaticos de CK®. Esta
elevacdo nos niveis de CK pode ser atribuida a diminuicédo da remo-
¢do da enzima do sangue, dano permanente & membrana da célula
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muscular como resultado de estresse fisico cronico, maior massa cor-
poral magra dos atletas, maiores niveis de protedlise ou a combinacdo
de todos estes fatores’.

Brancaccio et al?' adotaram um valor de 300 a 500 UI/L para indicar
que o limite da habilidade muscular havia sido excedido com conse-
quente corrompimento da integridade da célula e nomearam-no de
“break point” da CK. No estudo de Lazarim et al® com jogadores pro-
fissionais de futebol foi adotado o valor de 975 UI/L para CK como um
limite superior para sobrecarga muscular. Este valor, associado a outros
critérios como a queda no rendimento, foi utilizado como critério para
diminuir a carga de treino do atleta ou afastd-lo momentaneamente
dos treinamentos. Se utilizarmos este Ultimo valor, obtido com jogado-
res de futebol profissional, como referéncia, podemos considerar que,
no presente estudo, somente dois jogadores apresentaram sinais de
sobrecarga muscular excessiva.

Em relacdo ao POMS, tanto o vigor quanto a fadiga nao foram influen-
ciados significativamente pelas alteracdes no impulso de treinamento, no
entanto a fadiga apresentou uma tendéncia de comportamento similar
a creatina quinase e o vigor contréria a esta varidvel quando relacionados
a carga de treino. Filaire et al.'® observaram uma alteracdo no perfil de
iceberg do POMS, em jogadores de futebol, com o aumento da inten-
sidade do treinamento, apresentando uma diminui¢ado no vigor e um
aumento na tensao e na depressao. Assim como no presente estudo, a
fadiga nao sofreu alteragées significativas. Porém, no estudo de Filaire
etal", com jogadores profissionais de futebol, foi constatada uma dimi-
nuicdo do vigor associada a um aumento da fadiga ao final da temporada
competitiva. Esta condicao esteve associada a uma queda no desempe-
nho dos atletas. Uma reducao no vigor também foi observada por Silva
etal””> em jogadores de futebol associada a um maior volume de treina-
mento e um menor nimero de vitdrias. Entretanto, o periodo analisado
no presente estudo pode néo ter apresentado duracdo suficiente para
acarretar alteragdes desta variavel.

A carga de treino intensa afeta negativamente a atividade autoné-
mica cardiaca quantificada pela VFC. No entanto, no presente estudo, a
VFC néo foi alterada significativamente quando analisada no dominio
do tempo e da frequéncia em nenhuma das mensuragdes realizadas
ao longo de 21 dias de treinamento de uma pré-temporada. Estes
resultados sdo semelhantes aos obtidos no estudo de Hedelin et al??
com canofstas de elite, no qual os componentes espectrais da VFC
como o HF, LH e a razdo LF/HF ndo sofreram alteracdes significativas
com o overreaching logo apés seis dias de treinamento em campo.
Uma correlacao inversa entre a VFC (SDNN, RMSSD e HF) e o volume
e a intensidade do exercicio quantificado pelo TRIMP foi observada
no estudo de Earnest et al.'* com ciclistas profissionais ao final de trés
semanas de competicao na Volta da Espanha. Baumert et al??, em seu
estudo com triatletas e corredores, observaram uma diminuigdo no
RMSSD logo apds uma semana (seis dias) de treinamento de campo,
sendo que os valores deste parametro retornaram aos de repouso qua-
tro dias apds o encerramento dos treinos. Assim, concluiram que a VFC
reflete a resposta autondmica ao aumento da carga de treinamento. No
entanto, no estudo de Rebelo et al?*, com jogadores profissionais de
futebol, foi constatado que a VFC, tanto no dominio do tempo (SDNN
e pNN50) quanto no dominio da frequéncia (HF, LF, LF/HF) ndo sofreu
alteragdes significativas apds seis semanas de treinamento, considerado
pelos autores como intenso, durante a pré-temporada, 0 que corrobora
os resultados do presente estudo. A andlise desses estudos demonstra
uma falta de convergéncias nos resultados, indicando que a relacdo
VFC e carga de treino necessita de mais estudos.

O HF, SDNN, RMSSD e pNN50 estdo relacionados a resposta pa-
rassimpatica no controle autonémico cardiaco®. Como a resposta
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parassimpatica responde inversamente ao aumento do estresse e ao
treinamento excessivo, espera-se que estes parametros no dominio do
tempo e da frequéncia diminuam com o aumento da carga de treino'>.
No entanto, neste estudo o HF néo apresentou nenhuma correlagdo
significativa com as mensuragdes no dominio do tempo (SDNN, RMS-
SD, pNN50) e nenhum destes foi alterado significativamente com as
mudancas no impulso semanal de treino. Assim, acredita-se que o
estresse a que os atletas foram submetidos foi proporcional as suas
capacidades de resposta adaptativas.

A concentracdo de hemoglobina (Hgb) tende a apresentar uma
relacéo inversa com o aumento da intensidade e, principalmente, do
volume da carga de treinamento. No presente estudo, observou-se uma
tendéncia de relagao inversa da Hgb com a carga de treinamento com
menores valores sendo atingidos em T3, no entanto sem diferencas
significativas durante o periodo da pré-temporada monitorado em
nenhuma mensuracao realizada mesmo com a queda no impulso de
treino nos momentos 2 e 3. Resultado semelhante foi encontrado por
Hedelin et al.?, em seu estudo com um canoista, no qual foi observado
gue mesmo com a queda no rendimento do mesmo, apds alguns me-
ses de treinamento, a Hgb ndo apresentou valores significativamente
diferentes. Porém no estudo de Halson et al.'2 com ciclistas, houve uma
diminuicéo significativa da Hgb durante duas semanas de treinamento
intenso. Isto também foi constatado por Hedelin et al.?> em seu estudo
com canofstas, no qual foi observada uma reducéo significativa na
Hgb apds seis dias de treino, a qual foi atribuida a um aumento do
volume plasmatico, que é considerado uma alteracdo que ocorre em
resposta ao exercicio.

No estudo de Karakoc et al?” com jogadores de futebol, a concen-
tracdo de Hgb diminuiu aguda e significativamente apds um treina-
mento padrao de 90 minutos. J4 Silva et al.®, observaram um aumento
significativo na Hgb em jogadores de futebol apds as primeiras seis se-
manas de treinamento (menor volume de treino) e nenhuma alteragao
significativa apds as seis semanas seguintes (maior volume de treino).
Este aumento foi atribuido a diminuicdo do volume plasmatico, que
pode ser explicado pelas caracteristicas do programa de treinamento
no futebol™?2. No entanto, Filaire et al.'!, em seu estudo com jogado-
res profissionais de futebol, observaram que, assim como no presente
estudo, ndo houve nenhuma alteragdo significativa na concentracao
de Hgb ao longo de um ano de acompanhamento. Assim como no
estudo de Silva et al.”®, o presente estudo nao controlou a ingestao
de liquido, a umidade relativa e a temperatura ambiente. Isto pode
ter influenciado no volume plasmatico e assim na resposta da Hgb.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos pode-se concluir que a CK parece
ser uma varidvel mais reativa a carga de treinamento no futebol em
relagdo as outras. As varidveis Fadiga e Vigor apresentaram tendéncia
similar a CK. Os valores da VFC no dominio da frequéncia, assim como
da hemoglobina, analisados neste estudo apresentaram uma relevante
tendéncia de resposta as alteracdes da carga, no entanto com uma
temporalidade diferente das demais.

Estudos futuros deveriam ser realizados com a mensuracdo da CK,
dos componentes espectrais da VFC e da hemoglobina juntamente
com outras varidveis como o rendimento do atleta, em um ndmero
maior de jogadores para confirmar estes resultados. Um maior periodo
de controle e 0 monitoramento em outras fases do treinamento e da
competicdo também se fazem importantes.

Todos os autores declararam néo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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