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RESUMO

Monografia de Especializagao
Programa de Pds-Graduagao em Atividade Fisica, Desempenho Motor e Saude
Universidade Federal de Santa Maria

EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO SOBRE A APTIDAO FiS,ICA EM
JOGADORES DE FUTEBOL APOS O PERIODO DA PRE-

TEMPORADA
AUTOR: Leandro Lima Borges
ORIENTADORA: Prof2. Dr2. Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Data e Local de Defesa: Santa Maria, 02 de julho de 2012.

O sistema de competicbes do futebol profissional no Brasil, hoje consiste em
competicdes estaduais, campeonatos intermediarios (nacionais — Campeonato
Brasileiro séries A, B, C e D, Copa do Brasil e internacionais — Copa Libertadores da
América, Copa Sul-americana, Mundial Interclubes), totalizando aproximadamente
70 jogos por clube. Na preparagdo do jogador para as competigdes prioritarias do
clube sao realizadas em inicio de temporada uma sessao de testes e avaliagcbes
com os atletas para saber de que forma estdo chegando e também para contribuir
de forma significativa com os preparadores fisicos das equipes para o seu
planejamento. A pré-temporada € primordial para o preparador fisico, pois com o
resultado das avaliagdes realizadas, torna-se de fundamental importancia para
realizar o planejamento fisico da temporada. Sendo assim, objetivou-se com esta
pesquisa, avaliar os efeitos causados pela preparacao fisica durante o periodo da
pré-temporada, com relagdo a aptidao fisica relacionada a saude de jogadores de
futebol profissional de um clube do RS, com a realizacdo de avaliacbes antes e apos
a pré-temporada. Tratou-se de uma pesquisa causal comparativa relacionada a
avaliacdo da aptidao fisica antes da pré-temporada e ao final da mesma,
comparando os dados obtidos. Das variaveis avaliadas, somente a composi¢ao
corporal (% de gordura) e fungcédo Cardiorrespiratoria (VO2max.) foram significativas
ap6s a pré-temporada. Pode-se concluir que para esse grupo de atletas,
aproximadamente 3 semanas de treinamento fisico foram suficientes para causar
melhora significativa nessas variaveis.

Palavras chave: pré-temporada; futebol; avaliagao fisica.



III

ABSTRACT

EFFECTS OF PHYSICAL TRAINING ON PHYSICAL FITNESS IN FOOTBALL
PLAYERS AFTER THE PERIOD OF PRE-SEASON

The competition system of professional football in Brazil today is to state
competitions, championships intermediaries (national - Championship series A, B, C
and D, the Brazil Cup and international - Copa Libertadores, Copa Sudamericana,
Intercontinental ), totaling approximately 70 games per club. In preparing the player
for the priority of the club competitions are held in an early season test session and
assessments with the athletes to know how they are coming and also to contribute
significantly to the trainers of the staff for their planning. The preseason is crucial for
the coach, because the outcome of the evaluations, it is of fundamental importance
to realize the physical planning of the season. Therefore, the aim of this research
was to evaluate the effects caused by physical training during the preseason, with
respect to health-related physical fithess of professional soccer players from a club of
RS, with assessments before and after pre-season. It was a causal comparative
research related to assessment of physical fithess before pre-season and the end of
it, comparing the data obtained. Of the variables evaluated, only the body
composition (% fat) and cardiorespiratory function (VO2max.) were significant after
the preseason. It can be concluded that for this group of athletes, about 3 weeks of
physical training were enough to cause significant improvement in these variables.
Keywords: pre-season, football, physical assessment.
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1 INTRODUGAO

1.1 Consideragoes Iniciais

As ciéncias que envolvem do esporte tém contribuido progressivamente para o
aperfeicoamento dos programas de treinamento esportivo. Isso tem resultado na melhora
do desempenho dos atletas principalmente a custa de aumento na qualidade mais do que
na quantidade de treinamento. Essa qualidade é consequéncia do emprego do
conhecimento cientifico, bem como da aplicagao de testes e da utilizagcdo de exercicios
especificos as capacidades e habilidades motoras envolvidas em cada modalidade
esportiva. Por isso, é cada vez mais importante e necessario que técnicos e preparadores
fisicos procurem informagdes que possibilitem desenvolver todo o potencial dos seus
atletas. Dentre estas informacgdes, um desafio € detectar e entender os componentes que
contribuem para um alto desempenho numa determinada modalidade esportiva. A
aplicagao de testes especificos podem auxiliar na obteng¢ao destas informacgdes, além de
contribuir para a elaboragao e reformulagado de programas de treinamento, bem como no
monitoramento dos progressos obtidos (JUNIOR, 2006).

De forma geral, as principais qualidades fisicas necessarias para o bom
desempenho nas modalidades esportivas coletivas sdo a poténcia (ou forga rapida), a
poténcia e capacidade aerdbia e anaerdbia, a velocidade, a agilidade e a flexibilidade
(JUNIOR, 2006). Para Vifas e Segura (2002) os aspectos e caracteristicas de grande
importancia para o desenvolvimento do nivel técnico do jogador sdo as capacidades
motoras e coordenativas: a velocidade, a resisténcia, a forga, a flexibilidade, o equilibrio e
a coordenacio.

Contudo, a aplicagcdo de testes esta relacionada a avaliacdo da aptidado fisica
relacionada tanto a saude quanto ao desempenho atlético pois a mesma fornece dados
uteis na elaboragdo das prescrigdes dos exercicios de forma a abordar todos os
componentes da aptidao, além de servir como forma de motivagao dos participantes e um
acompanhamento do progresso do avaliado (ACSM, 2000).

Segundo Denardini (2009), mesmo com espagos adequados, calgados especificos,
quadras e campos bem projetados, pisos préprios, material adequado para uso dos

atletas, observa-se a ocorréncia de muitos impactos, toques leves e até choques (sendo
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um esporte traumatico, ou seja, com contato fisico), deslocamentos bruscos,
aquecimentos inadequados, amplitudes forcadas de membros em determinados
movimentos, além de varios outros fatores que levam a ocorréncia de lesdes e dores, que
normalmente sdo o principal fator de afastamento de alunos-atletas das praticas
esportivas. Conforme Apollo (2004), o profissional de Educagao Fisica ndo € médico, mas
deve saber como ocorrem e por que ocorrem as lesdes, para melhor orientar seus atletas,
que estao propensos as lesdes, pois procuram incansavelmente resultados positivos.
Desta forma, o presente estudo pretende avaliar o efeito do treinamento fisico do
periodo da pré-temporada sobre o condicionamento fisico de jogadores de futebol

profissional de um clube do RS.

1.2 Delimitagao do Tema

Realizou-se esta pesquisa apenas com os atletas do Riograndense Futebol Clube
— RFC que tinham um contrato com o referido clube, que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que completaram os testes.

1.3 Justificativa

A realizagdo desta pesquisa justifica-se, pois, os profissionais da area da
saude/aptidao fisica precisam dominar os principios de avaliacido da aptidao fisica e da
prescricao de exercicios. Eles devem saber como usar os resultados de testes de aptidao
fisica para planejar cientificamente bons programas de exercicios. Dessa forma, podem
ser reduzidos os riscos de doengas e melhorar, de forma eficaz e segura, sua saude e
seus niveis de aptidado fisica (HEYWARD, 2004). Além da identificacdo de dor e lesbes
causadas pelos treinamentos e também com a ajuda do histérico de lesbdes dos atletas
poder planejar de forma eficaz o treinamento fisico para a temporada.

Através dos resultados dos testes € possivel que o preparador fisico identifique os
pontos fracos e fortes dos atletas da sua equipe, cabendo entdo ao mesmo, planejar
organizadamente a preparacéo fisica do clube, de forma que estejam com bons niveis de
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aptidao fisica durante o periodo de competi¢des, contribuindo para a literatura quando
publicados, tanto de medidas e avaliagdo e para a preparacgao fisica, a cerca dos efeitos
da preparacéo fisica no periodo da pré-temporada.

Sabe-se que hoje o periodo da pré-temporada é um espago importante para o
treinamento inicial dos jogadores, chegada de novos atletas, insercdo da metodologia de
trabalho no grupo, acostumar a jogar com novos companheiros, entre outras variaveis,
tornando-se de suma importancia a preparacao dos jogadores para as competicées que o
clube ira participar, visando as metas do clube para a temporada . Sendo assim, algumas
variaveis da aptidao fisica s&o cruciais para o bom desenvolvimento do planejamento

trimestral, semestral ou anual da preparagao fisica do clube.

1.4 Objetivo Geral

Verificar os efeitos do treinamento fisico sobre a aptiddo fisica em jogadores de
futebol apds o periodo da pré-temporada.

1.4.1 Objetivos Especificos:

e Avaliar o nivel de aptidao fisica dos atletas antes do inicio da pré-temporada e
apdés a mesma,;

e Realizar avaliagao de dor com os atletas;

e Comparar os resultados dos pré e pos-testes realizados com os atletas da equipe
do Riograndense Futebol Clube no periodo da pré-temporada e ao final da mesma;

e Analisar o indice de capacidade para o trabalho dos atletas da equipe do
Riograndense Futebol Clube no periodo da pré-temporada e ao final da mesma;

e Obter o planejamento do treinamento fisico da pré-temporada através do

preparador fisico do clube;
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1.5 Definigao de Termos

1.5.1 Conceitual

Treinamento (treinamento de resisténcia): segundo DeCS (descritores de ciéncias da
saude), é um tipo de programa de exercicios de fortalecimento que exige que a
musculatura do corpo exerga uma for¢a contra alguma forma de resisténcia, como pesos,
faixas elasticas, agua ou objetos estaticos. Exercicios de resisténcia sdo uma combinagao
de contracdes estaticas e dindmicas envolvendo o aumento e a diminuicdo dos musculos

esqueléticos.

Pré-temporada: € uma fase preparatoria das equipes, no futebol e em outros esportes.
Ela pode mudar de acordo com a metodologia de cada comissao técnica, entretanto, ha
pontos em comum, como a intensiva preparacao fisica e sempre ocorrer apos as férias.
(WIKIPEDIA, 2010).

Aptidao Fisica: é a capacidade de executar niveis moderados a vigorosos de atividade
fisica sem fadiga excessiva e a capacidade de manter essa habilidade por toda a vida
(ACSM, 2006).

Dor: A dor é um fendbmeno inerente ao ser vivo, que ocorre em todos os tecidos, e é

considerado um mecanismo de alerta e defesa (LIANZA, 2007)

Lesao: Andreoli, Waljchenberg e Perroni (2003) definem lesdo como dano causado por

traumatismo fisico sofrido nos tecidos do corpo.

Trabalhador: Individuos que se ocupam em algum oficio, profissdo ou atividade

remunerada ou n&o, com ou sem vinculo empregaticio (Decs).
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1.5.2 Operacional

Pré-temporada: periodo destinado a preparagao fisica dos atletas em detrimento do

treinamento técnico e tatico.

Treinamento Fisico: programa de exercicios fisicos para a preparacao dos atletas para

as competicdes, com énfase nas capacidades fisicas de determinado esporte.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema de competi¢coes e sua importancia

O sistema de competigcbes representa uma série de confrontos oficiais e n&o-
oficiais incluidos no sistema de preparacdo do desportista. Determinada pratica
competitiva pode ser encarada como um sistema de competicdes quando, das quais, 0
desportista ou a equipe participa apresentam uma ligagdo logica entre si e outros
elementos de preparagdo que visam a obtengcao do aperfeicoamento na preparagao do
desportista (KELLER, 1995).

Em paises como o Brasil, onde ha muita tradicdo no futebol, o periodo competitivo
dura mais de oito meses, ocorrendo um e até trés jogos por semana, significando que os
jogadores devem estar na sua forma fisica ideal, fechando a temporada em
aproximadamente 70 a 80 jogos (GOMES e SOUZA, 2008). Segundo os mesmos autores
o futebol, da mesma forma que outros desportos coletivos, pode ser considerado notavel
no que diz respeito a participagdo em competicoes. O periodo competitivo durante o ano é
muito longo, sendo que sao evidenciadas apenas as competigdes em que os clubes tem
sua participacdo confirmada e aquelas, consideradas competicbes preparatérias,
amistosos, etc.

O sistema de competi¢cdes desportivas é o elemento central em qualquer género de
competicdo e representa o sistema de organizagdo, de metodologia e de preparagdo do
desportista, visando ao resultado nas acdes competitivas. Sem a competicdo, ndo é

possivel aperfeicoar plenamente as capacidades competitivas de alto rendimento. O
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objetivo das competi¢cdes desportivas consiste na revelagdo das capacidades de atingir o
resultado desportivo (MATVEEV, 1977).

2.2 Caracteristicas do jogo

Segundo Gomes e Souza (2008), o futebol, jogo em que o rendimento fisico e as
habilidades técnicas e taticas sdo apresentadas em um campo com dimensdes de 105 m
(comprimento) x 70 m (largura). E um jogo que tem a duracéo de 90 minutos, divididos em
dois periodos de 45 minutos, com 15 minutos de intervalo. Sendo que as regras permitem
ao arbitro estender em alguns minutos o tempo de jogo, devido as interrupgdes causadas
durante o mesmo.

O futebol € uma modalidade esportiva intermitente, com constantes mudancgas de
intensidade e atividades. A imprevisibilidade dos acontecimentos e ag¢des durante uma
partida exige que o atleta esteja preparado para reagir aos mais diferentes estimulos, da
maneira mais eficiente possivel (BARBANTI, 1996). Gomes e Souza (2008) ainda relatam
sobre os ralis (momentos de disputa entre as duas equipes) podem ocorrer em varios
setores do campo e enquanto ha um dos setores ativos, o outro setor pode estar em
deslocamento mais lento, ou seja, atuando passivamente dentro do campo de jogo, um
bom exemplo trata-se de quando uma equipe estda no campo de ataque da equipe
adversaria e o seu goleiro, esta do outro lado do campo, sem participar da jogada, apenas
observando. O sucesso de uma equipe é determinado pelo numero de gol marcados e
sofridos.

Para Garganta (2001), o jogo de Futebol decorre da natureza do confronto entre
dois sistemas complexos, as equipes, e caracteriza-se pela sucessiva alternancia de
estados de ordem e desordem, estabilidade e instabilidade, uniformidade e variedade. No
jogo de Futebol é possivel ainda identificar duas grandes fases, em cada uma das quais
as equipes perseguem objetivos antagbnicos: a fase de ataque e a fase da defesa
(GARGANTA € PINTO, 1998).
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2.2.1 Qualidades fisicas determinantes no futebol

As acgbes motoras constituem um meio integrante e especifico da preparagédo do
atleta, e cada tipo de atividade desportiva caracteriza-se por seu conjunto de agdes
motoras (GOMES, 2009). Como regra, um movimento articular por si ndo constitui ainda
uma atividade motora (AM) independente. A agdo com a qual o atleta resolve a tarefa
motora € composta de movimentos articulares distribuidos e interligada no espago e no
tempo. Em cada AM podem-se distinguir, condicionalmente, movimentos isolados
(BOGUEM, 1985).

O exercicio fisico constitui a base da preparacdo do atleta como processo
pedagogico. Por conseguinte, os exercicios fisicos sdo a forma principal de utilizagao das
AM na preparagdo desportiva. O aperfeicoamento fisico do individuo adquire uma
orientacdo especial de preparacdo somente quando os exercicios sdo escolhidos
considerando-se sua significAncia para o aperfeicoamento da atividade motora na
modalidade desportiva praticada (GOMES, 2009).

Segundo Bosco (1990), Godik (1996); Ananias et al. (1998), para ter inicio uma
discusséao sobre a preparacao fisica dos jogadores de futebol, deve-se ater primeiramente
a quantidade de a¢des motoras realizadas durante o jogo, para que haja uma adequacgao
da preparagédo fisica as exigéncias fisicas especificas do jogo e das competicdes. No
decorrer de um jogo, verifica-se os diversos tipos de deslocamento e de diferentes
intensidades dos jogadores, e conforme afirmam (MAYHEW; WENGER, 1985), os
deslocamentos predominantes s&o as caminhadas e as corridas, principalmente as de
baixa intensidade e em apenas 12% de jogo o futebolista realiza atividades de alta
intensidade.

Conforme Bangsbo (1993) e Hoff (2005), em suas evidéncias cientificas, o
treinamento deve se aproximar o maximo possivel das caracteristicas do jogo, sendo que
uma grande parte deve refletir sobre a variedade de ag¢des motoras (AM) exigidas e
realizadas no jogo. Para Bangsbo (2006), as AM de baixa intensidade s&o provenientes
do sistema aerobico, as AM de moderada intensidade € proveniente dos sistemas
aerdbico e anaerdbico e as de alta intensidade, somente do sistema anaerdbico.

Para Gomes e Souza (2008), as qualidades fisicas determinantes para o
rendimento fisico no futebol sdo as seguintes: coordenagéo, forgca muscular, velocidade,

resisténcia e flexibilidade e estdo todas correlacionadas. Ainda segundo os mesmos
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autores, incluem-se as capacidades coordenativas, dentre elas, o equilibrio, tem a

flexibilidade, também considerada importante sob o aspecto qualitativo e quantitativo.

2.3 Preparacao Fisica

Constitui-se pelos métodos e processos de treino, utilizados de forma sequencial
em obediéncia aos principios da periodizagcado e que visam a levar o atleta ao apice de sua
forma fisica especifica, a partir de uma base geral 6tima (DANTAS, 2003).

Weineck (2004) aponta que o desempenho do jogador de futebol que contém tanto
a resisténcia aerobia como a resisténcia anaerobia deve ser desenvolvida de maneira
ideal em um periodo de oito semanas de treinamento, pois pesquisas mostram que um
treinamento inferior a esse durante a pré-temporada é insuficiente para se alcangar uma
base estavel.

O periodo de pre-preparagdo, dentro da divisdo do Microciclo, segundo Dantas
(2003), € o periodo que serviria para iniciar-se, corretamente, um programa plurianual de
treinamento e segundo o0 mesmo autor, esse é subdividido em trés fases: o anteprojeto de
treinamento o qual tomar-se-a contato com a realidade da tarefa a ser executada e com
0s objetivos a seguir, o diagnostico que é a fase de realizagao dos testes técnicos, fisicos,
psicologicos e médicos com os atletas e o planejamento em que sera feita a montagem
do plano de treinamento.

Conforme os autores Gomes e Souza (2008), além da necessidade do
reconhecimento da carga fisiologica requisitada durante o jogo para prescrever um
programa de treinamento fisico, o alto numero de competi¢cdes também contribui para a
troca de metodologias e busca de novas solug¢des visando ao maximo desempenho dos
futebolistas. Conforme estudo de Bangsbo (2006), com futebolistas, a maior parte dos
movimentos estdo baseadas na desintegracdo anaerdbia do glicogénio , sendo que as
medidas foram registradas, antes, durante e apos o jogo.

No entanto, ainda segundo os mesmos autores, recordes e altos rendimentos tem
ocorrido devido as diversas formas de periodizagdo dos treinamentos. Segundo Zakharov
e Gomes (2003), relatam que o principal objetivo da periodizagdo do futebolista de alto
rendimento € elevar a forma desportiva para obter éxito nas competicdes. De acordo com
alguns autores (BOMPA, 2002; ZAKHAROV e GOMES, 2003) o futebolista que for
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submetido em todas as etapas da preparagao fisica a longo prazo, quando comparado
com outro que nao foi submetido @ mesma preparagao, apresentara requisitos superiores

para atingir o alto rendimento.

2.4 Aptidao Fisica

Aptidao fisica € um conceito multidimensional que foi definido como um conjunto de
atributos que as pessoas possuem ou alcangam e que se relaciona com a capacidade de
realizar uma atividade fisica (CASPERSEN et al, 1985), sendo representada por
componentes relacionados as atividades (pericias), relacionados a saude e fisiologicos.
Segundo o ACSM (2007) os componentes da aptidao fisica relacionadas as habilidades
(pericias) incluem agilidade, equilibrio, coordenagao, velocidade, poténcia e tempo de
reagao, e estdo associados principalmente com a execugado de atividades esportivas e
motoras e os componentes da aptiddo relacionados a saude incluem endurance
cardiovascular, forca e endurance, flexibilidade e composi¢do corporal, sendo esta,
associada com a capacidade de realizar as atividades diarias com vigor, assim como a
posse de tragos e capacidades que estdo associados com um baixo risco do surgimento
prematuro de doengas hipocinéticas (por exemplo, aquelas associadas com a inatividade
fisica).

Nahas (2003) distingue duas formas de abordagem da aptidao fisica: a) aptidao
fisica relacionada a performance motora — que inclui componentes necessarios a uma
performance maxima do trabalho ou no esporte e; b) aptidao fisica relacionada a saude —
com caracteristicas que em niveis adequados, possibilitam mais energia para o trabalho e
para o lazer e menor risco de desenvolver doengas crénico degenerativas associadas a
baixos niveis de atividade fisica habitual.

Baumgartner e Jackson (1995), consideram que a aptiddo motora e a aptidao fisica
sdo termos discutidos internacionalmente e definem aptiddo motora como um termo
bastante amplo, que abrange aptidao fisica relacionada a saude e habilidades motoras.
Os componentes da aptidao fisica relacionada a saude incluem os mais relacionados a
saude e que podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas habituais: aptidao
cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular, flexibilidade e a composi¢do corporal
(NAHAS, 2003).



18

2.5 Testes e Procedimentos

Antes de comecar a aplicar testes em atletas ou em equipes esportivas, o técnico,

preparador fisico ou responsavel pelas avaliagbes deve responder a algumas perguntas:

por que, o que, como e quando avaliar (JUNIOR, 2006).

Goldsmith (2003), afirma que alguns pontos devem ser considerados no uso da

avaliacao:

Aplicar testes somente se eles puderem ser uteis para o aperfeicoamento do
processo de treinamento e ndo somente pela curiosidade ou novidade da forma de
medicio;

Utilizar testes que avaliem os componentes que tenham impacto no desempenho
esportivo especifico;

Nao utilizar um teste isoladamente;

Se uma equipe especializada for utilizada para avaliagédo, pedir que o especialista
explique os resultados e qual o seu significado para o plano de treinamento;

Pense de forma multidisciplinar, associando os testes e seus resultados a outros
fatores mais diretamente relacionados ao desempenho esportivo;

Seja criativo e, se necessario, crie o seu proprio teste. Se necessario peca ajuda a
um especialista em avaliagao.

Em primeiro lugar o teste deve ser valido, ou seja, ele deve medir o que pretende

medir. O teste também deve ser fidedigno, ou seja, a consisténcia dos resultados quando

ele é aplicado nas mesmas condigbes em diferentes ocasides e por fim a objetividade do

teste, que seria a consisténcia da medida quando obtida por diferentes avaliadores
(JUNIOR, 2006).

Antes de o participante chegar ao local do teste recomendam-se alguns cuidados

(ACSM, 2007):

Garantir que todos os formularios, as folhas para os escores, os quadros, 0s
graficos e outros documentos relacionados aos testes estejam organizados e
disponiveis para a administracéo do teste.

Calibrar o equipamento no minimo uma vez a cada més para garantir a exatidao,

quando necessario.
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e Organizar o equipamento de forma que os testes possam ser realizados em
sequéncia sem sobrecarregar repetidamente o mesmo grupo muscular.
e Proporcionar o formulario para o consentimento informado.
e Manter a temperatura ambiente de 20° a 22°C e umidade inferior a 60%.
Quando forem administrados multiplos testes, a organizacéo da sessdo dos testes
podera ser muito importante, dependendo dos componentes da aptidao fisica que serao
avaliados. As mensuragbes em repouso, como frequéncia cardiaca, pressio arterial,

peso, estatura e composicéo corporal, devem ser realizados primeiro (ACSM, 2007).

2.6 Métodos Antropomeétricos

As mensuragdes de estatura, massa corporal, circunferéncias e pregas cutaneas
sdo usadas para estimar a composi¢cao corporal. As mensuragbes das pregas cuténeas
sdo mais dificeis que os outros procedimentos antropométricos, porém proporcionam uma
melhor estimativa da adiposidade corporal que aquelas baseadas apenas em altura, peso
e circunferéncias (LOHMAN et al, 1997).

2.6.1 Composicao Corporal

Ja ficou bem estabelecido que o excesso de gordura corporal esta associado com
hipertensdo, diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral, doenca coronariana e
dislipidemia, além de atuar como um elemento contrario a alta performance. A
composi¢cao corporal basica pode ser enunciada como o percentual relativo de massa
corporal que é representada por gordura e por tecido isento de gordura (magro) (ACSM,
2007).
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2.6.2 indice de Massa Corporal — IMC

O Indice de Quetelet ou IMC, é usado para avaliar massa corporal em relagdo a
estatura e é calculado dividindo-se a massa corporal em quilogramas pela estatura ao
quadrado (kg/m?). Para a maioria das pessoas, 0os problemas de saude relacionados a
obesidade aumentam com um IMC além de 25, no entanto, o IMC n&o consegue
estabelecer a diferenga entre gordura corporal, massa muscular, 6ssea ou residual. A
utilizacao de valores especificos do IMC para predizer o percentual de gordura corporal e
0 risco para a saude encontra-se nos estagios iniciais de desenvolvimento (ACSM, 2007).
Por causa do erro-padrao relativamente grande da estimativa do percentual de gordura a
partir do IMC (+/- 5% de gordura), outros métodos de avaliagdo da composigéao corporal
devem ser usados para prever a adiposidade corporal durante uma avaliacdo da aptidao
(LOHMAN et al, 1997).

Segundo Petroski (2011), também tem sido utilizado nos ultimos anos a medida da
cintura como um indicador de riscos a saude. Assim, a WHO (1998) elaborou um estudo
no qual utiliza a combinagdo do IMC com a medida da cintura para avaliar o risco a
saude, podendo ser mais adequadas para a utilizagdo em idosos, pois somente o IMC

nao € capaz de detectar o acumulo de gordura na regidao abdominal.

2.6.3 Circunferéncias

O padréo de distribuicdo da gordura corporal € reconhecido como um indicativo
importante dos riscos da obesidade para a saude (ACSM, 2007). A obesidade andréide,
que se caracteriza por mais gordura no tronco (gordura abdominal), confere maior risco
de hipertensao, diabetes tipo 2, dislipidemia, doenga coronariana e morte prematura, em
comparagao com os individuos que demonstram obesidade gindide (gordura distribuida
nos quadris e nas coxas) (FOLSOM et al, 1993).
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2.7 Capacidades da aptidao fisica relacionada a saude

2.7.1 Aptidao Cardiorrespiratéria

Esta relacionada a capacidade de se realizar um exercicio dindmico de intensidade
moderada a alta com grandes grupos musculares por longos periodos de tempo, como,
por exemplo, o teste que sera aplicado: corrida de 3200 metros, além da existéncia de
outros. A realizagdo desse exercicio depende do estado funcional do sistemas

respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético (ACSM, 2007).

2.7.2 Resisténcia de Forga Muscular

E a capacidade de um grupo muscular executar contracdes repetidas por periodo
de tempo suficiente para causar a fadiga muscular, por um periodo de tempo prolongado
(BADILLO et al, 2001; FLECK e KRAEMER, 2006).

2.7.3 Flexibilidade

Flexibilidade € a aptiddo maxima para mover uma articulagdo por uma variagiao de
movimento. Amplitude articular maxima em uma ou mais articulagbes (ANDERSON et al,
1991) e também existe relacdo entre tensdo comprimento e tensdo em um musculo
alongado (GAJDOSIK et al, 1987).
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2.8 Lesoes e Dor

2.8.1 Lesoes

Andreoli, Waljchenberg e Perroni (2003) definem lesdo como dano causado por
traumatismo fisico sofrido nos tecidos do corpo. Conforme se sabe, as lesdes que sao
meros aborrecimentos, consideradas triviais podem nao ser consideradas importantes,
mas podem progredir para lesdes mais graves, devido ao atleta ser submetido a esforgos
fisicos intensos, ter que passar dos seus limites; por isso, ©
professor/treinador/preparador fisico deve estar ciente dos tipos de lesbes que podem
ocorrer com seus atletas (DENARDINI, 2009).

Pesquisas epidemioldgicas relatam fatores de risco relacionados a pratica
esportiva, os quais alertam técnicos, administradores e trainers para situagdes potenciais
de lesdo, ajudam profissionais da area de conhecimento fisico, para o desenvolvimento
de programas para redugao de riscos, além de ajudar a entender os riscos da participagao
e as lesdes especificas de determinados esportes (HILLMAN, 2002).

O esporte e qualquer atividade fisica imprimem em sua pratica um risco de lesao,
sendo 0 excesso de treinamento um fator causador de lesdes. Nos esportes, a
necessidade de vitorias e resultados inéditos, reflete um numero crescente de lesdes do
aparelho locomotor nos atletas de alto nivel, cujas causas supostamente podem ser
atribuidas a auséncia de medidas preventivas, exaustdo competitiva, volupia atlética e
psicossomatismos (GANTUS; ASSUMPCAO, 2002).

As lesdes (contusdes, entorses, luxagdes, entre outros) ocorrem durante a pratica
de atividades fisicas em geral, ndo apenas durante atividades esportivas de competigdo e
durante a preparagao para os eventos competitivos, sendo a inflamacgao a resposta inicial
de todos os tecidos a lesdo e também o inicio do processo reparador (KOLT; SNYDER-
MACKLER, 2008).

De acordo com Junior (2006) existem dois tipos de lesdes: crbnica e aguda. A
lesdo crénica consiste do excesso de treinamento, cargas repetidas, técnica errada, ou
decorrente de lesbes nao curadas totalmente, com esses agravantes é gerado sobrecarga
na articulagdo e no grupo muscular envolvido. As lesbes agudas podem ser resultado de

um unico trauma, ou de degeneracgao tecidual de uma les&o crénica.
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Para Flegel (2002), os musculos que geralmente sofrem lesdo sdo: quadriceps,
manguito rotador, posterior de coxa, panturrilha (gastrocnémico), ja os tenddes que sao
mais lesionados sédo o tendao de Aquiles, tendao patelar, tendao do biceps e tendao do
musculo do manguito rotador, formado pelos musculos: subescapular, supra-espinhoso,
infra-espinhoso e redondo menor.

Segundo Oliveira (1991), os estagios mais severos das lesdes musculo
esqueléticas sdo acompanhados de sinais e sintomas clinicos intensos, que envolvem
parestesias e perda de forga muscular. A persisténcia desses sintomas tende a inibir as
atividades diarias domésticas e ocupacionais. Por sua vez, a inatividade por periodos
prolongados pode gerar hipotrofia muscular e perda das amplitudes articulares funcionais.
Caso esse ciclo ndo seja rompido, a capacidade funcional, que inclui a capacidade para o
trabalho, estara comprometida.

A afirmacdo de Oliveira é confirmada em estudo de Murofuse e Marziale (2001),
que ao investigar as principais mudangas no trabalho e na vida de um grupo de
trabalhadores do setor bancario do municipio de Cascavel — PR acometidos com Lesdes
por Esforgos Repetitivos (LER) constataram que os trabalhadores enfrentaram limitagoes
fisicas que impediram a execugdo de atividades rotineiras, de cuidados pessoais e
domésticos, passando a depender de outras pessoas devido a incapacidade de alimentar-
se, higienizar-se e vestir-se. Ocorreram também alteragdes nos habitos de pratica de
exercicios fisicos dos entrevistados, tais como: natagcao, caminhadas e futebol.

Entre trabalhadores fala-se comumente em Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER)
e/ou Disturbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (DORT). As LER/DORT sao
afecgbes musculo-esqueléticas onde o ambiente e as condigbes de trabalho contribuem
para o seu aparecimento e/ou piora. As condi¢cdes de trabalho que podem levar ao seu
aparecimento incluem movimentos repetitivos, aplicagdo de forga, principalmente com as
maos, levantamento e transporte de pesos, posturas inadequadas e stress, relacionado
as condigbes psicossociais onde o trabalho acontece. O surgimento dessas afec¢des esta
ligado a exposicdo a esses riscos, sua magnitude, intensidade, frequéncia, duragdo da
exposicao e da capacidade individual de lidar com as exigéncias do trabalho (MACIEL,
2000).

As LERs/DORTSs tém chamado a atengao ndo s6 pelo aumento de sua incidéncia,
mas também por existirem evidéncias de sua associagdo com o ritmo de trabalho.
Apresentam sinais e sintomas de inflamagdes dos musculos, tenddes, fascias e nervos

dos membros superiores, cintura escapular e pescog¢o, entre outros. Essas patologias, em
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geral, ndo tém um tratamento dificil, mas possuem uma ma evolugédo, causam dor, perda
de forgca, edema e sao responsaveis por um numero significativo de queda de
desempenho no trabalho (FILHO et al., 2006).

Para Salim (2003), as LER/DORT nado sao doengas recentes, mas estéo
assumindo um carater epidémico, sendo algumas de suas patologias crénicas e de dificil
terapia, porque retornam quando € retomada a execugdo dos movimentos repetitivos,
gerando uma incapacidade para a vida e ndao apenas para o trabalho.

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) podem gerar
diferentes graus de incapacidade funcional, e sdo considerados um dos mais graves
problemas da saude do trabalhador. A incidéncia dos DORT € maior entre os
trabalhadores jovens e as mulheres sdo as mais atingidas, prevalecendo a faixa etaria de
20 a 39 anos (COUTO, 1998).

2.8.2 Dor

A dor é uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel associada a lesées
reais ou potenciais (NETO, 2009). Sensagdo em que uma pessoa experimenta
desconforto, angustia ou sofrimento, devido a provagdo dos nervos sensitivos (LOPES,
2005).

A dor como relata Caudill (1998) indica um dano ao corpo € € um processo
complexo e sua percepgao consciente pode ser ampliada, colorida e reinterpretada pelas
experiéncias das pessoas, podendo ter varios significados. Segundo Kolt e Snyder-
Mackler (2008), as formas de dor sdo fasica, aguda e cronica.

A dor é algo subjetivo. E definida como uma sensacdo desagradavel, resposta
emocional e estimulo associado a lesao tecidual real ou potencial; € muito influenciada
por fatores psicolégicos. E uma experiéncia que mescla caracteristicas fisicas,
motivacionais, afetivas e cognitivas do individuo, influenciada por experiéncias passadas
e presentes (SANTOS, 1996).

Segundo Caudill (1998) a dor, assim como a febre, é um sintoma. E um
componente vital de experiéncia humana que possui diversos significados:

- Biologicamente: é um sinal de que o corpo foi danificado.

- Psicologicamente: é experienciada como um sofrimento emocional.
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- Comportamento: altera a maneira de uma pessoa se movimentar e agir.

- Cognitivamente: exige que se pense no seu significado, sua causa e possiveis
tratamentos.

- Espiritualmente: tem sido um lembrete da mortalidade.

- Culturalmente: é usada para testar a coragem das pessoas ou para forgar sua
submissao.

A sensagdo de dor é influenciada por um componente sensorial e por um
componente perceptivo, em que se observa a influéncia da cognicdo, do estilo de
personalidade, da cultura, da experiéncia anterior com a dor e do significado da dor para
cada individuo (DUARTE; GOULART; PENNA, 1999).

De acordo com Caudill (1998) a dor pode ser classificada como aguda e crénica:

Dor Aguda: é aquela que geralmente tem uma fonte identificavel e duragéo
limitada. Como exemplos s&o citados: a resposta ao tocar em um ferro quente, onde
dentro de um periodo de tempo a queimadura sara; apendicite, onde o apéndice é
retirado e a ferida cirurgica cicatriza; e dores de parto, que cessam com o nascimento da
crianga.

Em geral, as pessoas recuperam-se da dor aguda num periodo de tempo
razoavelmente limitado. No inicio da dor, pode ocorrer o sentimento de ansiedade ou
medo, que devem diminuir quando o problema € identificado, o tratamento é iniciado e a
recuperagdo comega a ocorrer.

Dor Crénica: ocorre quando o préprio mecanismo para a dor nao funciona
adequadamente ou quando determinadas doengas associadas a dor tornam-se crénicas
por razdes desconhecidas. Isso resulta em dor continua e o préprio sintoma torna-se uma
doenca. Com frequéncia, a dor cronica € mal definida no que se refere a sua fonte ou
causa, durando mais do que trés meses e, comumente, esta associada a multiplas
consequéncias bioldgicas, psicologicas e socioldgicas. Como exemplos sao citados: dor
nas costas ou no pescoco, cistite intersticial, neuropatia diabética, dores de cabeca e
fibromialgia.

Uma variacédo da dor crbnica é a dor cronica intermitente que ocorre com periodos
sem dor, alternados com semanas ou até meses de dor diaria. Sdo exemplos de dor
cronica intermitente as enxaquecas, a artrite reumatoide e a sindrome do célon irritavel
(CAUDILL, 1998).

Santos (1996) aponta que quase todas as pessoas experimentam dor aguda, ja a
dor crénica € menos frequente. Cita também que em estudos da populagéo geral, a
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cabegca e os membros inferiores sdo apontados como os locais mais comuns de dor
aguda, e a coluna como o local mais comum de dor cronica.

A dor quando nao tratada adequadamente afeta a qualidade de vida das pessoas
em todas as dimensdes: fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais (RIGOTTI; FERREIRA,
2005).

O conceito de que postura defeituosa é capaz de causar condigbes dolorosas é
geralmente aceito no campo da saude. Nos casos em que a postura defeituosa nao
apresenta dor, o fato é explicado quando o individuo é flexivel a mudanga de posi¢ao do
corpo (KENDALL; McCREARY, 1987).

Segundo os mesmos autores, os casos de dor postural variam muito na forma de
inicio, na gravidade dos sintomas e na natureza da mecanica defeituosa associada. Em
alguns casos aparecem sintomas agudos, geralmente como resultado de um esforgo
inusitado ou uma lesdo, nos quais nao ha mecanica corporal defeituosa predisposta.
Outros casos tém inicio agudo e desenvolvem sintomas dolorosos crénicos. Algumas
pessoas exibem sintomas cronicos que ao longo do tempo tornam-se agudos e em outras
permanecem cronicos.

A dor lombar e/ou cervical, geralmente é resultado de fraqueza muscular da regiao
envolvida, e de uma mecanica e postura inadequadas, quando nao tratada, pode
facilmente transformar-se em dor crénica. Entretanto, ha possibilidade que esta dor seja
sintoma de um problema mais grave (MOFFAT; VICKERY, 2002).

Walsh et al. (2004) ao relacionar a intensidade de dor, com o indice de Capacidade
para o trabalho em trabalhadores da linha de produgao de uma empresa multinacional de
médio porte, situada no interior do estado de Sdo Paulo, produtora de materiais escolares
e para escritorio observaram que 97% dos trabalhadores que assinalaram sentir dor entre
zero e dois, ou seja, nenhuma ou minima dor, possuem ICT bom (30%) e excelente
(67%). Por outro lado, 74% dos que assinalaram dor entre sete e 10 possuem ICT pobre
(39%) e moderado (35%).
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2.8.2.1 Avaliagéo da dor:

Na tentativa de documentar de forma objetiva a dor, foram desenvolvidos varios
protocolos de avaliagdo, seguem alguns dos mais utilizados em pesquisas e na pratica
clinica (MIGUEL, 2007):

- Escala de quantificagdo verbal: a dor é identificada com uma unica palavra
(nenhuma dor, dor branda, moderada, grave ou insuportavel).

- Escala de quantificagdo numérica: a dor é quantificada em uma escala de 0 a 10
ou de 0 a 100. O zero indica a auséncia de dor e os pontos 10 e 100 representam a pior
dor possivel.

- Escala analoga visual de dor: consiste em uma linha de 10 centimetros com
ancoras verbais tipicas de “auséncia de dor” a esquerda e “a pior dor possivel” a direita,
quando a escala é orientada no plano horizontal. A pessoa colocara um marco vertical em
um ponto da linha que corresponde a gravidade de sua dor.

- Escala analoga de cores: as varias posi¢gdes da escala sdo marcadas por tons de
vermelho progressivamente mais escuros. O escore do sujeito € o valor numérico no
verso da escala que coincide com a posi¢ao escolhida.

- Escala de dor de faces: mensura primariamente a intensidade da dor e em menor
extensao seus componentes afetivos. Consiste no desenho de sete faces alinhadas.

- Questionario de dor de McGill: onde sao registrados, a localizagdo da dor, a sua
intensidade e o seu comportamento através de trés partes.

- OLD CART: avalia o inicio, a localizagao, a duracéo, as caracteristicas, os fatores
agravantes e atenuantes da dor, bem como os tratamentos aplicados.

- Minimum Data Set. reflete a dor vivenciada na semana anterior ao teste. Na
escala ha dois itens que medem a frequéncia e a intensidade da dor e trés pontos com
descritores verbais.

- Proxy Pain Questionary (PPQ): avaliacdo da presenca, frequéncia e intensidade
da dor. O primeiro item possui perguntas com o formato “sim” ou “ndo” e os outros dois
itens sdo graduados em uma escala horizontal de 13 pontos, ligada a descri¢do verbal. E
administrado através de entrevista.

- Escala Funcional da dor: possui trés niveis de avaliagdo, numérico (0 a 5), descritivo
(sem dor a dor intoleravel) e funcional (sem limitagbes a incapaz de se comunicar

verbalmente devido a dor).
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2.9 Capacidade para o Trabalho e indice de Capacidade para o Trabalho

O conceito de Capacidade para o Trabalho baseia-se em “quao bem esta ou estara
um (a) trabalhador (a) presentemente ou num futuro proximo e quao capaz ele ou ela
podem executar seu trabalho, em fungdo das exigéncias, de seu estado de saude e
capacidades fisicas e mentais” (TUOMI et al., 2005). De acordo com o0 mesmo autor a
capacidade para o trabalho € a base do bem-estar para o ser humano e ndo permanece
satisfatéria ao longo da vida, sendo afetada por muitos fatores. Entretanto, um ambiente
de trabalho saudavel e um estilo de vida ativo mudam este prognéstico.

A manutencdo de uma adequada capacidade para o trabalho esta associada as
boas condi¢des de trabalho e de vida, incluindo estilos de vida saudaveis (FISCHER et al,
2005) sendo que as exigéncias fisicas e mentais do trabalho ndo devem ser elevadas
(TUOMI et al., 2004). A capacidade para o trabalho, quando considerada como o
desempenho efetivo e eficiente de tarefas dentro de uma atividade previamente
determinada, resulta em bem-estar para todos os trabalhadores, assim, é necessario
intervir positiva e precocemente para manter uma boa qualidade de vida no trabalho e na
vida pessoal dos trabalhadores (VAHL NETO, 1999).

Um equilibrio entre a capacidade dos trabalhadores e as exigéncias e fatores
estressantes do trabalho € necessario afim de a capacidade para o trabalho nao ser
diminuida. Em vista disso, é necessaria uma avaliagdo frequente dos agentes que
desencadeiam sintomas, lesdes, doencas e das melhorias das condicdes de trabalho
visando o equilibrio entre capacidade e exigéncias de trabalho (BELLUSCI; FISCHER,
1999).

O indice de Capacidade para o Trabalho - ICT foi desenvolvido no Finnish Institute
of Occupational Health (Instituto Finlandés de Saude Ocupacional) pelos pesquisadores:
Tuomi, Illmarinen, Jankola, Katajarinne e Tulkki (1997) através de pesquisas
acompanhando servidores municipais em processo de envelhecimento na década de 80
(TUOMI et al., 1998).

Esse questionario foi traduzido do original em Inglés para o Portugués por um
grupo multidisciplinar de pesquisadores e adaptado para a Lingua Portuguesa falada no
Brasil. Foi publicado em Portugués pelo Finnish Institute of Occupational Health em 1997
e posteriormente pela EDUFSCAR em 2005 (TUOMI et al., 2005). Os mesmos autores

ainda salientam que o ICT revela qudao bem um trabalhador é capaz de realizar seu
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trabalho. O questionario € preenchido pelo proprio trabalhador e leva em consideragao as
demandas fisicas e mentais do trabalho, o estado de saude e capacidades.

A capacidade para o trabalho tem sido investigada em individuos adultos de
diferentes profissdes, tanto nas fungdes operacionais que requerem grande esforgo fisico
(WALSH et al., 2004; ANDRADE; MONTEIRO, 2007), como em fungbes
predominantemente cognitivas, como nos cargos administrativos (BELLUSCI; FISCHER,
1999; MARTINEZ; LATORRE, 2006).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa causal comparativa, a qual comparou os dados obtidos

antes da pré-temporada e apés a mesma.

3.2 Sujeitos do estudo

O estudo foi composto por 31 jogadores da equipe do Riograndense Futebol Clube
— RFC, da cidade de Santa Maria-RS, do ano de 2011 que se preparava para a disputa da
Divisdo de Acesso do Campeonato Gaucho do mesmo ano. Todos possuiam um contrato

com a referida equipe e eram do sexo masculino.

3.2.1 Critérios de seleg¢ao do estudo

Fizeram parte do estudo apenas aqueles atletas que completaram os testes (pré e
pos avaliagdo), bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (ANEXO 1I).
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3.3 Aspectos éticos

Foram realizados 3 testes de campo: avaliagcdo da composi¢ao corporal, teste de
3200 metros e flexibilidade, mas salientando que os atletas podiam encerrar os testes a
qualquer momento, devido a qualquer desconforto que poderiam vir a sentir. Este estudo
contribuiu com o tema abordado e também como diagndstico de alguma enfermidade,
além de ter contribuido para a prescricdo do treinamento fisico do clube, adequada e
eficientemente. Por outro lado, a realizagdo dos testes fisicos poderia representar alguns
riscos ao avaliado, tais como: cansaco fisico, fadiga muscular, que ocorreriam durante a
execugao dos mesmos, sendo que os avaliados podiam parar o teste no momento que
quisessem. Qualquer informagcdo a cerca da saude do avaliado foi informada aos
avaliadores e ao departamento médico do clube antes da realizacdo dos testes e qualquer
duvida a cerca das avaliagdes ou dos resultados foram respondidas.

Os dados obtidos estdo armazenados na sala 3011, do Centro de Educacao Fisica
e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria, e permanecerao por um periodo de
5 anos, sob a responsabilidade do autor do Projeto e apds este periodo os dados serdo
restritos a minha pessoa, sendo utilizados apenas para fins cientificos e a identidade dos
participantes sera preservada. Nenhum atleta recebeu qualquer remuneragédo pela sua
participacado nos testes e aqueles dados que n&o foram utilizados nesta pesquisa poderao
ser utilizados em futuras pesquisas, ja que os resultados permanecerao armazenados em

um banco de dados.

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

Foram utilizados como instrumentos da coleta de dados da pesquisa:
-Mensuragdo da densidade corporal e percentual de gordura (Adipometro Cescorf
cientifico, precisdo 0,1 mm), Protocolo de Petroski (1995);
-Mensuragdo do massa corporal (Balanga Plenna - digital, precisdo 100g) e estatura (fita
métrica — ISP);
-Mensuragéao das medidas da cintura e quadril (fita métrica - ISP) — para avaliar os riscos
de doencas cardio circulatorias;
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-“Sentar e Alcangar” (banco de Wells) - para avaliar a flexibilidade;

-“Teste de corrida de 3200 metros” (GRANT et al., 1995) — para avaliar a resisténcia
aerdbia do avaliado;

-Questionario de dor de McGill (PIMENTA et al., 1997);

-Questionario sobre o indice de capacidade para o trabalho (TUOMI et al, 2005);

3.4.1 Equipamentos

Adipébmetro, balanca digital, fita métrica, apito, prancheta, colchonete e banco de
flexibilidade.

3.5 Procedimentos Gerais

Encaminhou-se ao Riograndense Futebol Clube (RFC) da cidade de Santa Maria-
RS, uma carta de apresentagdo (ANEXO |) explicando a pesquisa e uma carta de
autorizacdo (ANEXO lll) para a realizagdo da pesquisa com os atletas da equipe na pré-
temporada. Apés a autorizagdo do clube, realizou-se uma reunido com comissao técnica
(treinador/técnico, preparador fisico e médico da equipe) do clube, para explicar o que
seria avaliado, de que forma ocorreriam os testes e todos os procedimentos para a sua
realizagcdo. Depois de ocorrido esse procedimento, foi dado inicio a coleta de dados.
Necessitou-se 2 dias, ocupando os turnos da manh&. No primeiro dia: aplicacdo do
questionario de dor e indice de capacidade para o trabalho, realizagdo do teste de sentar
e alcancar e teste de corrida de 3200 metros, realizados na pista do Cerrito, da cidade de
Santa Maria-RS. No segundo dia: mensuragdo das dobras cutédneas, composi¢cao
corporal, estatura e massa corporal e circunferéncias da cintura e do quadril, realizados
no estadio Eucaliptos, cidade de Santa Maria-RS.

Apods analise dos dados, remeteu-se ao clube uma cdpia com os resultados e
relatério geral das avaliagbes para que pudessem fazer bem uso dos mesmos e
aguardou-se o retorno dos atletas para as reavaliagdes, sendo realizados 0os mesmos

procedimentos. Em se tratando de uma equipe de futebol profissional do Rio Grande do
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Sul, os jogadores pertencentes a esta equipe realizavam exercicios fisicos apenas de

acordo com o estabelecido no clube (treinamentos).

3.6 Tratamento Estatistico dos Dados

Utilizou-se o teste "t” para amostras dependentes a fim de verificar diferengas, nos
escores, entre pré e pos-teste, e uma estatistica descritiva para verificar média e desvio

padrao dos dados coletados, com ajuda do programa SPSS 17.0 for Windows.

4 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e discussao dos dados dar-se-a da seguinte forma:
-Exposigao dos procedimentos gerais no momento das avaliagdes;
-Explanacéao do treinamento fisico realizado pelo Clube no periodo da pré-temporada;
-Explanacao do departamento médico durante o periodo da pré-temporada;
-Exposig¢ao da tabela com os resultados obtidos de todas as variaveis utilizadas, antes da
pré-temporada e apoés a realizagdo da mesma.

-Discussao dos resultados obtidos, com ajuda da literatura existente, sobre o assunto.

4.1 Procedimentos

Realizou-se um primeiro contato com a equipe de Riograndense Futebol Clube da
cidade de Santa Maria, para apresentar o projeto/pesquisa e solicitar a permissdo para
que o estudo fosse realizado com os atletas da equipe. Depois de confirmada a
permissao para realizar a pesquisa, realizou-se contato com os preparadores fisicos da
equipe (o principal e o auxiliar) e conversado com 0s mesmos para explicar os
procedimentos e tempo para a realizacdo dos testes, além dos dias e horarios

disponiveis.
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A partir desse momento, marcou-se a data para a coleta de dados. No primeiro dia,
pela manha, realizou-se avaliagédo da flexibilidade, com o teste de sentar e alcangar e em
seguida, a avaliagao cardiorrespiratoria, através do teste de 3200 metros, para averiguar
o tempo decorrido para percorrerem os 3200 metros e efetuar o calculo do VO:max., além
da aplicagdo dos questionarios, realizados no campo do Cerrito, na cidade de Santa
Maria-RS. Para o segundo dia, foi realizada a composig¢ao corporal, com mensuragao das
dobras cutaneas, massa corporal, estatura e perimetros da cintura e quadril.

Decorridos vinte e um dias de pré-temporada (trés semanas), de 20 de janeiro a 09
de fevereiro de 2011, a equipe retornou para a reavaliagdo. Novamente necessitou-se
dois turnos ou dois dias, sendo no primeiro novamente realizado a flexibilidade, a corrida
de 3200 metros e aplicagado dos questionarios e no segundo dia, a composigao corporal
completa, como da primeira forma. Salienta-se que a avaliagcdo da composi¢cdo corporal
(dobras cutaneas) foi realizada pelo mesmo avaliador.

Da mesma forma, como apds a primeira avaliagao, realizou-se a analise parcial dos
dados e compartilhados com a comissao técnica, a fim de contribuir na prescricao da
preparacgao fisica do clube. Destaca-se que se realizaram avaliagbes com 31 atletas do

clube, mas somente 15 completaram as duas avaliagées.

4.2 Treinamento Fisico do Riograndense Futebol Clube

A pré-temporada teve duragao de vinte e um dias (3 semanas), sendo destinados
12 dias estritamente para a preparacdo fisica, na melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio. Efetuou-se dentre as atividades do treinamento fisico: trabalhos
aerobicos de corridas continuas com duragao entre 35 e 60 minutos, trabalhos aerdbicos
de circuit training com duragao entre 60 e 70 minutos, trabalhos técnico-fisicos com
duracédo entre 60 e 90 minutos, além de trabalhos neuromusculares, circuit training na
areia, hidroginastica e fartlek. Nesses vinte e um dias, realizaram-se quatro coletivos e
sete treinamentos taticos.

Realizou-se a pré-temporada do RFC em dois turnos — manha e tarde -, sendo que
em alguns momentos um dos turnos reservou-se para recuperagao ou recreagao do

grupo de atletas. Antes do término da pré-temporada a equipe realizou um amistoso e
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retornou para a reavaliagao fisica, ficando claro na tabela 01, de treinamento fisico,

descrita abaixo.

Tabela 01 — Treinamento Fisico do RFC

Dia Data Turno Tempo (min.) Descrigao do Treinamento

QuUI  20/1 M 65 Trab. Aerdbico — Circuit training
T 35 Trabalho aerdbico - corrida continua

SEX 2111 M 60 Treinamento neuromuscular - RML + trote
T 75 Tecnico/Fisico

SAB 221 M 70 Trabalho aerdbico - areia
T 90 Tecnico/Fisico

DOM  23/1 M 40 Trabalho aerdbico - Fartlek - 10km
T 80 Tecnico/Fisico

SEG 24/ M 45 Treinamento neuromuscular - RML + trote
T 60 Tecnico/Fisico

TER  25/1 M 60 Trabalho aerdbico - circuit training com fundamentos
T 65 Tecnico/Fisico

QUA  26/1 M 85 Trabalho aerdbico - corrida continua + hidroginastica
T 60 Tecnico/Fisico

Qul 2711 M 60 Trabalho aerdbico - corrida continua
T 60 Tecnico/Fisico

SEX 28/1 M RECUPERACAO
T 50 Treinamento tatico - coletivo

SAB 291 M 70 Trabalho aerdbico - circuit training areia
T 70 Tecnico/Fisico

DOM  30/1 M 70 Treinamento tatico - coletivo
T 40 Recreativo

SEG 31/1 M 45 Treino aerdbico - corrida continua
T RECUPERACAO

TER 172 M 60 Treinamento neuromuscular - RML + trote
T 70 Treino tatico

QUA  2/2 M RECUPERACAO
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T 50 Treinamento tatico - coletivo
Dia Data Turno  Tempo (min.) Descricéo do Treinamento
QUI 3/2 M 40 Circuit Training - Velocidade
T 70 Treino tatico
SEX  4/2 M RECUPERACAO
T 50 Coletivo
SAB 5/2 M 50 Recreativo
T RECUPERACAO
DOM  6/2 M RECUPERACAO
T 90 amistoso
SEG 7/2 M RECUPERACAO
T 40 Regenerativo
TER  8/2 M 60 Musculagéo RML + trote
T 70 Treino tatico
QUA 9/2 M 70 Treino tatico
T RECUPERACAO

Segundo Garganta (2004; 2008) o treino constitui a forma mais importante e mais
influente de preparagdo dos jogadores para a competicdo e também visa induzir
alteragdes positivas observaveis na performance dos jogadores e das equipes. Da mesma
forma, Fernandes (1994), comenta que pela evolugdo e caracterizagdo do futebol, por
uma alta exigéncia fisica, técnica, tatica e psicologica, isso tem sido decisivo para a
obtencao de sucesso de uma equipe.

Nesse sentido, afirma Cunha (2009), que os aspectos cientificos do treinamento
fisico estdo muito desenvolvidos, que os profissionais se especializam cada vez mais com
as tecnologias existentes (computadores e aparelhos eletrénicos) para poder determinar o
nivel de condicionamento e evolugao dos atletas. O mesmo autor acrescenta ainda que a
preparacgao fisica evoluiu de tal maneira que a presenca de um profissional especializado
em treinamento fisico integrando a comissao técnica de uma equipe seria impensavel.

Weineck (2004) ainda aponta que o desempenho do jogador de futebol que contém

tanto a resisténcia aerdbia como a resisténcia anaerdbia deve ser desenvolvida de
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maneira ideal em um periodo de oito semanas de treinamento, pois pesquisas mostram
que um treinamento inferior a esse durante a pré-temporada € insuficiente para se

alcancar uma base estavel.

4.3 Departamento Médico

O departamento médico, que € o responsavel pelo tratamento médico,
especificamente das lesdes, que sdo um fato que preocupa bastante os clubes, nao
apenas de futebol, mas em geral no mundo esportivo. Apesar da tecnologia existente hoje
e da possibilidade de algumas lesbes poderem ser recuperadas bem antes do previsto,
sdo despesas que o clube possui e que cada vez mais estdo acontecendo investimentos
para impedir que atletas venham lesionados de outros clubes ou que se lesionem no
clube.

No RFC, desde o inicio da pré-temporada até o término da mesma, houve 13
lesionados de um total de 31 atletas, sendo considerado um numero bastante alto para
um clube de futebol profissional. Segundo Bangsbo (1992) e Aoki (2002), as ag¢des que
definem o esporte, como o chutar, driblar e cabecear, de carater anaerébio associadas a
preparo fisico inadequado e alto volume na pratica esportiva tendem a aumentar
consideravelmente as lesdes nos atletas (COHEN e ABDALA, 2003). Em virtude desses
fatos, fazem-se necessarios estudos na area de prevencgao, visando maior longevidade
dos atletas e praticantes de atividade fisica (FONTANA, 1999), bem como a compreensao
da incidéncia, fatores de risco e mecanismos de lesdes por médicos, fisioterapeutas e
educadores fisicos (EKSTRAND e KARLSSON, 2003).

Os locais de maior ocorréncia de lesdes foi na posterior da coxa, com 5 atletas, o
restante se distribuiu em ombro, tornozelo, joelho, lombar e locais que nao foram citados
pelo departamento médico do clube, mas informado que havia uma lesdo. No questionario
de dados pessoais, havia algumas perguntas referentes a lesdes e/ou cirurgias, mas
nenhum atleta soube informar o tipo de lesao, pela falta de conhecimento ou até mesmo
pela falta de informagéo, o que acontece muitas vezes no esporte de alto rendimento,
ainda mais em se tratando de lesdes suaves e de facil recuperagéo.

O periodo de maior ocorréncia de lesdes foi entre o sétimo e décimo quarto dia de
pré-temporada, ou seja, no meio do periodo de treinamento fisico.
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Tabela 02 — Resultados pré e pds testes — teste “t”, média e desvio padréo
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Variaveis Pré-teste Pés-teste P (valor)

Idade 21,53 +4,15 - -
IMC (kg/m?) 24,68 + 2,12 24,82 + 2,02 0,178
RCQ 0,83 + 0,02 0,82 + 0,02 0,073
%G 12,89 + 3,62 12,24 + 3,15 0,018*
Flexibilidade (cm) 37,18 + 5,76 38,25 + 5,30 0,237
3200m (VO:zm:xml (kg.min)™) 45,11 + 2,75 47,20 + 1,97 0,000*
Capacidade p/ o trabalho 41,93 + 5,02 42,77 + 3,81 0,568

*P<0,05, dados significativos.

Realizaram-se avaliagbes com 31 atletas do clube, mas somente 15 completaram
as duas avaliagdes, seja pelo fato de lesées ocorridas no periodo de treinamento ou que
nao fizeram mais parte do grupo de atletas do clube apds certo periodo. Pode-se
perceber na tabela 02, que a média de idade do grupo de atletas do RFC foi de 21,53
anos, um grupo bem jovem para a modalidade.

A tabela proporciona também a andlise das variaveis indice de Massa Corporal —
IMC, a relagdo Cintura-Quadril — RCQ, o Percentual de Gordura, a flexibilidade dos
atletas, a capacidade cardiorrespiratéria e também da Capacidade para o Trabalho,
através do ICT em valores de pré e pos teste. Somente as variaveis capacidade
cardiorrespiratoria, através do teste de corrida de 3200 metros (VO2 max.) € % de gordura,
através da densidade corporal obtida pela mensuracido das dobras cutaneas, tiveram

p<0,05, ou seja, sendo considerado significativo.
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4.5 Discussao dos Resultados

4.5.1 Resultados que n&o foram significativos apds a pré-temporada

Segundo o estudo realizado, os resultados obtidos sobre o indice de Massa
Corporal — IMC, a Relagao Cintura Quadril — RCQ, a Flexibilidade e a Capacidade para o
Trabalho n&o obtiveram resultados significativos depois de reavaliados apos a pré-
temporada, através do teste “t”, verificado pelo programa SPSS 17.0 for Windows. sendo
dessa forma, o espago de treinamento fisico, insuficiente para acarretar resultados
melhores. Mesmo n&o sendo considerados significativos os resultados apos a pré-
temporada, a média dos dados obtidos, desse grupo de estudo se manteve boa, segundo

normas de classificagcao, de todas as variaveis pesquisadas e capacidade para o trabalho.

4.5.1.1 indice de Massa Corporal — IMC

Conforme Petroski (2011), a relagdo da massa corporal com a estatura como
indicador de indice de Massa Corporal é bastante utilizado. Este indice fornece o estado
nutricional do individuo, porém, esta relacdo pode nao ser verdadeira em atletas, ja que
superestima o seu estado nutricional, apresentando geralmente sobrepeso. De acordo
com a tabela de classificagdo, citada por Seidell (2000), de adultos da Organizagao
Mundial de Saude - OMS, o grupo de estudos pesquisado encontra-se dentro da faixa

considerada normal — 24,82 kg/m?.
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Tabela 03 — Classificacdo de Adultos da OMS — IMC

Classificagao Adultos Riscos Associados a Saude
Peso Baixo <18,5 Baixo
Normal 18,56 -24,9 Médio
Sobrepeso 25 ou maior
Pré-obeso 25-29,9 Aumentado
Obeso Classe | 30-34,9 Moderadamente Aumentado
Obeso Classe |l 35-39,9 Severamente Aumentado
Obeso Classe Il 40 ou maior  Muito Severamente Aumentado

Fonte: Seidell (2000).

Tanto o IMC quanto a medida da circunferéncia da cintura tém sido amplamente
utilizados na avaliagédo do excesso de peso e da obesidade abdominal, segundo World
Health Organization — OMS (1998). Mas, da mesma forma, um fator que limita a utilizagao
do IMC é a incapacidade de fornecer informacdes a cerca da composi¢ao corporal, ou
seja, diferenciagdo entre massa muscular e massa gorda, pois individuos com elevada
massa muscular podem apresentar elevado indice de Massa Corporal, mesmo que ndo
possua elevada gordura corporal (WITT e BUSH, 2005), principalmente em se tratando de
atletas. Recentemente (WHO, 1990), grupo de estudiosos da Organizagdo Mundial de
Saude sugeriu o valor de 25 kg/m? como limite maximo para normalidade, com relagdo ao
IMC.

A adiposidade e mais recentemente o sobrepeso sao problemas crescentes em
muitos paises, incluindo o Brasil, e varias tentativas tém sido feitas para identificar o
melhor preditor antropométrico de doengas crénicas em diferentes populagbes. A
adiposidade abdominal tem sido considerada um dos melhores preditores de doencas
cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2010).

Conforme Pitanga (2001), o relacionamento entre sobrepeso e o inicio de doengas
cardiovasculares, particularmente doencas cardiacas coronarianas, tém sido
exclusivamente investigado em diversos estudos, porém, a evidéncia de uma potente e
consistente associacdo nao esta clara. Contudo, muitos resultados convincentes foram

obtidos com estudos que relacionam o aumento do risco de doencas hipocinéticas com
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valores elevados de indice de massa corporal, tanto em homens como em mulheres
(VILLALPANDO; STERN, 1993; BLOCH et al., 1994; PITANGA, 1995).

4.5.1.2 Relagao Cintura Quadril - RCQ

Conforme resultados obtidos, a relagao cintura quadril apés o periodo da pré-
temporada também n&o sofreu efeitos pds treinamento fisico, podendo ser considerado,
entdo, um tempo curto de treinamento, mas, conforme a tabela 03 - de classificagao da
Relacdo Cintura Quadril, de Bray e Gray (1988), esse grupo de estudos possui baixa

probabilidade de doengas coronarianas.

Tabela 04 — Classificacdo Relacao Cintura Quadril

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
Até 29 <0,83 0,83-0,880,89-0,94 > 0,94
30-39 <0,84 0,84 -0,910,92-0,96 > 0,96
40-49 <0,88 0,88-0,950,96 - 1,00 > 1,00
50-59 <0,90 0,90 -0,96 0,97 - 1,02 > 1,02
60-69 <0,91 0,91-0,980,99-1,03> 1,03
Fonte: Bray; Gray (1988).

Marcadores antropométricos, como por exemplo, a circunferéncia da cintura e a
relagdo cintura-quadril, tém sido amplamente utilizados em estudos epidemioloégicos
conduzidos na Europa (LAKKA et al., 2002) e nos Estados Unidos (JANSSEN et al.,
2004). Porém, poucos sao os estudos que tém explorado a acuracia dessas medidas em
paises subdesenvolvidos. Além disso, existem controvérsias com relacdo ao melhor
indicador para gordura abdominal (LEMOS et al., 2004).

De acordo com Pitanga (2001), além da forte correlacdo entre a morte prematura e

também com as doengas cardiovasculares, a relacdo cintura-quadril € associada com
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niveis adversos de lipideos, lipoproteinas e insulina, sendo preditor de doencga cardiaca
coronariana. Encontram-se bastantes estudos com a relagdo cintura-quadril, mas
acompanhado de mais alguma variavel, como por exemplo, a circunferéncia do abdémen,
com o IMC, associados a hipertensos e sindrome metabdlica, entre outros estudos.

Para Barrow et al (2003, pag. 260) a relagdo cintura quadril trata-se de uma
ferramenta paralela, rapida, facil e muito eficiente para identificar pessoas com risco de
saude elevado devido a gordura abdominal. Segundo Lean et al.(1995) e National Heart
(1998) apenas a medida da cintura ja seria suficiente para avaliar a presenga de depdsito
de gordura visceral comparado a RCQ, pois ao apresentar um valor > 89 cm para
mulheres e > 101 cm para homens por si so ja seria um sinal de risco.

Segundo Amer et al .(2001, p. 99) o acumulo de gordura intra-abdominal se torna
prejudicial quando o individuo se submete a um estresse muito alto, pois essa gordura
desprende da cavidade intra-abdominal e pode acarretar desordens metabdlicas,
aumentando assim os riscos de doencas cardiovasculares. Como a medida de RCQ
revela a distribuicdo da gordura no individuo, ela € um fator importante para verificar onde
ha maior localizagcdo de gordura e conforme afirma ainda o autor, quanto maior a

quantidade de gordura abdominal, maior o risco de doengas cardiovasculares.

4.5.1.3 Flexibilidade

Segundo os resultados obtidos apds o periodo da pré-temporada, a média de
flexibilidade do grupo estudado ficou em 38,25 + 5,30 cm, ndo sendo significativo. Com
uma média de idade de 21,53 + 4,15 anos e segundo o ACSM (2000), a média da

flexibilidade passou de “alta” para “muito alta”, conforme tabela de classificacdo abaixo:
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Tabela 05 - Sentar e alcangar ACSM Masculino:

Idade Muito Fraco Fraco Regular Alta Muito Alta

20-29 <23 23-29 30-33  34-38 >38
30-39 <21 21-27  28-32  33-37 >37
40-49 <16 16-23  24-28 29-34 >34
50-59 <15 15-22  23-27 28-32 >32

>60 <14 14-18  19-24  25-30 >30

Fonte: ACSM, (2000).

A flexibilidade hoje possui inumeros beneficios e em se tratando do alto nivel,
podem ser primordiais para os atletas e de suma importancia no treinamento da equipe.
Dentre os beneficios, alguns sdo citados abaixo, segundo scribd.com (2012).

- Nivel fisiolégico:
¢ Melhoria da coordenacao inter e intramuscular;
e Retarda a aparicédo de fadiga e permite uma mais rapida recuperacgao;
- Nivel mecénico:
¢ Melhoria da amplitude de movimentos;
e Facilita a economia da execugao do gesto técnico;
- Nivel fisico motor:
¢ Melhoria das qualidades fisicas, principalmente da velocidade e da forga;
e Melhoria das qualidades motoras de coordenacéo, equilibrio e agilidade;
e Favorece a aquisicao de técnicas desportivas e desenvolvimento fisico geral,

Segundo o mesmo site ainda, fatores exdégenos como hora do dia, temperatura
ambiente e exercicios podem interferir para mais ou menos no momento de medir a
flexibilidade. Em estudo realizado por Fuke et al (2007), com atletas de futebol profissional
no inicio da pré-temporada e no inicio do periodo competitivo, sendo um grupo com meédia
de idade de 23,47 + 3,60 e utilizagdo do teste de “sentar e alcangar’” (Banco de Wells), os
jogadores permaneceram na zona “fraco”, passando de 32,25 cm para 33,24 cm, ficando

distantes do grupo de estudos do RFC.
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Ja em estudo realizado por Borin et al. (2011) com 17 atletas futebolistas
profissionais, da cidade de Hortolandia, Sdo Paulo, com idade acima de 18 anos e que
realizaram uma pré-temporada durante sete semanas, com treinamentos seis vezes por
semana, em que procurou avaliar os efeitos desse treinamento. Os resultados obtidos na
variavel flexibilidade (utilizacdo do teste de sentar e alcangar- Banco de Wells) foram
significativos, obtendo valores 38,6 + 4,7 cm para ao final das sete semanas 43,0 + 3,9
cm, sendo que os treinamentos iniciavam sempre com exercicios de alongamentos e
aquecimento muscular geral.

Pode-se concluir que a flexibilidade € uma capacidade fisica relacionada a saude
muito importante, pois, segundo Heyward (2004), niveis adequados de flexibilidade
mantém a independéncia funcional e o desempenho de atividades da vida diaria. Ao longo
dos anos, testes de flexibilidade tem sido incluidos na maioria das baterias de testes de
aptidao fisica relacionada a saude, pois, desde muito tempo, acredita-se que a falta de

flexibilidade esteja associada com lesbes musculoesqueléticas e dor lombar.

4.5.1.4 Capacidade para o Trabalho

Os resultados obtidos apdés o periodo da pré-temporada para o questionario de
indice de Capacidade para o Trabalho - ICT com os atletas do RFC ndo foram
considerados significativos. Segundo a tabela de classificagdo do ICT, proposta por Tuomi
et al, (1997), a média dos atletas foi considerada boa capacidade para o trabalho desde o
inicio das atividades e permaneceu igual apos o final da pré-temporada, em 41,93 + 5,02
para 42,77 + 3,81.

Tabela 06 - Capacidade para o trabalho

Baixa capacidade para o trabalho 7 a 27 pontos
Moderada capacidade para o trabalho 28 — 36 pontos
Boa capacidade para o trabalho 37 — 43 pontos
Otima capacidade para o trabalho 44 — 49 pontos
Fonte: Tuomi et al, (1997).
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Segundo Martinez (2010), no Brasil, os estudos sobre esse tema sao recentes e
diversos estudos vém sendo realizados, com populagdes especificas, como trabalhadores
da area da saude, eletricitarios, bombeiros, linhas de produgao, pessoal administrativo e
servidores forenses, sendo estudos transversais que avaliam a capacidade para o
trabalho e fatores associados. Em se tratando de um instrumento que visa avaliar a
percepgao do trabalhador, o qudo bem estd ou estara, neste momento ou num futuro
préximo, e quao bem ele pode executar seu trabalho, em fungéo das exigéncias, do seu
estado de saude e capacidades fisicas e mentais (TUOMI et al., 2005), ndo foram
encontrados estudos com a categoria de trabalhadores — atletas.

Na maioria dos estudos encontrados, a boa capacidade para o trabalho encontrada
também nesse estudo prevaleceu, permanecendo todos nessa faixa de pontuagao, entre
37 e 43 pontos. Para comprovar o citado, abaixo foram relacionados alguns estudos, com
seus autores e que utilizaram o questionario de indice de Capacidade para o Trabalho

como instrumento de avaliagao.

Tabela 07 — Estudos com o ICT

Autor Ano Média da Pontuacéao
Martinez e Latorre 2008 41,8
Renosto et al. 2009 Teste 41,5 — Reteste 41,8
Marqueze e Moreno 2009 41,7
Junior et al. 2011 38,5

4.5.2 Resultados que foram significativos apds a pré-temporada

O estudo realizado com o RFC demonstrou que o periodo da pré-temporada foi
suficiente para causar melhoras significativas, com p <0,05, na Composi¢do Corporal

(percentual de gordura) e no VO2 max., através do teste “t”, entre pré e pos teste.
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4.5.2.1. Composigao Corporal - % de Gordura

ApoGs a pré-temporada, para esse grupo de estudos, aproximadamente 3 semanas
de treinamento fisico, seguido do tatico e técnico, foram suficientes para causar melhoras
significativas no percentual de gordura dos atletas, com p< 0,05, que foram de 12,89 +
3,62 para 12,24 + 3,15. Segundo Pollock e Wilmore (1993), os atletas do RFC encontram-

se como “abaixo da média”, conforme tabela abaixo.

Tabela 08 — Classificagdo do percentual de gordura para homens

Nivel Idade (anos)
18—-25 26-35 36 -45 46 — 55 56 —55
Excelente 4-6 8—11 10-14 12-16 13-18
Bom 8—10 12-15 16 — 18 18-20 20-21
Abaixo damédia 12-13 16-18 19 -21 21-23 22-23
Média 14-16 18-20 21-23 24 -25 24 -25
Acima da média 17-20 22-24 24-25 2627 2627
Ruim 20-24 24-27 27-29 28 -30 28 -30
Muito ruim 26-36 28-36  30-39 32-38 32-38

Pollock e Wilmore (1993).

De acordo com Fonseca et al. (2004), atualmente a composi¢cdo corporal vem
sendo analisada através das medidas antropométricas como estatura, massa corporal,
dobras cutaneas, didametros e perimetro, dados estes que sao utilizados para prescrigao
de treinamentos e para avaliacdo e identificacdo de caracteristicas especificas
relacionadas a determinados individuos e suas praticas desportivas. Peres (1996)
acrescenta ainda que, no futebol as exigéncias fisicas que ocorrem durante as partidas, e
as caracteristicas morfologicas de cada jogador sdo especificas e diferenciadas em

relagcao as suas posigdes e fungdes em campo. A manutencao e avaliagao da composi¢ao
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corporal se faz essencial para o sucesso de uma equipe ndo em apenas um jogo, mas por
toda temporada.

Fonseca et al. (2008), em seu estudo com atletas profissionais do Sul do Brasil, em
que objetivou-se descrever as caracteristicas antropométricas desses individuos e o
percentual de gordura foi avaliado através da pesagem hidrostatica e encontrou-se uma
média de % de gordura de 9,5 + 2,31, abaixo do encontrado nesse estudo apds um
periodo de treinamento. Da mesma forma que estudo realizado por Ferreira (2008), que
também n&o houve um pré e pos-teste, o estudo verificou o percentual de gordura e VO2
max. de atletas profissionais de futebol de Campo Grande — MS, foram avaliados
aproximadamente 30 atletas entre 20 e 35 anos de idade de um clube de Campo Grande
— MS, através do protocolo de Jackson e Pollock (1985), obtendo uma média de % de
gordura de 7,7 + 2,7, também abaixo do encontrado nesse estudo.

Junior et al. (2010) quando objetivou apenas descrever o percentual de gordura e
consumo maximo de oxigénio em atletas de futebol de campo da categoria juniores, com
idades entre 16 e 20 anos de um clube de futebol da cidade de Bento Gongalves, RS,
Brasil, também n&o realizou pré e pds-avaliagdo. A coleta realizou-se durante o periodo
competitivo e a equipe caracterizou-se por possuir um treinamento com volume de
aproximadamente 10 a 12 horas semanais. Utilizou-se o protocolo de Faulkner (1968) e o
grupo foi dividido por posi¢des taticas, mas obteve uma média de % de gordura de 9,93 +
1,07, bem préximo do valor obtido por Fonseca et al. (2008) em seu estudo.

Em estudo de Schandler e Navarro (2007) com os jogadores profissionais do time
de futebol da cidade de Itararé — SP, que objetivou determinar a quantidade diaria de
energia em quilocalorias necessitada, além de comparar esse gasto com 0 consumo
alimentar em quilocalorias durante a fase de competicdo desses jogadores e verificar a
composic¢ao corporal de cada jogador, foi encontrado uma porcentagem média de gordura
corporal de 5,9 + 1,9, com idades entre 20 e 24 anos e utilizado o protocolo de Jackson e
Pollock (1995). Percebe-se que o % de gordura deste grupo é bem baixo segundo normas
de classificagédo, estando no nivel excelente, mas n&o foi citado no estudo em qual ponto
da competigcdo o clube estava, se era no inicio, meio ou final da mesma, pois poderia
influenciar.

Sabe-se hoje, que existem inumeros protocolos para verificar a densidade corporal
e consequentemente a composicao corporal, e que dessa forma, protocolos diferentes
podem acarretar em resultados distintos, pois mudam os locais dos pontos anatémicos

e/ou perimetria, mudando o resultado, além também de os protocolos serem criados para
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uma determinada faixa etaria, sexo, etnia, populagao, entre outros. Utilizou-se o protocolo
de Petroski (1995), neste estudo, para homens do Sul do Brasil, com idade entre 18 e 61
anos de idade, com a mensuragcdo das dobras, subescapular, tricipital, supra-iliaca e

panturrilha média.

4.5.2.2 Resisténcia Cardiorrespiratoria — VO2max.

Nesse estudo pode-se comprovar que apdés 3 semanas de treinamento fisico
durante o periodo da pré-temporada, foram suficientes para causar melhoras significativas
no VO2max. dos atletas do RFC, com p <0,05 apos a pré-temporada. Segundo Denadai
(1999), VO2max. € a variavel fisica que melhor descreve a capacidade funcional dos
sistemas respiratério e cardiovascular, sendo o indice que representa a capacidade
maxima de integracdo do organismo em captar, transportar e utilizar o oxigénio para
processos aerobios de producao de energia durante a contragdo muscular.

Neto (2002) complementa ainda que, nenhum parametro & tdo preciso e
reproduzivel como o VO2max, sendo este determinante para a avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratoria, além de avaliagdes funcionais e modulacdes de treinamentos. Guerra,
Soares e Burini (2001) expde que cerca de 88% de uma partida de futebol envolvem
atividades aerobias, e os 12% restantes estdo relacionados a atividades anaerdbias de
alta intensidade, sendo que a intensidade média desse esforgo situa-se em 75% do
VO2max. € 85% do frequéncia cardiaca maxima.

O grupo de atletas do RFC passaram de 45,11 + 2,75 para 47,20 + 1,97 ml
(kg.min)" apés 3 semanas pré-temporada. Segundo tabela de classificagdo do ACSM
(2000), os atletas do RFC encontram-se na média, entre 42 e 46 e média + 47 a 51 ml

(kg.min)‘1 respectivamente. Pode-se observar na tabela abaixo a classificagao:
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Tabela 09 - Valores de referencias de VOzmax. ml (kg.min)"' — homens

Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65

Excelente >60 >56 >51 >45 >41 >37
Bom 52-60 49-46 43-51 39-45 36-41 33-37
Média + 47-51 43-48 39-42 35-38 32-35 30-31
Média 42-46 40-42 35-38 32-35 30-31 25-28
Média - 37-41 35-39 31-34 29-31 26-29 22-25
Baixo 34-36 30-34 26-30 25-28 22-25 20-21

Muito baixo <30 <30 <26 <25 <22 <20

Fonte: ACSM (2000).

Em estudo realizado por Mortimer et al. (2006) que realizou a comparagao entre a
intensidade de esforgo por jovens futebolistas no primeiro e no segundo tempo do jogo de
futebol, a amostra era composta de 25 atletas pertencentes a clubes da 12 divisao do
futebol brasileiro que treinavam em meédia 16 horas por semana, foi encontrado um
VOzmax. de 56,1 e 58,2 ml (kg.min)™ para juvenil e Junior respectivamente, bem superior
ao encontrado no inicio da temporada de jogos dos atletas do RFC. Da mesma forma que
estudo realizado por Voltarelli et al. (2011), que utilizou diferentes métodos para averiguar
o0 consumo maximo de oxigénio em atletas de futebol. Esses mesmo atletas estavam em
meio a competicdo (campeonato paulista de 2008) e através de testes laboratoriais e de
campo, obtiveram VOzmax. ml (kg.min)" superior ao obtido pelos atletas do RFC, em um
dos testes obteve valor préximo ao estudo de Mortimer et al (2006), 54,6, mas nos outros
meétodos obteve valores superiores.

Ja, em estudo realizado por Silva et al (2007), que procurou determinar o grau de
reprodutibilidade do consumo maximo de oxigénio em jogadores de futebol utilizando o
protocolo de heck modificado. Os atletas foram avaliados por duas vezes, com intervalo
de 15 dias, sendo que os mesmos treinavam em média 10 horas por semana, entre
treinamento fisico, técnico e tatico, além dos jogos competitivos. Obteve-se valores de
54,5 + 3,9 para 55,2 + 4,4 ml (kg.min)", ndo sendo considerados significativos.

Campeiz et al. (2004) encontrou em seu estudo com jogadores de futebol

profissionais, juniores e juvenis, através do teste de Léger et al. (1982) que caracteriza-se
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por repetidas corridas de 20 metros, com periodos de recuperagao e que a velocidade vai
aumentando através de sinais sonoros, valores 50,21 para o primeiro grupo, 49,58 para
atletas de base da categoria até 20 anos e 49,53 ml (kg.min)'1 para jogadores juvenis.
Também sao valores maiores do que os encontrados no RFC e que na tabela do ACSM
(2000) encontram-se no nivel “Bom” de classificag&o.

Pode-se perceber com os estudos citados que a utilizagdo de protocolos diferentes,
acarreta em valores de VO2zmax. diferentes e poucos estudos com pré e pds testes ou com
alguma outra variavel relacionada foram encontrados, dificultando bastante a discuss&o

dos dados.

5 CONCLUSAO

Esse estudo pdde contribuir de forma cientifica para preparadores fisicos e
treinadores de futebol, pois, as variaveis analisadas, sdo qualidades fisicas essenciais na
modalidade futebol. Pode-se perceber que trés semanas de treinamento, disponibilizados
para o periodo da pré-temporada foram suficientes para causar melhoras significativas no
condicionamento fisico dos atletas do RFC.

Através das avaliacdes fisicas realizadas foi possivel confirmar a importancia da
avaliacdo antes do periodo de treinamento fisico, pois, foi possivel que os preparadores
fisicos do clube (principal e auxiliar) adequassem a preparagado fisica do clube as
necessidades dos atletas do RFC e a competicdo que disputariam. Nesse sentido,
acredita-se o treinamento fisico ndo deve ser um programa “qualquer”, deve ser algo
sistematizado, realizado em cima dos pontos positivos e negativos dos atletas,
encontrados nas avaliagdes realizadas. Qualquer erro no treinamento fisico pode
acarretar em prejuizos futuros para o clube, mau rendimento da equipe em determinada
competicdo, por isso também da importancia de ser um profissional especializado no
assunto, realizar esse trabalho para o clube.

Para esse grupo de atletas, trés semanas de treinamento da pré-temporada foram
suficientes apenas para causar melhoras na resisténcia cardiorrespiratéria e composig¢ao
corporal, duas das qualidades fisicas mais importantes para um bom desempenho dentro

de campo. Com certeza, mais estudos devem ser realizados sobre esse assunto e nesse
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periodo nos clubes de futebol, para que seja cada vez mais evidenciada a importéncia da
pré-temporada para os organizadores do calendario do futebol brasileiro.

Sabe-se que atletas acima do peso, com uma massa gorda elevada, além de uma
reduzida capacidade cardiorrespiratoria, com VO2max. baixo, pode prejudicar seu
desempenho no jogo, acarretando em prejuizos para o clube e apesar de nao ser
significativa a variavel flexibilidade também tem sua importancia no futebol. Nesse
sentido, as qualidades fisicas importantes para o futebol (poténcia, capacidade aerdbia e
anaerobia, flexibilidade, velocidade e agilidade) devem ser avaliadas, estudadas e
levadas em consideracédo pelos clubes de futebol, além do tempo de treinamento fisico

ocupado para a preparacgao dos atletas.
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Anexo | — Carta de Apresentacao

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagdo dos Exercicios Fisicos e Saude

Santa Maria, de de 20 .

Para: Direcdo do Riograndense Futebol Clube

De: Professor Leandro Lima Borges

Assunto: Avaliacdo da Aptiddo Fisica, Dor, Lesdes e indice de capacidade para o
Trabalho com os atletas da equipe.

Venho por meio deste, solicitar a diregado do “Clube” permissdo para que sejam
realizadas avaliagdes da Aptiddo Fisica, Dor, Lesdes e Indice de capacidade para o
Trabalho com os atletas da equipe Riograndense Futebol Clube - RFC, sendo realizadas
antes da pré-temporada e apos a mesma, por académicos do Centro de Educacao Fisica
da Universidade Federal de Santa Maria, pertencentes ao Nucleo de Estudos em Medidas
e Avaliacéo dos Exercicios Fisicos e Saude.

Estas Avaliagdes fazem parte do Projeto de Pesquisa “Efeitos do Treinamento
Fisico sobre a aptidao fisica em jogadores de futebol apds o periodo da pré-temporada”
do Professor Leandro Lima Borges, sendo que nao trara beneficios apenas ao
académico, mas para o preparador fisico do clube obter variaveis importantes para o
planejamento fisico da pré-temporada e temporada como um todo, de competi¢cdes que o
clube participara.

O Nducleo de Estudos em Medidas e Avaliagdes dos Exercicios Fisicos e Saude é o
grupo de estudos que mais produz cientificamente dentro do Centro de Educagéao Fisica e
Desportos da Universidade Federal de Santa Maria, com profissionais capacitados da
area atuando desde a criacdo do Nucleo. As avaliacbes sao todas consideradas de
campo, ndo havendo a necessidade de laboratérios e sem riscos para os atletas. O
Nucleo oferece as instalagdes do Centro de Educacgao Fisica e Desportos para serem
realizadas todas as avaliagbes sem custo algum para o clube, contanto que o Clube se
prontifique a realizar as pré-avaliacbes e reavaliagdes durante os periodos destinados
para as mesmas na pré-temporada.

Cientes de sua atengéao e interesse, desde ja agradecemos e aguardamos retorno.

Prof2. Dr2. Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Professora Adjunta do CEFD / UFSM e
Coordenadora do Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliacdo dos Exercicios Fisicos e
Saude — NEMAEFS.
Contato: (55) 96707222 ou (55) 30262652.
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Prof°. Leandro Lima Borges
Especializando em Atividade Fisica e Saude
Representante do Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagado dos Exercicios Fisicos e
Saude — NEMAEFS.
Contato: (55)84481493 ou (55) 32125065.
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagdo dos Exercicios Fisicos e Saude

Consentimento Informado para a realizacdo da Avaliacao

Titulo do estudo:
“Efeitos do Treinamento Fisico sobre a aptidao fisica em jogadores de futebol apds o
periodo da pré-temporada”.

Pesquisadora: Leandro Lima Borges

Pesquisadora Responsavel: Luciane Sanchotene Etchepare Daronco.

Telefone para contato: (55) 96707222

E-mail para contato: nemaefs@gmail.com

Local da Coleta de Dados: Centro de Educacgao Fisica e Desportos da UFSM ou no
proprio Clube.

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da coleta de dados desta pesquisa de
forma totalmente voluntaria.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.

Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes de vocé se
decidir a participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
o Vocé nao recebera nenhuma remuneragao pela participagao nos testes.

1. Finalidade e Explicagdo dos Testes

Serao realizados 3 testes de campo, o primeiro € a avaliagdo da Composicao
Corporal, através das medidas de dobras cutaneas, serdo realizadas também as
mensuragdes do peso, estatura e das circunferéncias da cintura e do quadril, o segundo
para avaliar a resisténcia cardiorrespiratoria (teste dos 3200m) e o terceiro teste é de
flexibilidade que vocé realizara no Banco de Wells. Podemos encerrar o(s) teste(s) a
qualquer momento devido a sinais de fadiga ou de modificacbes em sua frequéncia
cardiaca ou pressao arterial, ou a sintomas que vocé possa experimentar ou qualquer
outro desconforto.
2. Riscos

N&o representa qualquer risco de ordem fisica, psicolégica ou moral para vocé,
entretanto os testes podem gerar cansaco fisico.
3. Responsabilidade do Participante

A informacgao que vocé possui acerca de seu estado de saude ou das experiéncias
prévias de sintomas relacionados ao coragéo (tais como falta de ar com uma atividade de
baixo nivel, dor pressao, tensao [opressao] peso no térax, no pesco¢o, na maxila, nas
costas e/ou nos bragos) com o esforgo fisico pode afetar a seguranga de seu teste. Seu
relato imediato dessas e de quaisquer outras sensag¢des incomuns que possam ocorrer
com o esfor¢co durante o teste de esforgo propriamente dito € de primordial importancia.
Vocé é responsavel pela comunicagao plena de sua histéria médica, assim como dos
sintomas que podem ocorrer durante o teste.
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4. Beneficios a serem esperados

Os resultados obtidos nos testes poderdo ajudar no diagnostico de alguma
enfermidade. Na avaliagcao do tipo de atividades fisicas que vocé podera realizar com
baixo risco e na prescrigdo do planejamento da preparacéo fisica do preparador fisico da
equipe, tendo um ponto de partida e conhecendo cada capacidade de cada um dos
atletas. Aqueles dados que nao forem utilizados nesta pesquisa poderao ser utilizados em
futuras pesquisas, ja que os resultados permanecerao armazenados em um banco de
dados.
5. Indagacgoes

S&o encorajadas todas as perguntas acerca dos procedimentos usados nos testes
e/ou avaliagdes ou dos resultados do seu teste. Se vocé tem quaisquer preocupacdes ou
duvidas, queira pedir-nos explicacdes adicionais.
6. Uso dos registros médicos

As informacgdes obtidas durantes as avaliagbes e/ou testes serdo tratadas como
privilegiadas e confidenciais. Nao serao liberadas nem reveladas a qualquer pessoa, com
excecao do medico ou preparador fisico da equipe responsavel, sem seu consentimento
por escrito. As informacdes obtidas, porém, podem ser usadas para analises estatisticas
ou com finalidades cientificas com o devido respeito por sua privacidade.
7. Liberdade do Consentimento

Concordo voluntariamente em participar dos testes e/ou avaliagbes da aptidao
fisica relacionada a saude a fim de determinar minhas capacidades de realizar exercicios
e o0 estado de saude cardiovascular. Minha permissdo em realizar estes testes e/ou
avaliacbes é dada voluntariamente. Compreendo que tenho o direito de interromper o
teste em qualquer ponto, se assim o desejar.

Li este formulario e compreendo os procedimentos dos testes e/ou avaliagdes a que irei
me submeter e os riscos e desconfortos inerentes. Conhecendo esses riscos e
desconfortos e tendo tido a oportunidade de formular questdées que me foram respondidas
satisfatoriamente, consinto em participar desta pesquisa.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,
, R.G.

concordo em participar desta pesquisa desenvolvida pela académica do

NEMAEFS/CEFDS/UFSM.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Santa Maria, de de 20 .

Luciane Sanchotene Etchepare Daronco
Profé. Adj. do CEFD/UFSM
Coordenadora do NEMAEFS/CEFD/UFSM



68

Anexo lll — Autorizacao

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagao dos Exercicios Fisicos e Saude

Do:
Responsavel pelo Clube
Ao:

Comité de Etica

Santa Maria, de de 20 .

AUTORIZAGAO

Eu “Responsavel do Clube” autorizo a execugao do projeto “Efeitos do Treinamento
Fisico sobre a aptidao fisica em jogadores de futebol apds o periodo da pré-temporada”,
nas dependéncias do clube ou em outro lugar adequado. O referido projeto objetiva
verificar os efeitos do treinamento fisico sobre a aptiddo fisica em jogadores de futebol

apos o periodo da pré-temporada.

Responsavel do Clube.
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Anexo IV — Termo de Privacidade
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacao Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliacdo dos Exercicios Fisicos e Saude

TERMO DE PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Declaro como responsavel pelo projeto de pesquisa “Efeitos do Treinamento Fisico
sobre a aptidéo fisica em jogadores de futebol apos o periodo da pré-temporada”, que
apos termos selecionado os sujeitos do estudo e coletado os dados, no clube ou Centro
de Educacao Fisica e Desportos da UFSM, estes serdo armazenados com extrema
privacidade na sala 3011 do Centro de Educacao Fisica e Desporto da Universidade
Federal de Santa Maria, por cinco anos. Apos esse periodo, os dados coletados dos
participantes da pesquisa, assim como, das pessoas que nao foram selecionadas para
integrarem este grupo de estudos vao alimentar um banco de dados, cujo acesso é
restrito da minha pessoa, e fornecendo, assim, subsidios para futuras pesquisas

cientificas, resguardando a privacidade e confidencialidade das mesmas.

Santa Maria, de 2011.

Luciane Sanchotene Etchepare Daronco - Orientadora

Leandro Lima Borges — pesquisador responsavel — tel. (65) 84481493.



Anexo V - Ficha Individual de Avaliagao

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagao dos Exercicios Fisicos e Saude

FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Data da avaliacao: / / Data da Reavaliacao: / /

Data de nascimento: / /

Medidas Antropomeétricas:

128 22 32 Média

SE

TRI

SI

PM

%G

Peso Est.

IMC Cint.

RCQ Quad.

Testes:

12 28 32

Flexibilidade

3200m

Observacoes:
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Anexo VI — Protocolo dos Testes Utilizados

Teste Sentar e Alcancar (AAHPERD, 1980)
Objetivo: Mensurar o desenvolvimento da flexdo do quadril e das costas, bem
como a extensao dos musculos posteriores da coxa (JOHNSON; NELSON, 1986).

Procedimento: O teste pode ser aplicado para ambos os sexos a partir dos 5 anos

de idade. Na realizacao do teste, o avaliado deve permanecer descalgo e assumindo uma
posicdo sentada de frente para a caixa, com os joelhos completamente estendidos e a
planta dos pés encostada na caixa. A partir desta posi¢do, o avaliado deve realizar uma
flexdo do tronco para a frente, com as maos colocadas uma sobre a outra, com a palma
voltada para baixo, em contato com a caixa. Estende-se a frente ao longo da escala de
medida, procurando alcancar a maior distdncia possivel, realizando o movimento de
maneira lenta e continua. A distancia alcangada pelas pontas dos dedos de ambas as
maos deve ser mantida aproximadamente por 2 segundos sendo registrada em
centimetros. O avaliador deve pressionar os joelhos do avaliado, para garantir que estes
permanecam devidamente estendidos durante a realizagao do teste. Cada avaliado pode
realizar 3 tentativas. Para efeito de resultado final sera usado o melhor resultado das 3
tentativas (AAHPERD, 1980).

Equipamento: uma caixa de flexibilidade (Banco de Wells).

Teste de Weltman (corrida de 3200 metros)
Objetivo: avaliar a velocidade de corrida no limiar anaerdébico do avaliado
(WELTMAN, 1987).

Procedimentos: O teste consiste em correr 3200 metros em uma pista de 400

metros no menor tempo possivel, para a determinacdo desse tempo €& utilizado um
cronémetro.

Equipamento: um apito e um cronémetro.
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Anexo VIl — Mensuragdes Antropométricas

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacao Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagao dos Exercicios Fisicos e Saude

Observagoes: o avaliado deve estar vestido apenas de calgdo e camiseta, ou com
a menor quantidade de roupa possivel. Pedir para que tire cinto, reldgio, pulseiras, etc; e
que esvazie os bolsos (PETROSKI, 1999).

Massa Corporal (PETROSKI, 1999)

E uma medida antropométrica que expressa a dimensdo da massa ou volume

corporal, é, portanto, a somatdria da massa organica e inorganica existente nas células,
tecidos de sustentacdo, 6rgaos, musculos, ossos, gordura, agua, viscerais, etc
(PETROSKI, 1999).

Técnica de mensuragao: o avaliador posiciona-se em pe€, de frente para a escala
de medida. O avaliado em posicdo ortostatica, de frente para o avaliador sobe na
plataforma, cuidadosamente, colocando um pé de cada vez e posicionando-se no centro
da mesma. Realiza-se apenas uma medida (PETROSKI, 1999).

Estatura Corporal

E a distancia entre o vértex e a regido plantar. O avaliado deve estar sem calgado,
com os pés unidos, procurando colocar em contato com a escala de medidas as
superficies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a cintura escapular e a regiao
occipital. O avaliado deve estar em apneia respiratéria, e as orientagcbes do plano de
Frankfurt devem ser rigorosamente observadas (PITANGA, 2005).

Perimetro da Cintura

E a regido abdominal em seu menor perimetro. O avaliado deve permanecer em
posigcao ortostatica, o avaliador posiciona-se de frente para o avaliado e passa a fita em
torno do menor perimetro da cintura, cuidando para manté-la sempre na mesma
horizontal, a seguir realiza-se a leitura, apés o avaliado realizar uma expiragdo normal
(PETROSKI, 1999).

Perimetro do Quadril
E a maior porgéo da regido glutea. O avaliado permanece em pé, na posigéo ereta,

com as coxas unidas e bragos ao longo o corpo. O avaliador posiciona-se ao lado direito
do avaliado e faz a mensuragao no maior perimetro do quadril (PETROSKI, 1999).

indice de Massa Corporal (IMC)




73

E calculado através da divisdo da massa corporal (peso corporal em kg) pela
estatura (altura em metros) elevada ao quadrado (PETROSKI, 1999).

IMC = peso
E

statura

Dobra Tricipital

A dobra do triceps é medida na linha média da parte posterior do brago, sobre o
musculo triceps, no ponto médio entre o acrébmio e o nivel inferior do processo olecrano
da ulna; € uma dobra vertical (FONTOURA et al, 2008).

Dobra Subescapular

E uma dobra diagonal inclina infero-lateralmente, aproximadamente 45° do plano
horizontal. O ponto €, em média, 1 cm abaixo do angulo inferior da escapula (FONTOURA
et al, 2008).

Dobra Supra-iliaca

A dobra cuténea supra-iliaca € medida na linha média axilar (imediatamente 1 cm)
acima da crista iliaca. E uma dobra diagonal, a aproximadamente 45° da horizontal
(FONTOURA et al, 2008).

Dobra Panturrilha Média

A dobra vertical é feita na face medial da perna, no ponto de maior circunferéncia
(FONTOURA et al, 2008).
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Anexo VIIl — Questionario indice de Capacidade para o Trabalho
Este questionario € sobre como vocé percebe a sua capacidade para o trabalho.
Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
1-Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida:
Numa escala de 0 a 10, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de trabalho

atual?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | |

Estou incapaz Estou em minha
para o melhor capacidade
trabalho para o trabalho

2- Capacidade para o trabalho em relagao as exigéncias do trabalho:

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias
fisicas do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

( ) muito boa () boa ( ) moderada () baixa (') muito baixa

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias
mentais do seu trabalho? Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a
melhor forma de fazer.

( ) muito boa () boa ( ) moderada () baixa (') muito baixa

3- Numero atual de doengas diagnosticadas por médico:
Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doencgas citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Lesbes por acidente ou Doencas Em minha Diagndstico
opiniao Médio

Lesao nas costas

Lesdo nos bracos/maos

Lesdo nas pernas/pés

BIWIN—

Lesao em outras partes do corpo
Onde?
Que tipo de leséo?

5 Doenca da parte superior das costas ou regido do
pescoco, com dores frequentes.

6 Doenca da parte inferior das costas com dores
frequentes

7 Dor nas costas que se irradia para a perna
(ciatica)

8 Doenca musculo esquelética afetando os
membros (bragos e pernas) com dores frequentes

9 Artrite reumatoide

10 | Outra doenca musculo esquelética
Qual?




11 | Hipertensao arterial (presséo alta)

12 | Doenga coronariana, dor no peito durante
exercicio (angina pectoris)

13 | Infarto do miocardio, trombose coronariana

14 | Insuficiéncia cardiaca

15 | Outra doenca cardiovascular
Qual?

16 | Infecgdes repetidas do trato respiratério (incluindo
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)

17 | Bronquite crénica

18 | Sinusite crénica

19 | Asma

20 | Enfisema

21 | Tuberculose pulmonar

22 | Outra doenca respiratoria
Qual?

23 | Disturbio emocional severo (ex. depressao
severa)

24 | Disturbio emocional leve (ex. depresséo leve,
tensao, ansiedade, insénia)

25 | Problema ou diminui¢do da audigao

26 | Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se
apenas usa Oculos e/ou lentes de contato de
grau)

27 | Doenga neuroldgica (avc, enxaqueca, epilepsia)

28 | Outra doencga neurolégica ou dos o6rgaos dos
sentidos
Qual?

29 | Pedras ou doenga da vesicula biliar

30 | Doenga do pancreas ou o figado

31 | Ulcera gastrica ou duodenal

32 | Gastrite ou irritacdo duodenal

33 | Colite ou irritacdo do colon

34 | Outra doenca digestiva
Qual?

35 | Infecgdo das vias urinarias

36 | Doenca dos rins

37 | Doenga nos genitais e aparelho reprodutor (ex.
problema nas trompas ou na préstata)

38 | Outra doencga geniturinaria
Qual?

39 | Alergia, eczema.

40 | Outra erupgao
Qual?

41 | Outra doencga da pele
Qual?

42 | Tumor benigno

43 | Tumor maligno (cancer) Onde?

44

Obesidade
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45 | Diabetes

46 | Bocio ou outra doenca da tiredide

47 | Outra doenga endocrina ou metabdlica.
Qual?

48 | Anemia

49 | Outra doenga do sangue.
Qual?

50 | Defeito de nascimento.
Qual?

51 | Outro problema ou doenca.
Qual?

4- Perda estimada para o trabalho devido as doencgas:

Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? Vocé pode marcar mais
de uma resposta nesta pergunta.

() ndo ha impedimento/ eu ndo tenho doengas

() eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

( ) algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

() frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

() por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

() na minha opiniao estou totalmente incapacitado para trabalhar

5- Faltas ao trabalho por doengas no ultimo ano:

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta
meédica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

() nenhum

() até 9 dias

() de 10 a 24 dias

() de 25 a 99 dias

() de 100 a 365 dias

6- Prognéstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos:
Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho
atual?

() € improvavel () ndo esta muito certo () bastante provavel

7- Recursos mentais:
Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
()sempre ()quase sempre ()asvezes ()raramente () nunca

Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
()sempre ()quase sempre ()asvezes ()raramente () nunca

Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
() continuamente () quase sempre () as vezes ()raramente()nunca
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Anexo IX — Questionario de Dor de McGill

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagao dos Exercicios Fisicos e Saude

Questionario de Dor de McGill
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Ausente Perceptivel Moderada Severa Insuportavel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A —face 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B — pescoco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C — abdémen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D - ombro esquerdo/ térax superior 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E - ombro direito/ térax superior 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
F - cotovelo direito 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
G - cotovelo esquerdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
H - antebraco direito 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| - antebrago esquerdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J - mao/ punho direito 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
K - mao/ punho esquerdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L - coluna lombar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M - regido pélvica 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N - nddegas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O - quadril/ coxa direita 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P - quadril/ coxa esquerda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q - joelho direito 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
R - joelho esquerdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S - perna direita 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T - perna esquerda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
U - tornozelo direito 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
V - tornozelo esquerdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X - pé direito 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Z - pé esquerdo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo X — Tabelas de Normas dos Questionarios e Testes Aplicados

Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagao dos Exercicios Fisicos e Saude

TABELA 10: indice de Capacidade para o Trabalho: ltens e Valores de Referenciais.

Item

1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a

melhor de toda a vida.

2. Capacidade para o trabalho em relagao as exigéncias do

trabalho.

3. Numero atual de doengas diagnosticadas por médico.
4. Perda estimada para o trabalho devido as doengas.

5. Faltas ao trabalho por doencgas nos ultimos 12 meses.
6. Progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho

daqui a dois anos.
7. Recursos mentais.

Escores alcangaveis
0-10

2-10

Capacidade para o trabalho:
Baixa capacidade para o trabalho: 7 a 27 pontos
Moderada capacidade para o trabalho: 28 — 36 pontos
Boa capacidade para o trabalho: 37 — 43 pontos
Otima capacidade para o trabalho: 44 — 49 pontos

Tabela 11 - Sentar e alcangar ACSM Masculino:

Fonte: TUOMI (et al, 1997).

Idade Muito Fraco Fraco Regular Alta

Muito Alta

20-29
30-39
40-49
50-59

>60

<23
<21
<16
<15

<14

23-29
21-27
16-23
15-22

14-18

30-33
28-32
24-28
23-27

19-24

34-38
33-37
29-34
28-32

25-30

>38
>37
>34
>32

>30

Fonte: ACSM, (2000).



TABELA 12: Valores do IMC adultos - OMS

Classificagao Adultos Riscos Associados a Saude
Peso Baixo <18,5 Baixo
Normal 18,5-249 Médio
Sobrepeso 25 ou maior
Pré-obeso 25-29,9 Aumentado
Obeso Classe | 30-34,9 Moderadamente Aumentado
Obeso Classe |l 35-39,9 Severamente Aumentado
Obeso Classe Il 40 ou maior  Muito Severamente Aumentado

Fonte: Seidell (2000)

Tabela 13 — Classificacdo Relacao Cintura Quadril
Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
Até 29 <0,83 0,83-0,880,89-0,94 > 0,94
30-39 <0,84 0,84 -0,910,92-0,96 > 0,96
40-49 <0,88 0,88-0,950,96 - 1,00 > 1,00
50-59 <0,90 0,90 -0,96 0,97 - 1,02 > 1,02
60-69 <0,91 0,91-0,980,99-1,03> 1,03
Fonte: Bray; Gray (1988).

Tabela 14 — Classificagdo do percentual de gordura para homens

Nivel Idade (anos)
18-25 26-35 36-45 46 — 55 56 — 55
Excelente 4-6 8-11 10-14 12-16 13-18
Bom 8-10 12-15 16-18 18 - 20 20 - 21
Abaixo da média 12-13 16-18 19-21 21-23 22-23
Média 14-16 18-20 21-23 24 - 25 24 - 25
Acimadamédia 17-20 22-24 24-25 26-27 26 - 27
Ruim 20-24 24-27 27-29 28-30 28 -30

Muito ruim 26-36 28-36 30-39 32-38 32 -38
Pollock e Wilmore (1993).
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ANEXO XI - Cronograma de Atividades

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Fisica e Desportos
Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagdo dos Exercicios Fisicos e Saude

Cronograma de Atividades

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jan/Jun X X
2011
Jul/Out X
2011
Jan/Fev X X X X
2012
Mar/Abr X
2012
Mai/Jun/ X
Jul 2012

1 — Elaborag¢ao do Projeto de Pesquisa.

2 — Contato com a equipe de futebol profissional do Rio Grande do Sul, para solicitar
autorizacao para realizacao da pesquisa no clube e marcar as datas da coleta de dados.

3 — Envio do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica.

4 — Coleta dos Dados da pré-temporada com os atletas que se dispuserem a participar da
pesquisa.

5 — Analise dos dados obtidos e cooperacio dos resultados obtidos com os clubes.

6 — Novo contato com o clube para acertar as datas das re-avaliagdes, de final da pré-
temporada.

7 - Coleta dos Dados do final da pré-temporada com os mesmos atletas que se
dispuseram em participar da pesquisa na pré-temporada.

8 - Analise dos dados obtidos e cooperagao dos resultados obtidos com o clube.

9 — Ultimas discussdes e conclusdo do projeto.



Anexo Xll — Orgamento

Nucleo de Estudos em Medidas e Avaliagdo dos Exercicios Fisicos e Saude

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Fisica e Desportos

Item Quantidade | Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Fotocopias 423 0,05 21,15
Passagens de 12 1,1 13,2
Onibus
Folha A4 — pct 100 5 3,00 15
Recarga Cartucho
de Tinta Preto HP 3 20 45
Canetas 30 1,00 30
TOTAL 124,35

Obs.: As despesas com a coleta de dados ficarao a cargo dos responsaveis pela pesquisa

e nenhuma remuneragao sera concedida aos pesquisadores.




