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RESUMO

Introducao: O futebol € uma atividade prolongada, intermitente e de alta intensidade,
ficando perto do limiar anaerébio. Objetivo: Avaliar a relagao do treino pliométrico na
funcdo pulmonar de jogadores de futebol. Metodologia: A amostra foi composta por
12 atletas masculinos, de futebol sub-20, submetidos ao treinamento pliométrico e
avaliados na funcao respiratéria pré e pos intervencdo. Resultados: CVF em na
primeira avaliagdo 72,83L (DP= 9,74), na segunda avaliagdo 72,58L (DP= 12,05);
VEF1 na primeira avaliacdo 56,58% (DP= 36,18) e na segunda avaliacdo 77,41%
(DP= 12,77); FEF 25-75% na primeira avaliagdo 90,66% (DP= 29,30) e na segunda
avaliacdo 74,41% (DP= 28,45). Conclusdo: Nao foi possivel comprovar
estatisticamente que o treinamento pliométrico possa impactar na funcao
respiratoria, embora de forma numérica e descritiva tenha se observado alteracdes
visivelmente importantes no VEF1 e FEF25-75% ap0s o protocolo pliométrico.

Palavras-chave: Capacidade Pulmonar, Exercicio Fisico.

Eixo Tematico: Atencao Integral e Promocédo a Saude (AIPS).

1. INTRODUCAO

O futebol é reconhecido como uma atividade prolongada, intermitente e de
alta intensidade, exigindo que os jogadores realizem sprints em diversos momentos
durante a partida (HIGINO, et al.,2017). A possibilidade de realizar exercicios
intensos diminui no final da partida, bem como logo ap6s os momentos mais
extenuantes do jogo. Por esse motivo, adicionar um programa de exercicios para um
treino aerobio bem ajustado, ajuda a manter a intensidade dos jogadores,
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acelerando seus processos de recuperacdo, e mantendo suas condi¢cdes fisicas
durante toda a temporada (MAKCALA, et al.,2019).

Um dos parametros basicos e imprescindiveis da preparacdo motora no
futebol € a aptiddo cardiorrespiratéria, o qual diversas vezes é citado como
resisténcia aerdbica. No exercicio, 0S musculos respiratorios reduzem sua
capacidade normal de resisténcia e acarreta uma falta de suprimento de oxigénio
para 0os musculos na atividade esportiva (MORAN, et al., 2019; EMERSON, et
al.,2015).

O treinamento fisico geral melhora a forca e a resisténcia dos musculos
ventilatérios e periféricos em individuos clinicamente estaveis. Quando realizado um
treinamento de exercicios de resisténcia supervisionado, ocorrem beneficios
adicionais substanciais aos praticantes. Esses beneficios séo: alivio dos sintomas
de esforco e melhora da resisténcia a pratica esportiva, como resultados da reducéo
da dispneia e da melhora fisiologica do aproveitamento energético das fibras
musculares periféricas (HAJGHANBARI, et al.,2013).

A definicdo do treinamento pliométrico € um método de alta intensidade e
curta duracdo, que tem o potencial de melhorar a forca muscular e a aptidao fisica
em Vvarios esportes, incluindo o aumento nas taxas de condicionamento
cardiorrespiratério (SINGH, et al.,2022). Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho foi
avaliar a relacdo de um treino pliométrico na funcdo pulmonar de jogadores de uma
equipe de futebol sub-20.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi uma pesquisa com abordagem quantitativa, do tipo quase
experimental, sem grupo-controle. Foi realizada nas dependéncias do Riograndense
Futebol Clube, na cidade de Santa Maria-RS/Brasil, no periodo de fevereiro a abril
de 2022 conforme parecer de liberacdo para estudo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Franciscana (CEP/UFN) niumero CAAE: 04319118.3.0000.5306. A
populacdo pesquisa foi constituida de individuos masculinos com faixa etaria de 17 a
20 anos, onde a amostra constituiu-se de 12 atletas pertencentes a categoria de
base sub-20 do referido clube, avaliados de forma intencional e em dois momentos
distintos, no pré e pos aplicacdo do protocolo de treino pliométrico.

Como critério de inclusdo estabeleceu-se que os atletas ndo apresentassem
lesbes musculares e ésseas no momento da avaliacdo e intervencado; estivessem
dentro da faixa etaria descrita acima; obedecendo ao tempo de treinamento pré-
estabelecido na categoria; que tivessem disponibilidade de horario. Bem como
aceitassem a coleta através da assinatura do termo de assentimento para pesquisa
(pelos pais e/ou responsavel pelo atleta nos casos de idade inferior a 18 anos) ou do
termo de consentimento livre esclarecido (nos casos de idade superior a 18 anos).

Nos critérios de exclusdo estabeleceu-se que os atletas ndo poderiam
apresentar lesbes musculares na data da avaliacdo (item avaliado pelo
fisioterapeuta do clube); doencas cardiacas, neurolégicas e Osseas que
impossibilitassem a realizagcdo dos testes propostos (item avaliado e sob
responsabilidade do médico do clube); ndo possuissem disponibilidade de horério
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para as avaliacbes e ndo estivessem realizando treinamento a mais de uma
semana.

Na metodologia de aplicacdo do deste trabalho, foram realizadas duas
avaliacbes pré e pos o periodo estipulado para o protocolo de treino. Para as
avaliacoes, foram realizadas: espirometrias (qQue seguiram normas e parametros da
SBPT, 2002) com Espirdmetro Microquark com leitura de resultados no software
Cosmed. As variaveis consideradas foram: capacidade vital forcada (CVF), que
representa o volume eliminado em manobra expiratoria forcada desde a CPT até o
VR. Como também, volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), que
significa a quantidade de ar eliminada no primeiro segundo da manobra expiratéria
forcada desde a CPT, representando a variavel clinica mais importante o teste; fluxo
expiratorio forcado médio (FEF25-75%), que representa o fluxo médio na porcao
meédia da curva expiratéria, podendo mudar por efeito de mudanca de volume, ja
que o fluxo em um determinado ponto da curva expiratéria é parcialmente
dependente do volume pulmonar, que por sua vez é influenciado pelo calibre das
vias aéreas. Estas sao as principais variaveis correlacionadas para a determinacao
da capacidade pulmonar de individuos (ALBERTO; PEREIRA; MOREIRA, et al.,
2002).

Como protocolo de intervencao elaborado pelos autores, foram utilizados
exercicios pliométricos com sequéncias, intensidades e periodicidade definidos
conforme a literatura cientifica (ALOUI, et al., 2021). Foi aplicado durante 8 semanas
e realizado 5x/semana, com duracdo de 15min e introduzido antes do inicio da
sessdao de treino fisico/tatico da equipe, constando de:

-4 x 4 minutos com velocidade acima de limiar anaerdbios / 3 minutos de
descanso ativo (trotando), com acréscimo de 5% de carga em periodos ordinarios ou
de 10 a 15% em periodos de choque, caso o atleta tenha adaptado (em torno de 15
dias).

-Exercicio Nordico (trabalho especifico para isquiotibiais obliquo externo,
gliteo maximo).

- Exercicio Noérdico inverso (quadriceps, reto abdominal).

-Agachamento Afundo com membros superiores a frente e na sequéncia na
lateral, segurando halteres.

-Saltos sobre mini barreiras.

-Saltos Burpee.

O protocolo foi realizado por semana, com progressao:

-12 semana - adaptacédo = 1 série de 5 repeticdes (1x5), sem carga.

- 22 e 32 semana = 1x5, com 1kg.

- 42 e 52 semana = 2x5, com 1kg.

-62 semana - intervalo para manutengédo = os atletas realizaram os mesmos
exercicios da 42 e 52 semana.

-72 semana = 2x5, com 1kg.

-82 semana - reavaliacdo com todos os testes e manutencdo com 1x5, sem
carga.

ApoOs a 82 semana de reavaliacédo, o protocolo segue utilizando 2x5, com 1Kk,
até fechar os meses propostos de intervencéo e reavaliagfes (abril de 2022).

Para andlises estatisticas, os dados foram tabulados em planilha eletrénica
Microsoft Excel v. 365, depois carregados e analisados com o auxilio do software
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IBM SPSS v. 22. As analises iniciaram com estatisticas descritivas como medla e
desvio padrdo, histogramas e boxplots. Foram conduzidos testes estatisticos de
normalidade e de comparacédo de médias, Shapiro-Wilk e Teste T, respectivamente.
Os testes levaram em conta um nivel de significancia de 5%. Para a correlagdo das
variaveis, utilizou-se o coeficiente de correlacao de Pearson.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultado deste trabalho e com base na analise estatistica e descritiva
das duas avaliagcOes realizadas foi encontrado que a amostra caracterizou-se por:
possuir média de idade de 17,91 anos, com desvio padrdo (DP) de 0,79; altura de
175,27 cm (DP= 6,84); peso médio de 71 Kg (DP= 8,93); CVF em na primeira
avaliacdo 72,83L (DP= 9,74), na segunda avaliacdo 72,58L (DP= 12,05); VEF1 na
primeira avaliagdo 56,58% (DP= 36,18) e na segunda avaliagdo 77,41% (DP=
12,77); FEF 25-75% na primeira avaliacdo 90,66% (DP= 29,30) e na segunda
avaliagcéo 74,41% (DP= 28,45) conforme tabela 1:

TABELA1
Desvio
N | Minimo | Maximo | Média Padrédo
ldade 12 16,0 19,0 17,917 , 7930
Altura (cm) 12 160,0 187,0 | 175,273 6,8424
Peso (kg) 12 56,0 88,0 71,000 8,9331
CVF (L) (1a avaliagao) 12 59,0 93,0 72,833 9,7499
VEF1 (%L) (1a avaliagcdo) | 12 ,0 94,0 56,583 36,1825
FEF 25-75 (%) (la| 12 54,0 148,0 90,667 29,3020
avaliacdo)
CVF (L) (2a avaliagao) 12 45,0 88,0 72,583 12,0564
VEF1 (%L) (2a avaliagdo) | 12 48,0 94,0 77,417 12,7740
FEF 25-75 (%) (2a| 12 31,0 141,0 74,417 28,4588
avaliacéo)
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N valido (de lista) 12

*CVF=capacidade vital forcada. *VEF1=volume expiratério forcado no primeiro
segundo. *FEF 25-75=fluxo expiratério forcado médio.

Dentre os esportes de alta intensidade, o padréo de exercicios do futebol
pode ser descrito como dinamico, aleatério e intermitente, a tal ponto que o
condicionamento fisico dos jogadores se torna um processo complexo. Esses
padrées envolvem diversos processos fisiolégicos que agem em sequéncias
aleatorias ao longo do jogo, e isso oferecem um grande desafio para condicionar os
atletas para os requisitos especificos do esporte (LOPES, et al., 2020). Por isso,
para avancar no nivel desportivo, os competidores devem desenvolver sua
capacidade aerObia para tolerar a carga muscular fisiolégica. E, também, outros
fatores de estresse fisioldgico, em niveis mais elevados nas partidas com o aumento
das exigéncias metabdlicas do exercicio, ocorrendo como parte do paradigma de
sucesso para o esporte de elite, podendo este também somar-se ao estresse
fisiologico (DA SILVA, BLOOMFIELD, MARTINS, et al.,2008).

A necessidade de eficacia respiratoria para um melhor rendimento fisico nos
atletas, nos leva a pensar em formas de treino que possam contribuir na melhora da
funcdo ventilatéria, favorecendo a reducdo da resisténcia pulmonar e melhora da
capacidade ao exercicio. A sua auséncia, associada a uma maior demanda
metabdlica por O2, pode resultar em uma fisiologia de fluxo expiratério limitado, com
alcaponamento de CO2 nos pulmdes, bem como VEF1 e CVF prejudicadas
(EMERSON, et al., 2015). Por isso o treinamento de alto desempenho tem se
concentrado no treinamento cardiovascular e muscular periférico rigoroso, usando
exercicios de corpo inteiro ou parciais. Desta forma, dos trabalhos fisicos que podem
ser realizados para esta varidvel destaca-se a pliometria que, segundo Pardos-
Mainer (PARDOS, et al., 2021), consiste no alongamento rapido de um musculo
(acdo excéntrica) imediatamente seguido por uma ac¢do concéntrica ou de
encurtamento do mesmo musculo e tecido conjuntivo. O mesmo, aumenta 0
recrutamento das fibras musculares e o desempenho no avanco do treinamento.
Esta pode ser utilizada de forma preventiva no processo de fadiga muscular
(PARDOS, et al., 2021).

Mesmo ndo demonstrando diferenca estatistica nas variaveis observadas e
nas suas correlacdes, notou-se sinais de evolucao nas variaveis VEF1 e FEF25-75%
na analise descritiva neste trabalho. VEF1 significa Volume Expiratorio Forcado no
Primeiro Segundo, representando o volume maximo que um individuo consegue
expirar no primeiro segundo de uma expiracdo maxima. Esse valor exprime o fluxo
aéreo da maior parte das vias aéreas, sobretudo aquelas de maior calibre. J& o
Fluxo Expiratorio Forcado Médio (FEF 25%-75%), € o fluxo médio de ar que ocorre
no intervalo entre 25% e 75% da curva da CVF. Esta tem sido considerada uma das
mais importantes medidas de fluxos na avaliagdo da permeabilidade das vias
aéreas, por representar a velocidade com que o ar sai exclusivamente dos brénquios
terminais. Isto €, estima-se que nesse momento da expiracdo 0 ar que estava
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contida nas vias aérea superiores e na laringe ja tenha saido, e o ar que se encontra
nos bronquiolos terminais, nos bronquiolos respiratérios e nos alvéolos ainda néo e
estd sendo objeto da medida. Ou seja, representa a quantidade de ar que esta
represado na periferia pulmonar e ainda pode ser mobilizado (GREIGO, et al.,2012).

Percebe-se na analise descritiva dos valores obtidos nas avaliacdes do pré e
pés treino pliométrico que o VEF1 apresentou um aumento nos seus valores,
passando de 56,58% para 77,41%, enquanto o FEF 25-75% passou de 90,66% para
74,41% e CVF manteve seus valores estaveis. Com isto, pode-se supor que o treino
nao foi eficaz no aumento das capacidades pulmonares, pois ndo foi visivel
nenhuma alteracdo na CVF, mas foi importante no aumento do VEF1, que
possivelmente as custas da diminuicdo do FEF 25-75%, pode representar uma
maior quantidade de ar mobilizado na expiragdo. Desta forma, especula-se que o
protocolo de treino foi importante na reducédo do alcaponamento aéreo dinamico dos
individuos analisados, o que contribui para uma maior performance fisica, uma vez
que reduz a quantidade de CO?2 retido durante a pratica desportiva e favorece um
melhor metabolismo aerébico (EMERSON, et al.; 2015).

O condicionamento cardiorrespiratério adquirido através do treinamento
pliométrico tem como foco fortalecer a musculatura inspiratéria e expiratéria. O
objetivo é recrutar mais fibras de musculos respiratérios como diafragma, reto
abdominal, intercostais internos e externos, além de musculatura acessoria
relacionada a cintura escapular e membros superiores. Assim, ha um incremento da
mobilidade téraco-abdominal, repercutindo na adequacédo dos volumes de oxigénio
(O2) e gas carbbdnico (CO2) no pulméo, consequéncia direta da acomodacédo de
novos volumes e fluxos nas capacidades respiratérias advindas (SMITH, et al.,2018;
BASSO-VANELLI, et al., 2016; AIT, et al.,2018).

Pode-se supor, entédo, que a fadiga nesses musculos é causadora de grandes
problemas no desempenho dos atletas de futebol. Essa exaustdo causa um reflexo
chamado de metabarreflexo, no qual metabdlitos (ions de hidrogénio) se acumulam
nos musculos respiratérios. Esse processo leva a um aumento da atividade
simpética, causando, por sua vez, vasoconstricdo nos musculos locomotores
periféricos e reduzindo o fluxo sanguineo das extremidades durante o exercicio, 0
que causa uma reducdo da tolerancia ao exercicio, aumento da dispneia e, portanto,
uma diminuicdo no desempenho esportivo (KATAYAMA, et al.,2018).

4. CONCLUSAO

Sendo assim, ndo foi possivel neste trabalho comprovar estatisticamente a
hipotese de que o treinamento pliométrico possa impactar na funcéo respiratoria,
embora de forma numérica e descritiva tenha se observado altera¢gdes visivelmente
importantes no VEF1 e FEF 25-75% ap0s o cumprimento do protocolo de treino
pliométrico estipulado. Por isso, 0s autores sugerem que o protocolo é viavel na sua
implementagédo, porém merece ser revisto no seu tempo e carga de execugao.
Durante a pesquisa, identificou-se atletas com covid-19, o que se pode associar a
um nao aumento da capacidade pulmonar (ainda com poucas referéncias de covid-
19 em atletas).
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