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RESUMO 

 

 O futebol é um esporte com ações de alta intensidade, implicando em 

aumento de dano tecidual, que pode ser mensurado pela análise de marcadores 

bioquímicos, como a creatina quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH) e 

mioglobina (Mb). Os testes físicos mais utilizados para determinar a aptidão 

física dos jogadores são: teste aeróbio intermitente de Yo-yo, velocidade de 10 

e 30 metros, corridas repetidas anaeróbias (RSA, 6 x 20-20 m) e impulsão 

vertical squat e contra movimento (IVSQUAT e IVCMV). Entretanto, a relação entre 

o nível de aptidão física do jogador, seu desgaste durante a partida com a 

intensidade na qual ele joga e com as ações técnicas é pouco estudada. Diante 

disso, o presente estudo tem como objetivo: verificar se os jogadores que 

apresentam melhor desempenho nos testes físicos também têm maior 

participação com a bola e jogam em maior intensidade; verificar quais 

indicadores de dano muscular no jogo se relacionam com a aptidão física, as 

ações técnicas e a intensidade do jogo de futebol; bem como, verificar a relação 

entre CK, LDH e Mb com a intensidade do jogo. O presente estudo contou com 

11 jogadores de futebol de uma equipe participante do Campeonato Paulista da 

primeira divisão. Os jogadores passaram por avaliação antropométrica e 

avaliação das capacidades físicas (Yo-yo, RSA, 10 e 30 metros e IV). A FC do 

jogo foi monitorada durante duas partidas oficiais para determinar a carga do 

jogo, pelo impulso de treinamento (TRIMP). Duas horas antes do início e após o 

jogo foram coletadas amostras de sangue (5 mL) para dosagem de Mb (pré-jogo 

e 30 min) e CK e LDH (pré-jogo e 24 h). As partidas foram filmadas para 

determinar as ações técnicas dos jogadores. A normalidade dos dados foi 

verificada com o teste de Shapiro-Wilk. Para determinar se houve diferença pré 

e pós-jogo entre CK, LDH e Mb foi realizado o teste - t Student. A relação entre 

os testes de aptidão física e ações técnicas, marcadores de dano tecidual e FC 

do jogo foi feita por meio da correlação de Pearson. O nível de significância foi 

fixado em p≤0,05. LDH correlacionou-se significantemente com os 10-m, 

enquanto que a Mb apresentou correlação com RSAdecai , IVCMV, 10-m e 30-m. 

TRIMP do jogo apresentou correlação com bola perdida, finalização certa e 

errada, Yo-yo e RSAmelhor. O número de desarmes teve correlação com o Yo-yo, 

RSAmelhor, 30-m, IVSQUAT e IVCMV, já os passes certos correlacionaram-se com 

IVSQUAT e os contatos com a bola com RSAmelhor, IVSQUAT e IVCMV. Mb apresentou 

maior sensibilidade com a aptidão física dos jogadores, em comparação com CK 

e LDH. TRIMP do jogo não tem relação com os marcadores de dano tecidual e, 

por fim, os jogadores com maior aptidão física apresentam melhores 

desempenhos técnicos. 

Palavras-chave: Creatina Quinase; Mioglobina; Lactato Desidrogenase; 

Intensidade; Testes Físicos. 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Soccer is a sport with high intensity actions, involving an increase in tissue 

damage, which can be measured by the analysis of biochemical markers such 

as creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH) and myoglobin (Mb). The 

physical tests most used to determine the physical fitness of the players are: Yo-

yo intermittent aerobic test, 10 and 30 meters speed, repeated anaerobic races 

(RSA, 6 x 20-20 m) and vertical squat and counter-movement (IVSQUAT and 

IVCMV). However, the relationship between the level of physical fitness of the 

player, his wear during the match with the intensity in which he plays and the 

technical actions is little studied. Therefore, the present study has as objective: 

to verify if the players that present better performance in the physical tests also 

have higher participation with the ball and play in higher intensity; to verify which 

indicators of muscle damage in matches relate to physical fitness, technical 

actions and intensity of the soccer match; as well as, to verify the relationship 

among CK, LDH and Mb with the intensity of the match. The present study had 

11 soccer players from a team participating in the First Division Paulista 

Championship. The players underwent anthropometric evaluation and 

assessment of physical abilities (Yo-yo, RSA, 10 and 30 meters and IV). The HF 

of the game was monitored during two official matches to determine the loading 

of the game by the training impulse (TRIMP). Two hours before and after the 

game blood samples (5 mL) were collected for MB (pre-game and 30 min) and 

CK and LDH (pre-game and 24 h) dosages. The matches were filmed to 

determine the technical actions of the players. The normality of the data was 

verified with the Shapiro-Wilk test. In order to determine if there was pre and post-

match difference between CK, LDH and Mb, Student-t-test was performed. The 

relationship between physical fitness tests and technical actions, markers of 

tissue damage and HR of the game was made through Pearson's correlation. 

The level of significance was set at p≤0.05. LDH was significantly correlated with 

10-m, whereas Mb presented correlation with RSAdecai, IVCMV, 10-m and 30-m. 

TRIMP of the game presented correlation with lost ball, right and wrong 

finalization, Yo-yo and RSAbetter. The number of disarranges correlated with the 

Yo-yo, RSAbetter, 30-m, IVSQUAT and IVCMV, and the correct passes correlated with 

IVSQUAT and the contacts with the ball with RSAbetter, IVSQUAT and IVCMV. Mb 

presented greater sensitivity with the physical fitness of the players compared to 

CK and LDH. TRIMP of the game has no relation with the markers of tissue 

damage and, finally, the players with greater physical aptitude present better 

technical performances. 

 

Keywords: Creatine Kinase; Myoglobin; Lactate Dehydrogenase; Intensity.
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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

 

10-m Teste de velocidade de 10 metros 

30-m Teste de Velocidade de 30 metros 

Bpm Batimentos por Minuto 

CK Creatina Quinase 

DC Densidade Corporal 

FC Frequência Cardíaca 

FCmax 

GPS 

Frequência Cardíaca Máxima  

Sistema de Posicionamento Global 

IV Impulsão Vertical 

IVSQUAT Impulsão vertical agachamento 

IVCMV Impulsão vertical contra movimento 

J-1 Jogo um 

J-2 Jogo dois 

J-P Jogo Piloto 

Km ∙ h-1 Quilômetros por hora 

LDH Lactato Desidrogenase 

Mb Mioglobina 

PSE Percepção Subjetiva de Esforço 

RSA Corridas Repetidas Anaeróbias 

RSAdecai Decaimento no tempo dos sprints 

RSAmédia Média nos tempos dos sprints 

RSAmelhor Melhor tempo no RSA 

s Segundos 
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TCLE Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

TRIMP Impulso de Treinamento 

U/L Unidades por Litro 

VO2max Consumo Máximo de Oxigênio 

Z-5TRIMP Minutos na FC entre 90 e 100% FCmax 

YYI Yo-yo endurance intermitente 

YYIR Yo-yo intermitente recuperativo 

YYIR1 Yo-yo intermitente recuperativo nível 1 

YYIR2 Yo-yo intermitente recuperativo nível 2 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O futebol caracteriza-se pela realização de esforços intermitentes e 

inúmeras corridas de velocidade com diferentes durações, acelerações rápidas, 

saltos e trocas de direções constantes, que são realizadas com e sem bola. O 

jogo tem predominância de sistema energético aeróbio, com ações de andar, 

trotar, correr de costas e ficar parado. Entretanto muitas ações decisivas têm 

suporte do metabolismo anaeróbio, como os dribles, arrancadas, corridas de 

velocidade, aceleração e desaceleração, provocando um alto desgaste ao 

jogador, caracterizando assim o esporte como um exercício intermitente de alta 

intensidade (MOHR; KRUSTRUP e BANGSBO, 2003; STOLEN et al. 2005; 

ANDERSSON; EKBLOM e KRUSTRUP 2008; VARLEY e AUGHEY, 2013; 

MOHR et al. 2016). 

Indicadores da intensidade do jogo são importantes para orientar na 

recuperação e os treinamentos. Parâmetros como a frequência cardíaca (FC) 

são úteis para monitorar a intensidade do treinamento e do jogo para verificação 

da carga interna, definida com a resposta do atleta ao estímulo dado 

(IMPELLIZZERI et al. 2004; COUTTS et al. 2009). Como base na FC, Edwards 

(1993) elaborou um método para calcular a carga interna dos jogadores através 

do impulso de treinamento (TRIMP). Neste método a FC é dividida em cinco 

zonas de intensidade de acordo com a FC máxima (FCmax), de um a cinco. O 

tempo em minutos no qual o jogador fica em cada uma das cinco zonas de 

intensidade é multiplicado pelo valor correspondente a cada zona de intensidade 

e a somatória do resultado das cinco zonas de intensidade corresponde ao 

TRIMP total. 

Outro indicativo da intensidade do jogo é a análise do nível de dano 

muscular, através de enzimas musculares que extravasam para o sangue. As 

ações executadas durante o jogo demandam força, em especial, em ações 

excêntricas o que implica uma alta incidência de microlesões musculares 

(RAASTAD et al. 2010; YOUNG; HEPNER e ROBBINS, 2012; NEDELEC et al. 

2012; SILVA et al. 2014). As microlesões provocam aumento da permeabilidade 

da membrana plasmática, resultando no extravasamento de enzimas para 

corrente sanguínea, sendo considerados marcadores de dano tecidual 
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(BRANCACCIO; MAFFULLI e LIMONGELLI, 2007). Dentre as enzimas mais 

comuns estão a creatina quinase (CK) e a enzima lactato desidrogenase (LDH). 

O pico dos valores plasmáticos de CK e LDH ocorre entre 12 e 24 horas após a 

partida, voltando a valores de repouso 60 a 72 horas após o esforço 

(MAGALHÃES et al. 2010; COELHO et al. 2011; NYBO et al. 2013).  

Além da CK e LDH, a mioglobina (Mb) também tem sido utilizada como 

um marcador de lesão muscular. A Mb tem um pico mais rápido, 30 minutos após 

a partida, voltando aos valores de repouso 48 horas após a partida 

(MAGALHÃES et al. 2010; SILVA et al. 2013). O aumento plasmático de CK e 

Mb estão correlacionados com o número de sprints realizados durante a partida 

de futebol (THORPE e SUNDERLAND, 2012). 

 Considerando a alta demanda aeróbia e anaeróbia que jogadores de 

futebol apresentam, conhecer o nível de aptidão física dos jogadores é 

importante. Nas últimas décadas, a avaliação no futebol segue uma tendência 

de buscar cada vez mais testes específicos que possuam validade ecológica.  

Atualmente, um teste intermitente muito utilizado no futebol é o teste yo-

yo. O teste é uma avaliação aeróbia intermitente com recuperação, que possui 

correlação com o desempenho no jogo e consegue discriminar o nível de aptidão 

física entre jogadores de nível diferente (BANGSBO; IAIA e KRUSTRUP, 2008) 

e alta correlação com as distâncias percorridas em alta intensidade (LOCKIE et 

al. 2017).  

Na avaliação da potência de membros inferiores, o teste de impulsão 

vertical (IV) é um teste muito utilizado no futebol, pela facilidade de aplicação e 

por apresentar correlação com força explosiva em jogadores de futebol 

(RODRÍGUEZ-ROSELL et al. 2017) e, recentemente, tem sido indicado também 

como um teste para controle da aptidão física dos jogadores (ABAD et al. 2016).  

Na avaliação de velocidade, os testes de 10 metros (10-m) e 30 metros 

(30-m) são os mais utilizados, pois avaliam a aceleração e a velocidade, em 

distâncias próximas da qual os jogadores executam no jogo (STOLEN et al. 

2005). Além dos testes de velocidade máxima, outra avaliação que vem sendo 

empregada com jogadores de futebol é o teste corridas repetidas anaeróbias 

(RSA). Embora existam modelos diferentes de RSA, um modelo válido é o teste 

de seis corridas de 40-m em ida-volta (20-20m) com 20 s de recuperação entre 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thorpe%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sunderland%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
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elas (IMPELLIZZERI et al. 2008). As variáveis de desempenho obtidas no RSA 

são sensíveis em discriminar jogadores de diferentes níveis competitivos e 

diferentes posições (AZIZ; CHIA e THE, 2008; IMPELLIZZERI et al. 2008).  

Rampinini et al. (2007) demonstraram que o tempo médio das corridas de RSA 

teve correlação significante com a distância percorrida em sprints e a distância 

percorrida em alta intensidade. No entanto, ao nosso conhecimento, a relação 

dos resultados do teste de RSA ainda não foi relacionada com as ações técnicas 

e a participação na partida.  

Além da demanda física, as ações técnicas e táticas da partida 

influenciam a resposta física e fisiológica dos jogadores (CLEMENTE et al. 2016; 

FOLGADO; GONÇALVES e SAMPAIO, 2017), assim como ações técnicas 

podem estar relacionadas com o desgaste decorrente da partida (CARLING e 

DUPONT, 2011). Analisar ações técnicas, como passes, finalizações, roubadas 

ou perdas de bola, desarmes e participação no jogo dos jogadores pode ser uma 

forma de avaliar individualmente o desempenho dos jogadores (WOODS et al. 

2018). 

Apesar da importância da aptidão física dos jogadores e do conhecimento 

da intensidade do jogo, algumas questões ainda não estão claras sobre a relação 

entre estes parâmetros com a participação e a execução das ações técnicas dos 

jogadores na partida, i. e., o jogador de melhor aptidão física joga em maior 

intensidade e tem maior participação no jogo? Quais dentre os marcadores de 

dano muscular melhor se correlacionam com a intensidade e a participação do 

jogador na partida? Deste modo, o objetivo do presente estudo foi: i) verificar se 

os jogadores que apresentam melhor aptidão física também têm maior 

participação com a bola e jogam em maior intensidade; ii) verificar quais 

indicadores de dano muscular do jogo melhor se relacionam com a aptidão física, 

a participação técnica e a intensidade do jogo de futebol, em uma equipe Sub-

20. 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Teh%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11125761


14 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 2.1 Características do futebol  

 

Além da capacidade aeróbia, os 90 minutos de partida estão associados 

à alta demanda anaeróbia. O futebol é um esporte com esforços intermitentes 

de alta intensidade, uma vez que os atletas realizam sprints, dribles, mudanças 

bruscas de direção, saltos, frenagens e chutes, alternando o sistema anaeróbico 

lático e alático (STOLEN et al. 2005; BANGSBO et al. 2006; McLELLAN; LOVELL 

e GASS, 2010; STEWART; TURNER e MILLER, 2014). Os eventos mais 

relevantes que ocorrem no jogo são realizados à custa do metabolismo 

anaeróbio, em especial metabolismo anaeróbio alático com complementação do 

metabolismo anaeróbio lático, entremeados por períodos de recuperação, no 

qual o metabolismo aeróbio é essencial para a ótima recuperação entre os 

estímulos de alta intensidade (JONES et al. 2013). 

Em uma partida, jogadores de alto nível percorrem cerca de 10 km em 

média, com intensidade próxima do limiar anaeróbio, alcançando a média de 

86% da FCmax (MALLO et al. 2009), sendo que, na maior parte do tempo está 

entre 171 e 180 bpm (BRAZ, SPIGOLON e BORIN, 2009). 

Ao analisar jogadores profissionais de linha, por posições, os meio 

campistas são os que percorrem maior distância na partida, seguido dos laterais, 

zagueiros e por fim, os atacantes (MACIEL; CAPUTO e SILVA, 2011).  

 Em uma partida de futebol com jogadores de elite, ocorrem 

frequentemente uma média de 30 esforços em torno de 30 a 40 metros com 

velocidade superior a 30 km ∙ h-1 (MENDEZ-VILLANUEVA et al. 2011; SUAREZ-

ARRONES et al. 2014) com espaços de recuperações curtos, (BANGSBO e 

MOHR, 2005) além mudanças de direção, que ocorrem entre dois e quatro 

segundos, podendo chegar um total de 1200-1400 vezes durante uma partida 

(SPORIS et al. 2010). Esta grande demanda faz com que os jogadores 

necessitem de uma ótima aptidão aeróbia para suportar os 90 min de jogo e 

auxiliar na recuperação entre as ações intensas. De fato, Reilly (1997) afirma 

que o consumo máximo de oxigênio (VO2max) de jogadores profissionais varia 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23176602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23176602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23176602
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entre 56 e 69 ml.kg-1.min-1. Na categoria sub-20, o VO2max médio dos jogadores 

é de 57,1 ml.kg-1.min-1 (BRAZ et al. 2006). 

Independentemente da posição ocupada em campo, os jogadores 

realizam curtos períodos de esforço de alta intensidade para a conclusão de uma 

jogada, o que corresponde entre 61 a 138 ações intensas por jogo (NEDELEC 

et al. 2014). No decorrer do jogo, ocorrem em torno de 20 situações nas quais 

os jogadores correm em alta intensidade (velocidade superior a 24, km ∙ h-1, 

variando entre 161 m e 374 m, enquanto a distância percorrida entre 21-24 km ∙ 

h-1 varia entre 180 m a 340 m de acordo com as posições de cada jogador 

(MIÑANO-ESPIN et al. 2017), sendo muitas delas dentro de um curto espaço de 

tempo. Portanto, a recuperação rápida entre duas ou mais ações intensas torna-

se uma exigência, como consequência da evolução do jogo. 

Analisando jogadores de futebol profissional do campeonato italiano, 

Vigne et al. (2010) determinaram valores para a caminhada (<5 km ∙ h-1), trote 

(entre 5 e 13 km ∙ h-1), velocidades abaixo do limiar anaeróbio (entre 13 e 16 km 

∙ h-1), velocidades acima do limiar anaeróbio (16 a 19 km ∙ h-1) e sprints (>19 km 

∙ h-1). Os autores verificaram que a distância total percorrida, em média, foi de 

8,9 km, sendo que 38,9% dessa distância correspondeu a caminhada, 29,4% ao 

jogging, 13,3% a corridas abaixo do limiar anaeróbio, 8,4% a corridas acima do 

limiar anaeróbio e 9,8% aos sprints. Em comparação aos dois períodos de jogo, 

no segundo tempo de jogo há queda na distância percorrida em relação ao 

primeiro tempo (VIGNE et al. 2010; MACIEL; CAPUTO e SILVA, 2011). 

O nível de aptidão física tem apresentado associação com o nível técnico 

e desempenho em competição. Em uma revisão sistemática, Slimanj e Nikolaids 

(2017) apontam que especificamente, valores mais altos de VO2max, força 

muscular, impulsão, velocidade nos testes de velocidade (10-m e 30-m) e 

agilidade, além de menor percentual de gordura corporal foram identificados em 

jogadores de futebol de elite (nível mais alto) em comparação com todos os 

outros níveis competitivos. Ao associar aptidão física dos atletas com o 

desempenho da equipe no decorrer da competição, Arnason et al. (2004) 

apontam que há uma relação do teste da altura que o atleta alcança no teste de 

IV (salto contra movimento) com o sucesso na competição, definido como melhor 

classificação no campeonato. Gabbett (2010) sugere que quanto maior o 
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consumo de oxigênio, mais eficiente é a recuperação entre os estímulos em alta 

intensidade. Em outro estudo, Meckel; Machnai e Eliakin (2009) encontraram 

correlação negativa entre o VO2max com a queda de velocidade nos sprints 

repetidos, quanto maior o VO2max, menor as quedas entre os sprints. 

Ao estudar diferentes categorias do futebol, jogadores na categoria sub-

20 apresentam valores de VO2max superiores quando comparado com 

categorias inferiores (DA SILVA; BLOOMFIELD e MARINS, 2008), enquanto que 

Tønnessen et al. (2013) não encontraram alterações no VO2max nos jogadores 

de futebol da categoria sub-18 quando comparados com o profissional. Em 

algumas variáveis, os jogadores sub-20 apresentam características semelhantes 

aos profissionais. Por outro lado, pesquisas com equipes profissionais muitas 

vezes são inviáveis devido falta de acesso ao clube, não aceitação dos 

treinadores, que temem interferência externa e prejuízo ao treinamento, além de 

outros fatores. O acesso a equipes de base é mais fácil. Assim, estudos com 

categoria Sub-20 podem servir de base também para equipes profissionais. 

 

2.2 Indicadores da carga de treinamento  

 

A carga de treinamento tem sido estudada e organizada para controlar 

melhor a intensidade do treinamento. Impelizzeri et al. (2004) propuseram a 

organização da carga treinamento separando-a em carga externa e carga 

interna. A carga externa é o treinamento o qual o indivíduo realiza 

(deslocamento, séries, repetições, etc.), enquanto que a resposta ao treinamento 

realizado representa a carga interna, que pode ser quantificada por meio de 

parâmetros como a FC, lactato, PSE, utilizada como estratégia de controle da 

carga de treinamento no futebol (IMPELIZZERI et al., 2004; CASTILLO et al. 

2015; COKER; WELLS e GEPNER, 2018).   

 A FC pode ser utilizada como indicador de intensidade de esforço, 

(COKER; WELLS e GEPNER, 2018), podendo ser utilizado para monitorar a 

carga interna dos jogadores. No futebol o monitoramento da FC tem sido feito 

para verificar a intensidade do jogo, pois é um parâmetro de fácil utilização, com 

a vantagem de não ser invasivo. A FC tem sido utilizada para validar outros 

parâmetros como indicador de intensidade no futebol, como a PSE 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Da%20Silva%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24149897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bloomfield%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24149897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coker%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29373425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wells%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29373425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gepner%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29373425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coker%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29373425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wells%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29373425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gepner%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29373425
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(IMPELLIZZERI et al. 2004). Apesar da FC ser um indicador da intensidade, os 

estudos que relacionam a intensidade do jogo, determinada pela FC, com o dano 

muscular e testes motores são escassos. 

Uma forma de utilizar a resposta da FC é através do cálculo do TRIMP 

(EDWARDS, 1993). Neste caso, a FC é dividida em cinco zonas de intensidade 

de acordo com a FCmax: zona 1 = 50 a 60%; zona 2: 60 a 70%; zona 3: 70 a 

80%; zona 4: 80 a 90%; zona 5: 90 a 100%. O tempo acumulado em cada das 

cinco zonas de intensidade é multiplicado pelo valor de cada zona (1-5) e a soma 

nas cinco zonas de intensidade é o TRIMP total do jogo. Essa forma de analisar 

a carga interna do jogador é utilizada para monitorar treinamentos de futebol 

(ALEXIOU e COUTTS, 2008; De BRUIJN et al. 2017), futsal (WILKE et al. 2016) 

e até esportes individuais (CEJUELA-ANTA; ESTEVE-LANAO, 2011). O TRIMP 

dos jogadores de futebol tem relação com a distância total percorrida durante o 

jogo e a distância de deslocamento em alta intensidade (entre 18 e 21 km ∙ h-1) 

(SCOTT et al. 2013; CASAMICHANA et al. 2013). 

Monitorar a intensidade de jogos e treinamentos é fundamental para a 

equipe de preparação física controlar a carga da atividade, de acordo com o 

momento da preparação física ou mesmo determinar a intensidade do jogo e 

elaborar estratégias de recuperação dos atletas. O monitoramento da FC se 

mostrou uma estratégia viável, devido ao custo baixo e não ser invasiva. 

 

2.3 Marcadores de dano muscular 

 

 Durante o esforço físico, o estresse mecânico que o músculo é submetido 

durante as ações concêntricas e principalmente as excêntricas, é o principal fator 

responsável pelas lesões encontradas nas células musculares, cujos sinais mais 

comuns são: desorganização nas miofibrilas causadas pelo rompimento ou 

alargamento da linha Z, além do dano ao sistema de acoplamento 

excitação/contração (FRIDEN e LIEBER, 2002). Assim, o dano muscular durante 

o exercício pode ser estimado ou verificado através da medida de metabólitos 

intramusculares que extravasam para a corrente sanguínea decorrente de 

microlesões (BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELL, 2007). No futebol, há um 

número considerável de ações de alta intensidade, em sua maioria contrações 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexiou%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19211944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coutts%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19211944
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Bruijn%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28253057
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musculares excêntricas, provocando microlesões teciduais e consequentemente 

extravasamento de marcadores de dano tecidual (de HOYO et al. 2016). 

Os marcadores de dano tecidual mais utilizados como monitoramento 

para determinar a magnitude da exigência física imposta ao sistema muscular 

são a CK, LDH e Mb (SILVA et al. 2018; SOUGLIS et al. 2018; CIPRYAN; 

SCHAKERT e HOFMANN, 2017). Lazarim et al. (2009) evidenciaram que valores 

acima de 975 U/L plasmáticos de CK correspondem a risco aumentado de lesão 

muscular. Esses dados encontram-se bem acima do valor de 398 U/L em 

indivíduos sedentários (STROMME et al. 2004). Mougios (2007) investigou o 

comportamento de CK de atletas de várias modalidades e propôs como valor de 

referência 1492 U/L para indicativo de risco aumentado de lesão para jogadores 

de futebol. 

No futebol, o pico da CK ocorre 24 horas após a partida, permanecendo 

72 horas com valores acima aos de repouso (MAGALHÃES et al. 2010). Em 

jogadores de futebol profissionais que pertenciam a um clube da primeira divisão 

do futebol brasileiro, as concentrações da CK pós-jogo apresentaram seu pico 

entre 12-20h, retornando para os valores normais de treinamento em 60-65h 

(COELHO et al. 2011). Com o mesmo objetivo, Ispirlidis et al. (2008) avaliaram 

CK após um jogo de futebol em que os atletas foram monitorados até seis dias 

após o jogo em relação a testes físicos e bioquímicos e foi identificado que as 

concentrações de CK aumentaram gradativamente, alcançando o seu pico entre 

48 e 72h após o jogo. Thorpe e Sunderland (2012) encontraram em jogadores 

de futebol profissionais a relação entre a atividade da CK com o número de 

sprints (velocidade ˃18 km ∙ h-1) e corridas com velocidade entre 15 e 18 km ∙ h-

1. A distância absoluta e relativa a alta intensidade por minuto, número de 

acelerações e desacelerações possuem relação com a resposta a CK nas 

primeiras 24 horas, o que não se confirmou com os valores da CK 48 horas após 

o jogo (RUSSEL et al. 2016).  

A enzima LDH também pode ser utilizada com o propósito de marcador 

de dano tecidual. Assim como a CK, a LDH não consegue ultrapassar as 

membranas celulares, e com o rompimento delas, seu conteúdo extravasa para 

a corrente sanguínea (CHEVION et al. 2003; SAYERS e CLARKSON, 2003; 

FOSCHINI; PRESTES e CHARRO, 2007). A LDH está presente em quase todas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Hoyo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26930226


19 

 

as células humanas, em diferentes isoformas, e é responsável por catalisar o 

piruvato em lactato, utilizando o NADH com doador de elétrons, (FRANÇA et al. 

2006). Com cinética semelhante a CK, o pico de LDH na corrente sanguínea 

ocorre 24h após o esforço físico, reduzindo gradativamente até 72h (KHAN et al. 

(2016). No futebol, Ispirlidis et al. (2008) estudaram o comportamento da LDH, e 

verificaram que a resposta do LDH foi semelhante ao da CK, entretanto a 

normalização da LDH foi mais lenta em relação à CK, sendo de 96 horas e 120 

horas, respectivamente. 

Outro marcador de dano tecidual que pode ser utilizado com uma resposta 

mais rápida que a CK e a LDH é a Mb. Em atividade intensa e longa como o 

tênis, Gomes et al. (2014) verificaram que o pico foi Mb ocorre 24 horas após a 

partida, permanecendo elevada até 48 horas. Lippi et al. (2008), verificaram que 

após a corrida de 21 km, a Mb permaneceu elevada durante todo o período de 

monitoramento da recuperação, que compreendeu três, seis e 24 horas após. 

No futebol, Ascenção et al. (2008) e Magalhães et al. (2010) encontraram o pico 

da Mb 30 minutos após a partida, voltando aos valores de repouso 48 horas após 

a partida (Magalhães et al., 2010). Nybo et al. (2013) encontraram após uma 

partida de futebol Mb elevada quando comparada aos valores de repouso 

imediatamente após a partida retornando os valores de repouso 24 horas depois. 

Por apresentar um pico mais rápido na corrente sanguínea, a dosagem de Mb 

pode ser mais prática para utilização com o marcador de dano muscular. Além 

disso, ainda não é certo qual destes marcadores tem melhor correlação com a 

intensidade de esforço durante a partida. 

Além dos parâmetros psicobiológicos que indicam a intensidade do jogo, 

como FC e PSE, a avaliação do indicativo de dano muscular no qual o jogador 

sofreu durante a partida é uma informação importante, que pode ser medido 

através da análise da CK, LDH ou Mb. Conhecer qual destes marcadores de 

dano tecidual melhor se correlacionam com intensidade do jogo é uma 

informação importante, ainda não muito bem especificada na literatura. Ao nosso 

conhecimento, não há estudos sobre dano muscular na categoria Sub-20 do 

futebol, embora, os resultados possam ser similares, como visto em resultados 

de outros parâmetros citados anteriormente e a seguir. 
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2.4 Indicadores de desempenho no futebol 

 

Os testes de aptidão física servem como indicadores de desempenho 

físico das capacidades físicas analisadas. Cada modalidade esportiva apresenta 

uma característica própria e necessita de testes específicos que apresentem 

fidedignidade e validade ecológica para serem úteis. No futebol os testes mais 

utilizados são IV, como indicador da potência de membros inferiores, o teste yo-

yo, que avalia a aptidão aeróbia intermitente, o teste de velocidade de 10 e 30 m 

e, por fim, o teste RSA, que é um indicador do sistema anaeróbio.  

Os testes físicos devem estar alinhados com as características do jogo. O 

teste de IV é muito utilizado no futebol, apresentando uma fácil aplicação 

(CRONIN e HANSEN, 2005). Jogadores de futebol de elite saltam em média 

51,4cm (REQUENA et al. 2017), enquanto jogadores de futebol da categoria sub-

19 saltam 40,9cm (REBELO et al. 2013). Este teste apresenta correlação com 

teste de força explosiva (RODRÍGUEZ-ROSELL et al. 2017), além de poder ser 

um indicativo de fadiga neuromuscular (GATHERCOLE et al. 2014) pode ser 

usado como controle da aptidão física dos jogadores (ABAD et al. 2016).  

Os testes de capacidade de corridas repetidas é uma forma de avaliação 

específica no futebol. O teste consiste em várias corridas repetidas à máxima 

velocidade com intervalo de recuperação entre as corridas. Um modelo bastante 

utilizado é o de 6 x 40-m (20-m ida e volta) com 20 s de recuperação entre elas 

(IMPELLIZZERI et al. 2008). Rampinini et al. (2007) apontam que o teste de RSA 

apresenta três formas de utilização, o melhor tempo dos seis sprints (RSAmelhor), 

o tempo médio dos seis sprints (RSAmédia), além do índice de decaimento 

(RSAdecai), obtido através da fórmula: RSAdecai = ([RSAmedia]/[RSAmelhor] × 100) – 

100. O tempo médio dos seis sprints (6 x 20 + 20m) teve uma correlação com a 

distância percorrida em sprints (>25,2 km.h-1) e com a distância percorrida em 

alta intensidade (19,8 a 25,2 km.h-1) durante o jogo de futebol (RAMPININI et al. 

(2007). Dessa maneira, os autores concluíram que tais achados contribuíram 

para obtenção da validade do teste de sprints repetidos, estando este 

relacionado ao desempenho de jogadores de futebol de elite durante uma 

partida. Sanders et al. (2017) encontraram relação entre o RSAmédia com VO2max 
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em jogadores de futebol. Jogadores de futebol realizam RSAmelhor em torno de 

7,06 a 7,24 segundos, RSAdecai por volta de 3,54 a 5,68 % (PADULO et al. 2016). 

 O teste de RSA também pode ser utilizado como indicador de fadiga. Após 

uma partida de futebol o desempenho no teste é menor devido à redução do 

glicogênio muscular (KRUSTRUP et al. 2006). Em geral, os melhores tempos 

são alcançados nos dois primeiros sprints e os piores nos dois últimos. Glaister 

(2008) e Glaister et al. (2004) mostraram que, embora haja diferenças na 

magnitude do índice de fadiga quando comparados diferentes modelos, o 

mesmo constitui uma medida válida para analisar o desempenho em testes de 

corridas repetidas. Entretanto, Oliver et al. (2009) apontam a necessidade de 

não utilizar apenas o RSAdecai. Outras medidas como RSAmédia, tempo total, 

RSAmelhor e tempos individuais de cada sprint também são importantes. Bortolotti 

et al. (2010) ressaltam ainda que um jogador pode ter um excelente resultado no 

tempo médio e/ou tempo total, por ser pouco suscetível à fadiga, ao mesmo 

tempo sua capacidade de realizar esforços máximos pode ser insuficiente em 

relação ao grupo. Dessa forma, o RSAmelhor representa uma alternativa para 

avaliação da velocidade máxima do jogador.  

No teste de RSA, jogadores da categoria sub-19 e profissionais não 

apresentam diferenças entre si, assim como no teste de agilidade, entretanto, 

apresentam desempenho superiores quando comparadas com a equipe sub-16 

(WONG et al. 2015). De acordo com Spencer et al. (2011), não há diferença entre 

o desempenho de agilidade e RSA entre jogadores de futebol de 18 anos e 

jogadores profissionais altamente treinados. 

Os testes de velocidade com curtas distâncias também são utilizados para 

avaliação no futebol. A distância de 10-m pode medir a capacidade de 

aceleração, enquanto que a velocidade máxima alcançada pode ser verificada 

com a distância de 30-m, distância na qual os jogadores percorrem as corridas 

de velocidade (STOLEN et al. 2005). De acordo com Stolen et al. (2005) e Gray 

e Jenkins (2014) os valores no teste de 10-m em equipes profissionais variam 

entre 1,63 a 1,87 segundos e no teste de 30-m os valores são entre 3,65 a 4,22 

segundos. Na categoria sub-19 os jogadores percorrem 30-m em 4,31segundos 

(REBELOA et al. 2013). O teste de 10-m é mais sensível para distinguir 

diferentes níveis de jogadores (STOLEN et al. 2005).  Cometti et al. (2001) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padulo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27537203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20364877
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encontraram tempos semelhantes no teste 30-m entre jogadores profissionais e 

amadores adultos franceses, enquanto que os profissionais apresentaram 

tempos mais baixos que os jogadores amadores no teste de 10-m. No entanto, 

ao analisar diferentes categorias do mesmo clube, Kobal et al. (2016) não 

encontraram diferenças entre a categoria sub-20 e a categoria profissional no 

teste de velocidade de 10-m e 20-m, por outro lado, no teste de velocidade de 

22-m não linear, os jogadores profissionais são mais velozes quando 

comparados com os jogadores da categoria sub-19 e sub-17 (CARDOSO DE 

ARAÚJO et al. 2018). 

A aptidão aeróbia é fundamental para jogadores de futebol. O teste de Yo-

yo é um dos mais utilizados, uma vez que sua natureza intermitente se 

assemelha com a natureza do esporte, além de apresentar correlação com a 

distância percorrida no jogo de futebol (DONCASTER et al. 2016). O teste Yo-yo 

apresenta especificidade, devido ao caráter intermitente e ser realizada no 

campo. O teste foi proposto por Bangsbo (1994) e consiste em percorrer a 20 

metros com períodos de recuperação que podem variar de 5 a 10 segundos, de 

acordo com o tipo de teste utilizado, Yo-yo endurance intermitente (YYI) ou Yo-

yo intermitente recuperativo (YYIR), respectivamente. O teste de Yo-yo 

discrimina jogadores treinados de destreinados (PÓVOAS et al. 2016) e também 

é sensível para diferenciar o desempenho entre faixas etárias e posições de jogo 

(BANGSBO; IAIA e KRUSTRUP 2008). 

De acordo com Bangsbo; Iaia e Krustrup (2008), o YYIR apresenta-se em 

dois níveis, o Yo-yo intermitente recuperativo nível 1 (YYIR1) e o Yo-yo 

intermitente recuperativo nível 2 (YYIR2). Ambos apresentam as mesmas 

características intermitentes, com estímulos progressivos entremeados com 

pausas regulares de 10 segundos. No entanto, o YYIR1 inicia-se com velocidade 

mais baixa e seus incrementos são mais moderados quando comparados ao 

YYIR2. Por esse motivo, o tempo até a exaustão em cada um dos testes é 

diferente. Na aplicação do YYIR1, o avaliado pode entrar em exaustão em um 

período que varia entre 10 e 20 minutos, enquanto que, para o YYIR2, o tempo 

é menor, variando entre cinco e 15 minutos.  

Rampinini et al. (2010) observaram em jogadores profissionais e 

amadores, que as respostas fisiológicas aeróbias e anaeróbias dos dois testes 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardoso%20de%20Ara%C3%BAjo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28229569
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YYIR 1 e 2 são diferentes. O YYIR1 apresenta alta correlação com o VO2max e 

apresenta menor acidose metabólica quando comparado ao YYIR2. Por outro 

lado, o YYIR2 apresenta maior contribuição anaeróbia que o YYIR1 e moderada 

correlação com o VO2max. Ambos apresentam correlação negativa com a 

constante de tempo da cinética do VO2max. Além disso, ambos foram sensíveis 

em discriminar jogadores de diferentes níveis, algo que não ocorreu com o 

VO2max determinado em esteira. Dessa forma, o YYIR1 apresenta uma 

participação aeróbia superior ao YYIR2, que por sua vez apresenta uma acidose 

maior, com demanda anaeróbia superior ao YYIR1. Atkins (2006) sugere que o 

YYIR1 deve preferencialmente ser usado nas etapas iniciais da preparação 

física, ou mesmo em equipes com condicionamento físico inferior, por sua vez o 

YYIR2 seria mais adequado em momentos que a adaptação ao treinamento já 

tenha ocorrido.  

A distância no YYIR1 em jogadores de futebol profissional varia de 2030 

a 2430 metros (BANGSBO; IAIA e KRUSTRUP 2008). Jogadores da categoria 

sub-20 percorrem em torno de 1800 metros (KOBAL et al. 2016). 

As equipes de futebol são separadas por faixas etárias, uma vez que 

apresentam desempenho físico e técnico diferentes. Bangbo; Iaia e Krustrup 

(2008) e Deprez et al. (2015) apontam a diferença no desempenho no teste 

YYIR1 entre as faixas etárias, onde jogadores de 13 a 14 anos percorrem em 

média 1400 m, 15 a 16 anos em torno de 1700 a 2024 m, 17 a 18 anos = 2100 

2404 m, enquanto que jogadores acima de 18 anos apresentam maiores 

resultados no teste, 2300 a 2547 m. A princípio, jogadores acima de 18 anos já 

apresentam resultados similares no teste YYIR1 em relação a jogadores adultos. 

Além do desempenho no teste físico, no decorrer do jogo a distância percorrida 

em alta intensidade entre os jogadores da categoria sub-17, sub-19 e os 

profissionais não apresentam diferença (VIGH-LARSEN; DALGAS 

e ANDERSEN, 2018). 

 Os testes físicos no esporte são parâmetros fundamentais para avaliação 

e monitoramento da aptidão física e devem ter características próximas às ações 

do jogo de futebol. A relação entre os testes físicos do futebol com o desempenho 

técnico do jogo e com o desgaste e intensidade do jogo ainda não esta bem 

estabelecida. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vigh-Larsen%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28699924
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dalgas%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28699924
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen%20TB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28699924
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 2.5 Análise técnica dos jogadores de futebol 

 

Os fatores determinantes do desempenho no futebol, assim com em 

outras modalidades esportivas coletivas, envolvem o preparo psicológico, físico, 

tático e técnico.   O entendimento do sucesso de uma equipe depende da 

combinação de eventos no jogo. As principais ações técnicas que determinam o 

desempenho individual dos jogadores de futebol são: passes certos e errados, 

chutes a gol certos e errados, escanteios, quantidade de contatos com a bola, 

bolas roubadas, desarmes e bolas perdidas (DELLAL et al. 2010; YANG et al. 

2018; WOODS et al. 2018). Alguns indicadores táticos como a posse de bola, 

tempo necessário para recuperar a posse da bola, e técnicos como número de 

passes e seu comprimento são usados para caracterizar o desempenho 

individual e coletivo (KEMPE et al. 2014). Do ponto de vista prático, análises de 

indicadores de desempenho técnico quando bem escolhidos podem ajudar os 

treinadores a identificar boas e más experiências dos jogadores.  

Identificar a posição dos jogadores em cada momento de cada tempo de 

jogo permite verificar os sistemas táticos no contexto do jogo. Assim, a forma 

como a equipe se organiza no campo reflete a estratégia adotada e as 

orientações definidas pelo treinador. A literatura indica uma associação entre o 

comportamento tático e físico de equipes no futebol (FRENCKEN et al. 2011; 

MOURA et al. 2013). 

A posse de bola se mostrou importante como ferramenta para vencer o 

jogo. Na liga chinesa, as equipes mais bem ranqueadas apresentavam mais 

posse de bola no terço final do campo quando comparada com equipes 

inferiormente ranqueadas (YANG et al. 2018). Mensurar o número de 

finalizações tem relevância como indicador de sucesso no decorrer do 

campeonato, uma vez que equipes que finalizam mais apresentam classificação 

melhor no campeonato australiano (JOHNSTON et al. 2012). 

Em jogadores da categoria de base, o fundamento drible, qualidade no 

passe e precisão no chute a gol mostraram uma importante relação prognóstica 

com o desempenho futuro do jogador (FIGUEIREDO et al. 2009; DEPREZ et al. 

2014). Honer et al. (2015) também ressaltam a importância do drible, uma vez 

que este fundamento é o mais analisado em processos de seleção para equipes 
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de categorias de base, utilizado como forma de detectar talentos. Entretanto, o 

passe parece ser o indicador mais importante. Dellal et al. (2010) afirmam que 

as equipes melhores ranqueadas utilizam uma quantidade de passes menores 

que as equipes com piores desempenho, uma vez que os atletas são capazes 

de jogar com menor número de toques para aumentar o ritmo do jogo.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Verificar a relação entre a aptidão física e a participação no jogo com 

indicadores de intensidade do mesmo em jogadores de futebol da categoria sub-

20. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Verificar a relação entre a aptidão física e ações técnicas com indicadores 
de esforço; 

Verificar a relação entre indicadores de desgaste com aptidão física, 

ações técnicas e intensidade do jogo; 

Verificar a relação entre marcadores de dano tecidual com a carga do jogo 

e ações técnicas. 

 

Hipóteses: Hipotetizamos que os jogadores que apresentam melhores 

resultados nos testes físicos, jogam em maior intensidade; os jogadores que 

jogam em maior intensidade apresentam maiores valores nos marcadores de 

dano tecidual; os jogadores que apresentam maiores resultados nos testes 

físicos apresentam desempenho técnico superior e que a Mb apresentará melhor 

relação com os parâmetros estudados em comparação a CK e LDH. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 O presente estudo trata de uma pesquisa quase experimental (YIN, 2015), 

uma vez que não houve grupo controle, além de randomização da amostra, já 

que o grupo já estava formado antes do experimento.  

 

4.1 Amostra 

 

Onze jogadores (n=11) de uma equipe sub-20 da primeira divisão do 

Campeonato Paulista de Futebol participaram do estudo, três meio campistas, 

três atacantes, três laterais e dois zagueiros. Somente os jogadores que 

participaram mais do que 70% da partida (63 minutos) foram considerados para 

a análise. OS jogadores foram avaliados em dois jogos, sendo que sete 

jogadores participaram do jogo um (J-1) e do jogo dois (J-2), enquanto que dois 

jogadores participaram do J-1 e dois jogadores do J-2, resultando em 18 

observações utilizadas para análise estatística. A equipe treinava cinco dias por 

semana e realizava um jogo semanal, às sextas-feiras ou sábados.  

Os jogadores compuseram uma equipe com característica tática de 

realizar marcação por pressão na saída de bola do adversário, além de evitar a 

saída de bola por meio de chutes longos, preferindo a saída de bola com 

armação de jogadas, utilizando-se dos zagueiros, laterais e o primeiro volante. 

Na equipe estudada, todos os jogadores eram maiores de idade, foram 

informados dos procedimentos, receberam o termo de consentimento livre 

esclarecido (TCLE) e assinaram o mesmo. Para tanto, o projeto foi aprovado 

pelo comitê de ética da Faculdade de Ciências da UNESP de Bauru, via 

Plataforma Brasil (CAAE: 64920317.1.0000.5398).  

 

4.2 Desenho experimental 

 

Antes do início do estudo, a comissão técnica da equipe foi contatada para 

a solicitação e explicação dos procedimentos. Após o consentimento da 

comissão técnica da equipe, os jogadores tomaram ciência do estudo e 

assinaram TCLE. No primeiro dia do estudo foi feita uma avaliação 
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antropométrica e em outros dois dias a avaliação física (A) foi realizada (A-1 = 

IV, RSA e A-2 = 10-m e 30-m e o YYIR1). As A-1 e A-2 foram feitas após 72 horas 

de recuperação, pós-jogo (Figura 1). Os jogadores foram avaliados em três jogos 

oficiais da primeira fase do campeonato paulista de futebol sub-20 da 1ª divisão 

de São Paulo, sendo que o primeiro jogo serviu como piloto (JP) para a melhor 

familiarização dos jogadores com os monitores de FC e outros ajustes para a 

coleta de dados e nos outros dois jogos (J-1 e J-2) foram feitas as coletas de 

dados para a análise (Figura 1). Os jogos foram realizados aos sábados no 

estádio da equipe avaliada (medidas do campo = 105 x 70 metros).  
 

Figura 1 – Linha do tempo da coleta de dados.  

 

 

A coleta de dados foi feita durante o período de competição, sendo que a 

equipe realizou uma pré-temporada de três semanas no mês de abril de 2017, 

com 24 sessões de treinamento no período. A primeira rodada do campeonato 

paulista ocorreu no dia 05/05/2017. O JP foi realizado na 15ª rodada e nas 

rodadas 19ª e 21ª os dados foram coletados. Os dados foram coletados em dois 

jogos, conforme exemplos na literatura e conforme os estudos a seguir. Aquino 

et al. (2018), ao estudar relação dos testes físicos com a desempenho da partida, 

utilizaram um jogo. Para estudar desempenho técnico e físico, Clemente et al. 

(2016) utilizaram cinco partidas. Ao analisar ações técnicas, Dellal et al. (2011) 

e Dellal et al. (2012) utilizaram apenas um jogo, assim como Cobb; Unnithan e 

Mcrobert (2018). Para analisar marcadores de dano tecidual, Coelho et al. (2011) 

mensuraram os dados de quatro jogos, diferente que Magalhães et al. (2010) 

que utilizaram um jogo em seu estudo.  
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A equipe estudada terminou em 5º lugar na 1ª fase de classificação, 

ganhou um e perdeu o outro jogo analisado. Os respectivos adversários 

terminaram a fase de classificação na 11ª (J-1 = 7 x 0) e o 1ª colocação (J-2 = 0 

x 1). No dia do jogo foram coletados cinco mL de sangue para determinar os 

valores sanguíneos basais de CK, LDH e Mb em duas horas antes do início do 

jogo. Após o jogo foram coletadas amostras de sangue para dosagem de Mb (30 

min pós) e CK e LDH (24 h pós). Os jogos foram gravados para a análise das 

ações técnicas dos jogadores, assim como a FC foi monitorada durante os jogos 

com um monitor de FC por telemetria, para determinar a carga do jogo. 

 

4.3 Composição Corporal 

 

 A análise da composição corporal foi feita através do método de dobras 

cutâneas proposto por Jackson e Pollock (1978), no qual são utilizados sete 

pontos de aferição com utilização do adipômetro científico da marca Cescorf, 

coletando as dobras cutâneas triciptal, subescapular, axilar média, peitoral, 

abdominal, supra-ilíaca e coxa. Com esse protocolo foi obtido a Densidade 

Corporal (DC) e, posteriormente, determinado o percentual de gordura pela 

equação de Siri (SIRI, 1961). A massa corporal e a altura foram mensuradas por 

meio de uma balança eletrônica com régua adulto da marca Welmy®. 

 

4.4 Capacidades físicas 

  

Para avaliar a capacidade física dos jogadores foram realizados os testes 

de Yo-yo, velocidade de 10-m e 30- m, RSA e IV. 

 

4.4.1 Avaliação da aptidão aeróbia intermitente 

  

FO protocolo do YYIR1, proposto por Bangsbo (1994) consiste em 

percorrer a distância de 20 m em ida e volta (40 m) com recuperação ativa de 

10s em espaço de cinco m (área de recuperação). O teste foi realizado em 

campo de futebol gramado, demarcado com cones, com auxílio de um CD Player 

e caixa de som para controle da velocidade.  Ao primeiro sinal sonoro os atletas 
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partiram da posição inicial, percorrendo 20 metros até o ponto final coincidindo 

com um segundo sinal. Os jogadores então retornaram à posição inicial, ao 

terceiro sinal, perfazendo os 40 metros referentes a cada estágio. Assim, ao 

avançarem de nível, o tempo entre cada sinal foi reduzido fazendo com que a 

velocidade de corrida seja aumentada. O teste iniciou com velocidade de 10 km 

∙ h-1 (1º estágio = uma corrida de ida-volta). O 2º estágio possui uma corrida de 

11,5 km ∙ h-1. O 3º estágio possui duas corridas com velocidade de 13 km ∙ h-1. 

O 4º estágio possui três corridas a 13,5 km ∙ h-1. O 5º estágio consiste de quatro 

corridas a 14 km ∙ h-1. Do 6º estágio em diante, são oito corridas de ida-volta na 

mesma velocidade, aumentando 0,5 km ∙ h-1 em cada estágio. Aqueles que não 

conseguiram acompanhar mais os sinais sonoros por duas vezes consecutivas 

foram eliminados do teste e então anotados o estágio em que pararam. Foi 

considerada a distância em metros alcançada no último estágio no teste. 

 

4.4.2 Avaliação da velocidade 

 

 O protocolo de velocidade adotado foi o descrito por Chamari et al. (2004), 

no qual foi realizado partindo da posição parada, o atleta então corre 30 metros 

no menor tempo que conseguir. O tempo dos 10-m e 30-m foram verificados por 

meio de três fotocélulas (CEFISE®, Campinas, Brasil), dispostas na marca zero, 

10 m e 30 m, com o tempo registrado em centésimos de segundo, considerando 

o melhor tempo de três tentativas, com dois de intervalo de recuperação entre 

as corridas. 

 

4.4.3 Avaliação da capacidade anaeróbia 

 

O teste de RSA adotado foi o proposto por Impellizzeri et al. (2008), no 

qual o jogador realizarou seis corridas de 40-m em ida-volta (20-20m) com 20s 

de recuperação entre elas. O tempo aferido foi mensurado por meio do sistema 

de fotocélulas (CEFISE®, Campinas, Brasil). Para análise dos dados, foi utilizado 

a média do tempo dos seis sprints (RSAmedia), o melhor tempo alcançado nas 

seis corridas (RSAmelhor) e a fadiga (RSAdecai), obtida através da fórmula: 

([RSAmedia ]/[RSAmelhor] × 100) – 100, proposto por Rampinini et al. (2007). 
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4.4.4 Avaliação de potência de membros inferiores 

 

A avaliação da impulsão vertical foi realizada através de dois saltos, com 

as técnicas Squat Jump (IVSQUAT) e contra/movimento (IVCMV), propostos por 

Bosco et al. (1995). Para a avaliação dos saltos foi utilizada uma plataforma de 

contato (CEFISE®, Campinas, Brasil), onde o avaliado posiciona-se com os pés 

afastados a largura do quadril sobre um tapete de contato. No IVSQUAT, a partir 

da posição em pé, o sujeito deve flexionar os joelhos até 90º, com as mãos na 

cintura e permanecer por dois segundos antes de executar o salto. A partir do 

sinal do avaliador o atleta saltará o mais alto possível. No IVCMV o atleta inicia o 

salto sobre a plataforma de contato, em pé, com os joelhos estendidos e após o 

sinal do avaliador ele deve flexionar o joelho até 90º e saltar o mais alto possível. 

Ambos os saltos foram realizados três vezes com intervalo de 2-3 min entre os 

saltos e maior valor dentre os três saltos foi considerado para a análise. 

 

4.5 Análises bioquímicas 

  

Três marcadores de dano muscular foram analisados, CK (U/L), LDH 

(U/L), e Mb (ng/mL), através da análise de sangue venoso. Para tal foram 

coletado 10 mL de sangue de veia da região antecubital, com seringa 

esterilizada. A assepsia da região foi feita com álcool a 70%. As amostras foram 

coletadas em tubos BD Vacutainer® com ativador de coágulo, acelerando a 

coagulação, além de gel separador para obtenção de soro com qualidade melhor 

para dosagem de Mb, CK e LDH. Posteriormente, o sangue coletado foi 

centrifugado por 10 minutos a 3000 x rpm. O soro obtido foi armazenado em 

tubos tipo “eppendorf” para posterior análise da concentração dos marcadores 

bioquímicos. Para a análise da CK e LDH foi adotada a metodologia cinética 

ultravioleta, utilizando o equipamento Cobas Integra 400 (Roche® Diagnostics) e 

kit reagente (Roche®, Cobas Integra Creatinaquinase). A Mb foi analisada por 

eletroquimioluminescência no equipamento Elecsys 2010 (Roche® Diagnostics), 

utilizando kit reagente (Roche®, Myoglobin STAT). Os resultados das análises 

foram expressos em delta absoluto (∆-A): ∆-A = (Pós jogo – Pré jogo), e delta 

percentual (∆-%): ∆-% = [(Pós jogo – Pré jogo)] / Pré jogo) x 100. 
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4.6 Frequência cardíaca 

  

Para determinar a intensidade do jogo, a FC foi gravada em tempo real, 

através do monitor de FC Team System2 e o software do mesmo fabricante 

(Polar, Kempele, Finland). Posteriormente, os dados foram transferidos para um 

computador para a análise no programa editor de planilhas Excel versão 2013 

(Microsoft Office, Washington, EUA). Antes das coletas os jogadores realizaram 

dois treinamentos e um jogo piloto (JP) com os monitores de FC para que os 

jogadores familiarizassem com o equipamento. 

A FC foi utilizada para calcular a carga interna dos jogadores através do 

impulso de treinamento (TRIMP) (EDWARDS, 1993). A FC foi dividida em cinco 

zonas de intensidade de acordo com a FCmax: zona 1 = 50 a 60%; zona 2: 60 a 

70%; zona 3: 70 a 80%; zona 4: 80 a 90%; zona 5: 90 a 100%. O tempo 

acumulado em cada das cinco zonas de intensidade foi multiplicado pelo valor 

de cada zona (1-5) e a soma nas cinco zonas de intensidade foi o TRIMP total 

do jogo. 

 

4.7 Ações técnicas 

 

 O jogo foi filmado pelo analista de desempenho da equipe, para posterior 

análise das ações técnicas dos jogadores feita pelos pesquisadores do presente 

estudo. Foi utilizada uma filmadora com câmera digital da marca Sony®, 

centralizada no campo sobre um tripé. A filmagem foi feita na parte de cima do 

vestiário reservado para a arbitragem, em torno de sete metros de altura para 

que a maior parte do campo fosse visível. Para tanto, as ações técnicas 

observadas foram: desarmes sofridos e efetuados, bolas perdidas; finalizações 

certas e erradas, passes certos e errados, dribles efetuados e sofridos e o 

contato com a bola, conforme BRAZ e BORIN (2009); DELLAL et al. (2011); 

DELLAL et al. (2012). Seguem abaixo os critérios para as análises das ações 

técnicas.  
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Tabela 1 – Ações técnicas analisadas durante os jogos 

Desarme Situações em que o atleta interrompe ações do adversário 

(passes, conduções e dribles) sem manutenção da posse de 

bola. 

Bola Roubada Situações em que o atleta interrompe ações do adversário 

(passes, conduções e dribles) com manutenção da posse de 

bola. 

Bola Perdida Quando o atleta realiza um domínio, condução ou drible com 

perda de posse de bola para o adversário. 

Finalização Chutes, cabeceios ou outra parte permitida pela regra do jogo 

com intuito do gol; considerou-se como correta a finalização 

ao gol (mesmo que ocorresse a defesa do goleiro) e errada 

quando isto não ocorria. 

Passe certo Passes que resultaram em recepção adequada do 

companheiro de equipe. 

Passe errado Passes que resultaram em perda da posse de bola para a 

equipe adversária, seja por erro individual ou por interrupção 

do adversário. 

Contatos com 

a bola 

Contanto com a bola, considerados todos os fundamentos e 

mais alguns eventos que não se encaixam nos fundamentos 

analisados, como o cabeceio, tocar na bola sem dominá-la, 

rebater a bola sem direção e sem objetivo. 

  

 

 4.8 Análise estatística 

 

Os dados estão expressos em média e desvio padrão. A normalidade dos 

dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk. Os dados apresentaram 

distribuição normal, dessa forma para calcular se houve diferença entre os 

marcadores de dano tecidual CK, LDH e Mb nos momentos pré e pós jogo, foi 

realizado o teste t-student pareado. Os resultados das análises estão expressos 

em delta absoluto (∆-A): ∆-A = (Pós jogo – Pré jogo), e delta percentual (∆-%): 

∆-% = [(Pós jogo – Pré jogo)] / Pré jogo) x 100. A relação entre os testes físicos 
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e ações técnicas com os demais parâmetros foi testada utilizado a correlação de 

Pearson. A classificação da correlação foi adotada de acordo com o coeficiente 

de correlação “r” de 0 – 0,1 muito fraco; de 0,1 a 0,3 fraco; de 0,3 – 0,5 como 

moderada; de 0,5 a 0,7 como forte; de 0,7 a 0,9 muito forte; 0,9 a 1,0 como quase 

perfeita (HOPKINS, 2009). Os dados foram analisados pelo programa SPSS 20.  

Para todas as análises utilizadas no presente estudo foi adotado um nível de 

significância de p≤0,05. 
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5 RESULTADOS 

 

Os principais resultados obtidos no presente estudo foram: os três 

marcadores de dano tecidual apresentaram valores maiores no pós jogo quando 

comparado com o momento pré jogo. O desempenho no teste aeróbio 

intermitente YYIR1 apresentou relação com o TRIMP (r = 0,72) e com Z-5 (r = 

0,51) enquanto que o RSAmelhor também apresentou correlação significante com 

o Z-5TRIMP (0,50). Os jogadores com melhores tempos no RSA, RSAmelhor, 

realizaram maior número de desarmes (r= 0,54), número de finalização total (r = 

0,49) e contato com a bola (r= 0,48), assim como os mais rápidos no 30-m 

realizaram maior número de desarmes (r = 0,48), finalização total (r = 0,51) e 

finalização errada (0,53). Os jogadores com maior decaimento no tempo no RSA 

finalizam mais (r = 0,56). Os jogadores com maior desempenho no teste de 

IVSQUAT e IVCMV apresentam correlação negativa com o número de desarmes (r 

= 0,78 e r = -0,56) e contatos com bola (r= -0,60 e r = -0,51), o desempenho no 

teste IVSQUAT ainda correlacionou com a quantidade de passes certos (r = -0,57). 

Ao relacionar as ações técnicas com o TRIMP houve correlações moderadas 

entre o TRIMP com o número de finalizações certas e erradas (r = 0,52 e r = 

0,48), além de forte correlação com a quantidade de finalização no jogo (r = 

0,68). O tempo despendido na zona de intensidade mais intensa, Z-5, apresentou 

correlação negativa com a quantidade de bola perdida (r = -0,51). O Z-5 

representa os momentos mais intensos do jogo (90-100% da FCmax), assim 

como RSAmelhor, apresentou correlação negativa com o número de bolas 

perdidas. 

Na Tabela 2 estão as características da amostra e na Tabela 3 estão os 

resultados dos testes físicos realizados pelos jogadores. 

Tabela 2 – Média e desvio padrão (DP) dos indicadores antropométricos da 

amostra 
 Massa 

Corporal 

(kg) 

Altura 

 

(cm) 

Idade 

 

(anos) 

Gordura 

 

(%) 

Média 70,7 177 19,1 9,7 

DP 6,7 6 0,9 0,9 
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Tabela 3 – Média e desvio padrão (DP) dos testes físicos. 
 YYIR1 

(m) 

10-m 

(s) 

30-m  

(s) 

IVSQUAT 

(cm) 

IVCMV 

(cm) 

RSAmedia 

(s) 

RSAmelhor  

(s) 

RSAdecai 

(%) 

Média 1596 1,83 4,28 40,4 41,1 7,24 6,91 4,85 

DP 304 8,25 1,34 5,0 5,5 1,49 1,22 2,35 

YYIR1 = Yo-yo intermitente recuperativo nível 1; 10-m = Velocidade de 10 metros; 30-m 

= Velocidade de 30 metros; IVSQUAT = Impulsão vertical squat; IVCMV = Impulsão vertical 
contra movimento; RSAmedia = Média dos tempos; RSAmelhor = Melhor tempo; 
RSAdecai = Decaimento do tempo. 
  

 Na Tabela 4 estão os indicadores de intensidade alcançados nos jogos, 

TRIMP, minutos e percentual de tempo em cada zona de intensidade. 

 
Tabela 4 – Distribuição da carga interna do jogo e do tempo em casa zona de 

intensidade relativa à FCmax nos jogos 1 (J-1) e 2 (J2).  
 

 FCmax 

(%) 

Tempo 

(min) 

Tempo 

(%) 

TRIMP 

(UA) 

 50 – 60 0,06 ± 0,12 0,07 0,06 

 60 – 70 2,21 ± 1,66 2,75 4,42 

 70 – 80 9,29 ± 5,64 11,57 27,85 

 80 – 90 27,06 ± 7,55 33,72 108,22 

Z-5 90 – 100 41,58 ± 13,41 51,84 207,90 

 Total 80,20 ± 5,25 100 348,46 

Legenda: UA = unidades arbitrárias; TRIMP = Impulso de treinamento; FCmax = 

Frequência cardíaca máxima. 

 

Na Figura 2 estão os valores dos marcadores de dano tecidual pré e pós 

nos J-1 e J-2 (2 A), o ∆-A dos marcadores de dano tecidual no momento pré e 

pós nos J-1 e J-2 (2 B) e o ∆-% dos marcadores de dano tecidual no momento 

pré e pós nos J-1 e J-2 (2 C). Os marcadores de dano tecidual foram aumentados 

após os jogos. Na Tabela 5 estão as ações técnicas ocorridas nos J-1 e J-2. 
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Figura 2 - Marcadores de dano tecidual pré e pós os jogos 1 (J-1) e jogo (J-2).  

 
A: valor absoluto entre pré e pós os jogos J-1 e J-2; B: diferença absoluta (∆-A); 
C: diferença relativa (∆-%). CK = Creatina Quinase; LDH = lactato 
Desidrogenase; Mb = Mioglobina. *Diferença significante entre o momento pré e 
pós jogo. 
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Tabela 5 - Somatório da frequência de ações técnicas ocorridas em duas 
partidas de futebol. 

 DE BR BP FT FC FE PC PE CO 

Média 7 2 2 1 1 1 29 4 62 

DP 6 1,5 2 0,6 0,3 0,3 28,8 3,9 62 

DE = desarme; BR = bola roubada; BP = bola perdida; FT = Finalização total; FC = 
Finalização certa; FE = finalização errada; PC = passe certo; PE = passe errado; CO = 
contatos. 
  

Na Tabela 6 estão os valores da correlação entre o ∆-A e ∆-% com os 

testes físicos. Não houve correlação entre os testes físicos com a CK. Houve 

correlação negativa quase perfeita entre o tempo do teste de 10-m com o ∆-Abs 

de LDH. A Mb apresentou uma correlação muito forte com os testes RSA queda 

e correlação negativa muito forte com o teste de 30-m, além de uma correlação 

negativa forte com o teste de 10-m e correlação forte com o teste de IVCMV. Em 

relação ao ∆-%, houve correlação negativa muito forte entre LDH com o tempo 

no teste 10-m e não houve correlação entre os marcadores de dano tecidual CK 

e Mb com os testes físicos. 

 
 

Tabela 6 - Correlação entre o ∆-A e ∆-% nos J-1 e J-2 com os testes físicos. 

  ∆-A    ∆-%  

 CK LDH Mb  CK LDH Mb 

RSAmelhor -0,05 0,31 0,39  0,14 0,22 -0,05 

RSAmédia 0,22 -0,26 -0,20  0,26 0,33 0,09 

RSAdecai 0,22 0,46 0,64#  0,14 -0,18 -0,02 

IVSQUAT 0,01 0,31 0,44  -0,21 0,19 0,18 

IVCMV 0,01 0,53 0,55*  -0,29 0,40 0,16 

10-m -0,09 -0,92# -0,58*  0,15 -0,89* 0,02 

30-m -0,23 -0,32 -0,71#  -0,13 -0,20 -0,34 

YYIR1 0,22 -0,11 0,49  0,27 -0,21 0,27 

Correlação significante: * p≤0,05; # p≤0,01. ∆-% = Delta percentual; ∆-Abs = Delta 
absoluto; CK = Creatina Quinase; LDH = lactato Desidrogenase; Mb = Mioglobina; 
IVSQUAT = Impulsão vertical squat; IVCMV = Impulsão vertical contra movimento; 10-m = 
Velocidade de 10 metros; 30-m = Velocidade de 30 metros; YYIR1 = Yo-yo intermitente 
recuperativo nível 1. 
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Na tabela 7 estão os valores da correlação entre os marcadores de dano 

tecidual com o TRIMP e com o tempo acima de 90% da FCmax (Z-5). Não houve 

correlação entre os marcadores de dano tecidual com os indicadores de 

intensidade obtidos através da FC. 

 

Tabela 7 - Correlação dos marcadores de dano tecidual com o TRIMP e Z-5 nos 

J-1 e J-2. 

  ∆-A    ∆-%  

 CK LDH Mb CK LDH Mb 

TRIMP 0,05 0,12 -0,02  -0,12 0,19 -0,19 

Z-5 (min) 0,08 0,33 -0,05  -0,08 0,34 -0,32 

∆-A = Delta absoluto; ∆-% = Delta percentual; CK = Creatina Quinase; LDH = 
lactato Desidrogenase; Mb = Mioglobina; TRIMP = Impulso de treinamento; Z-5 

= minutos acima 90%FCmax. 
 
Na Tabela 8, estão os valores da correlação entre os marcadores de tano 

tecidual com as ações técnicas. Não houve correlação entre as variáveis citadas. 

 

Tabela 8 - Correlação entre os marcadores de dano tecidual com as ações 

técnicas. 

  ∆-A    ∆-%  

 CK LDH Mb CK LDH Mb 

DE 0,28 -0,06 -0,20  0,19 -0,13 -0,13 

BR -0,06 0,59 0,06  0,11 0,59 0,06 

BP -0,06 -0,55 0,34  0,03 -0,64 0,34 

FT 0,09 0,28 0,56  0,01 0,16 0,25 

FC -0,17 0,25 0,06  -0,11 0,25 0,06 

FE -0,17 0,24 0,25  -0,15 0,15 0,25 

PC 0,30 -0,35 -0,28  0,40 -0,45 -0,28 

PE -0,04 -0,04 0,01  0,02 0,08 0,01 

CO -0,24 -0,31 -0,36  -0,15 -0,45 -0,36 

∆-A = Delta absoluto; ∆-% = Delta percentual; CK = Creatina Quinase; LDH = lactato 
Desidrogenase; Mb = Mioglobina; DE = desarme; BR = bola roubada; BP = Bola perdida; 
FC = Finalização certa; FE = finalização errada; PC = passe certo; PE = passe errado; 
CO = contatos. 
 

 Na Tabela 9 estão os valores da correlação entre o TRIMP e Z-5 com as 

ações técnicas. Houve forte correlação entre o TRIMP com o número de 
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finalizações certas e erradas. Houve forte correlação negativa entre bola perdida 

com Z-5. 

 

Tabela 9 - Correlação entre indicadores de intensidade do jogo com ações 

técnicas. 

 DE BR BP FT FC FE PC PE CO 

TRIMP -0,12 0,02 -0,31 0,68# 0,52* 0,58* 0,12 -0,05 0,37 

Z-5 -0,25 0,14 -0,51* 0,53* 0,45 0,46 0,55 0,02 0,18 

*Correlação significante: p≤0,05. DE = desarme; BR = bola roubada; BP = bola perdida; 

FT = finalização total; FC = Finalização certa; FE = finalização errada; PC = passe certo; 
PE = passe errado; CO = contatos; TRIMP = Impulso de treinamento; Z-5 = minutos 
acima 90%FCmax. 
 

 

Na Tabela 10 estão os valores da correlação entre o TRIMP e o Z-5 com 

os testes físicos. Houve correlação muito forte entre o YYIR1 com o TRIMP, 

correlação forte entre o Z-5 na zona cinco o YYIR1, correlação forte negativa 

entre o Z-5 com o melhor tempo alcançado no RSA. 

 

Tabela 10 - Correlação entre indicadores de intensidade do jogo com os testes 
físicos. 

 YYIR1 
(m) 

RSAmedia 
(s) 

RSAmelhor  
(s) 

RSAdecai 

(s) 
10-m 
(s) 

30-m  
(s) 

IVSQUAT 
(cm) 

IVCMV 
(cm) 

TRIMP 0,722# 0,192 -0,245 0,448 -0,197 -0,363 -0,047 0,000 
 
Z-5 

 
0,512* 

 
-0,129 

 
-0,507* 

 
0,323 

 
-0,146 

 
-0,282 

 
0,157 

 
0,192 

Diferença significante: * p≤0,05; # p≤0,01. ∆-%; YYIR1 = Yo-yo intermitente recuperativo 

nível 1; 10-m = Velocidade de 10 metros; 30-m = Velocidade de 30 metros; IVSQUAT = 
Impulsão vertical squat; IVCMV = Impulsão vertical contra movimento; RSAmedia = Média 
dos tempos; RSAmelhor = Melhor tempo; RSAdecai = decaimento do tempo; TRIMP = 
Impulso de treinamento; Z-5 = minutos acima 90% FCmax. 
 
 

 Na tabela 11 estão os valores da correlação entre os testes físicos com 

as ações técnicas. Houve uma forte correlação entre o YYIR1 com a quantidade 

de finalizações erradas, correlação forte entre o RSAmelhor com os desarmes e os 

contatos com a bola, o teste de velocidade 30-m apresentou correlação 

moderada entre com os desarmes, além de uma forte correlação negativa com 

a finalização errada. O teste de IVSQUAT apresentou correlação negativa muito 
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forte com o desarme e forte com o passe certo, o teste de IVCMV apresentou 

correlação forte negativa com os desarmes e com os contatos com a bola. 

 
Tabela 11: Correlação entre os testes físicos com ações técnicas.  

 DE BR BP FT FC FE PC PE CO 

YYIR1 (m) -0,15 -0,14 -0,00 0,55# 0,31 0,65* 0,21 -0,20 0,161 

RSAmelhor (s) 0,54* 0,01 0,01 0,49* -0,32 -0,38 0,41 0,23 0,48* 

RSAmedia (s) 0,27 -0,07 -0,01 0,11 -0,14 0,09 -0,04 -0,09 0,15 

RSAdecai (s) 0,02 0,02 -0,21 0,56* 0,31 0,43 0,01 -0,17 0,21 

10-m (s) 0,06 0,04 0,16 0,46 -0,42 -0,20 0,13 0,06 0,16 

30-m (s) 0,48* 0,10 -0,24 0,51* -0,29 -0,53* 0,35 0,19 0,35 

IVSQUAT (cm) -0,78# -0,05 0,29 0,28 0,20 0,19 -0,57* -0,20 -0,60* 

IVCMV (cm) -0,56# 0,05 0,03 0,25 0,22 0,04 -0,44 -0,17 -0,51* 

Correlação significante: * p≤0,05; # p≤0,01; YYIR1 = Yo-yo intermitente recuperativo nível 

1; 10-m = Velocidade de 10 metros; 30-m = Velocidade de 30 metros; IVSQUAT = Impulsão 
vertical squat; IVCMV = Impulsão vertical contra movimento; RSAmedia = Média dos 
tempos; RSAmelhor = Melhor tempo; RSAdecai = decaimento do tempo; DE = desarme; BR 
= bola roubada; BP = bola perdida; FT = finalização total; FC = Finalização certa; FE = 
finalização errada; PC = passe certo; PE = passe errado; CO = contatos. 

  

 Os principais resultados na presente pesquisa foram: O YYIR1 se 

correlacionou com o TRIMP e com o Z-5, o RSAmelhor apresentou correlação com 

o Z-5. O RSAmelhor e o teste de velocidade são os que mais se relacionaram com 

as ações técnicas. A Mb é o marcador de dano que mais se relacionou com os 

testes físicos. Os marcadores de dano tecidual não se relacionaram com o 

TRIMP ou com as ações técnicas.  
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6 DISCUSSÃO 

 
 

 O principal objetivo do presente estudo foi avaliar se o desempenho nos 

testes físicos se relacionam com os marcadores de dano tecidual, com as ações 

técnicas e com a carga interna (TRIMP) do jogo. Algumas ações técnicas 

apresentaram correlação significante com o desempenho nos testes, mas 

somente o teste YYIR1 apresentou correlação positiva que discriminasse 

positivamente as finalizações. No entanto, as demais relações significantes não 

explicaram/discriminaram a relação causa-efeito entre o desempenho físico e as 

ações técnicas: o RSAmelhor apresentou correlação significante com o Z-5 (0,50), 

ou seja, os jogadores com piores resultados ficaram menor tempo na Z-5; no 

RSAmelhor, os jogadores com piores resultados (maior tempo) realizaram maior 

número de desarmes (r= 0,54), finalização total (r = 0,49) e contato com a bola 

(r= 0,48), assim como também ocorreu com o teste 30-m, os mais lentos (tempo 

maior no teste) realizaram maior número de desarmes (r = 0,48), finalização total 

(r = 0,51) e finalização errada (0,53). Os jogadores com maior decaimento no 

tempo no RSA finalizam mais (r = 0,56). Nos saltos houve relação inversa com 

algumas ações técnicas, os jogadores com maior desempenho no teste de 

IVSQUAT e IVCMV apresentam correlação negativa com o número de desarmes (r 

= -0,78 e r = -0,56) e contatos com bola (r= -0,60 e r = -0,51), ou seja, os 

jogadores que desarmaram mais e tiveram mais contato com a bola foram piores 

nos testes de IV, assim como os passes certos apresentaram correlação 

negativa (r = -0,57) com desempenho no teste IVSQUAT, ou seja, os que saltam 

mais alto acertaram menos passes. 

O YYIR1 também se correlacionou positivamente com entre o YYIR1 e o 

TRIMP (correlação forte, r = 0,72) e a Z-5 (correlação moderada, r = 0,51). O 

YYIR1 avalia o condicionamento aeróbio intermitente e apresenta duração entre 

10 e 20 minutos (BANGSBO, IAIA e KRUSTRUP (2008) e possui também um 

importante percentual anaeróbio RAMPININI et al. (2010). O YYIR1 tem 

demonstrado relação com ações intensas no jogo, indicando que o jogador com 

maior capacidade aeróbia intermitente consegue jogar em maior intensidade no 

jogo. Aquino et al. (2018) encontrou relação com o YYIR1 com a velocidade 

máxima do jogo. O YYIR1 foi estudado por Castagna et al. (2010) e os autores 
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encontram relação entre YYIR1 com a distância percorrida em velocidade 

superior a 18 km ∙ h-1 e em velocidade entre 13 e 18 km ∙ h-1 em jogadores de 

futebol. Doncaster et al. (2016) encontraram relação entre YYIR1 e a distância 

percorrida, corridas em alta velocidade e corridas e sprints, variáveis não 

estudadas no presente estudo. Nossos resultados obtidos com o TRIMP e a Z-5 

confirmam que o teste YYIR1 é bom indicativo da intensidade do jogo de futebol.  

Outro teste utilizado no presente estudo foi o RSA. As variáveis de análise 

do teste são RSAmelhor, RSAmédia e RSAdecai. Apenas o RSAmelhor apresentou 

correlação significante com o Z-5. O TRIMP calculado considera a FC de todo o 

jogo. O teste de RSA apresenta relação com alguns parâmetros do jogo. No 

estudo de Rampinini et al. (2007), foi demonstrado que o tempo médio dos seis 

sprints (6 x 20-20 m) teve correlação com a distância percorrida em sprints (>25,2 

km ∙ h-1) e com a distância percorrida em alta intensidade (19,8 a 25,2 km ∙ h-1). 

É possível que a FC, utilizada para determinação do TRIMP, não seja sensível 

suficiente para distinguir ações intensas, como corridas de alta velocidade, 

acelerações, frenagens, troca de direções e saltos. Talvez, por isso que o 

RSAdecai e RSAmédia não tenha apresentado correlação significativa com o TRIMP, 

assim como resultado nos 10-m e 30-m, IVSQUAT e IVCMV também não 

apresentaram correlação significante com o TRIMP.  

Na análise da correlação entre o desempenho nos testes físicos e as 

ações técnicas apenas o YYIR1 apresentou correlação positiva com as 

finalizações. Do mesmo modo, o TRIMP correlacionou-se positivamente com 

finalização total. Embora o YYIR1 seja um bom indicador de desempenho de 

deslocamento no jogo (Bradley et al. 2013) e o TRIMP representa a carga do 

jogo como um todo, ambos não se correlacionaram com as demais ações 

técnicas estudadas. Ambos, YYIR1 e TRIMP não foram bons indicadores das 

ações técnicas no jogo, uma vez apresentaram correlação significante apenas 

com finalizações. 

O teste de RSA não foi um bom indicativo das ações técnicas, uma vez 

que os jogadores com piores resultados no teste, apresentaram melhores 

resultados nas ações técnicas, embora a queda de sprints em jogos seguidos 

(com pouca recuperação, seis jogos em três dias) seja acompanhada quantidade 

de toques na bola no futsal (DOĞRAMACI; WATSFORD e MURPHY, 2015), ao 
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relacionar a redução na distância percorrida em alta intensidade no segundo 

tempo de jogo, os jogadores com menor queda na distância percorrida em alta 

intensidade apresentaram maior envolvimento com a bola, quantidade e sucesso 

ao realizar passes curtos no futebol (RAMPINI et al. 2009). Ainda Rampinini et 

al. (2009), não houve alteração nas ações técnicas no grupo com menor redução 

da distância em alta intensidade no segundo tempo.  O presente estudo não 

identificou o teste de RSA como um bom indicativo das ações técnicas. 

Os testes IVSQUAT e IVCMV apresentaram correlação negativa com 

desarmes e contatos com a bola e os passes certos também se correlacionaram 

negativamente com IVSQUAT. Clemente et al. (2016) encontraram fraca correlação 

entre o teste de IV com a precisão do chute a gol, através do teste de finalização, 

embora a avaliação não foi em situação real de jogo, como no presente estudo. 

Gomes et al. (2017) encontrou relação entre IVSQUAT com roubadas de bola no 

basquetebol durante a temporada regular. Embora o teste de IV apresente 

correlação com força explosiva (RODRÍGUEZ-ROSELL et al. 2017) e velocidade 

(SHALFAWI  et al. 2011) em jogadores de futebol,  é muito utilizado para o 

controle do treinamento no futebol (ABAD et al. 2016), mais estudos são 

necessários para verificar o efeito do teste IV com desempenho técnico. É 

possível que não haja relação de causa-efeito do desempenho nos testes físicos 

com as ações técnicas, uma vez que os jogadores com melhores resultados nos 

testes físicos anaeróbios apresentaram resultados inferiores nas ações técnicas 

durante o jogo. Outro fator aque deve ser considerado nesta análise é que foram 

analisados apenas dois jogos, sendo que um deles foi contra uma equipe 

tecnicamente superior, que durante o jogo apresentou posse de bola superior e 

jogou grande parte do jogo no campo de ataque, esse adversário terminou a fase 

de grupos na liderança da chave, 14 pontos a mais que a equipe estudada, 

chegando até nas semifinais do campeonato. Tal fato pode ter contribuído para 

que as ações técnicas apresentassem os resultados aqui expostos. Mais 

estudos devem ser feitos com maior número de jogos e jogadores para analisar 

a relação do desempenho nos testes físicos com as ações técnicas, além de 

analisar ações técnicas específicas por posição. 

Embora o jogo de futebol tenha maior componente aeróbio, 88% do jogo 

(TESSITORE et al. 2005), as ações importantes e decisivas do jogo são 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shalfawi%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21993034
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realizadas a custas da demanda anaeróbia, como as finalizações e os desarmes. 

Por outro lado, o envolvimento no jogo também deve levar em conta o sistema 

de jogo e posição tática do jogador, os quais influenciam as ações técnicas de 

forma específica. Neste caso, esta é uma limitação deste estudo, devido ao baixo 

número de jogadores por posição avaliados, número de jogos de uma mesma 

equipe, o que não nos permite fazer as devidas comparações por posição e 

sistema de jogo.  

 Além da relação entre os testes físicos com as ações técnicas nós 

também verificamos a relação deles com o desgaste do jogo, verificados através 

dos marcadores de dano tecidual. O ∆-A de LDH e Mb pós jogo apresentaram 

correlações negativas quase perfeita e forte com o teste 10-m (r = 0,92 e 0,58, 

respectivamente), e Mb também apresentou correlação negativa significante 

muito forte com o 30-m (r = -0,71) e correlação forte com a IVCMV (r = 0,55), e 

RSAdecai (r = 0,64). O ∆-% se correlacionou apenas entre a LDH com o teste de 

10-m (r = -0,89). Esses resultados mostram que os jogadores mais velozes, com 

maior poder de aceleração e com maior capacidade de saltar apresentam maior 

dano muscular no jogo. No entanto, o TRIMP do jogo não se correlacionou 

significantemente com o dano muscular. Marcadores de dano tecidual se 

correlacionam positivamente com a quantidade de sprints (THORPE 

e SUNDERLAND, 2012 e AQUINO et al. 2016), corridas de alta velocidade e 

distância percorrida (AQUINO et al. 2016), uma forma distinta do presente estudo 

em mensurar a intensidade do jogo. As corridas intensas com desacelerações e 

mudança de direção são movimentos nos quais ocorrem contrações excêntricas 

e supostamente o dano é maior (de HOYO et al. 2016).  

Os resultados de CK, LDH e Mb foram maiores após jogo em relação ao 

pré-jogo, corroborando com dados da literatura (MAGALHÃES et al. 2010); 

COELHO et al. 2013; NYBO et al. 2013; AQUINO et al. 2016; HUGHES et al. 

2018; SOUGLIS et al. 2018). A variação percentual no presente estudo foi de 

109% (CK), 35% (LDH) e 454% (Mb), enquanto que os valores médios dos 

estudos citados acima são de 189% (CK), 96% (LDH) e 458% (Mb), 

considerando amostras com diferenças de idade e gênero. No entanto, as três 

enzimas apresentaram variação percentual pré e pós-jogo diferente. A variação 

percentual da Mb de nossos resultados (454%) foi a mais próxima dos demais 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thorpe%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sunderland%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
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estudos (458%). Além disso, elas também apresentaram resultados de 

correlações diferentes. Thorpe e Sunderland (2012) encontraram correlação 

positiva significante da CK e Mb com o número de sprints, enquanto que Aquino 

et al. (2016) ao estudar a CK e LDH, ambas se correlacionaram com o número 

de sprints, velocidade média e distância percorrida no jogo, mas apenas LDH 

correlacionou com corridas em alta velocidade. Nossos resultados indicam que 

a Mb foi a que apresentou correlação significante com maior número de testes 

físicos, seguido da LDH e a CK não correlacionou-se significantemente com 

nenhum dos testes. Nossos resultados em conjunto com os da literatura indicam 

que a LDH e Mb parecem mais sensíveis do que a CK ao se correlacionarem 

com o desempenho em testes anaeróbios e ações de alta velocidade.  

 As ações técnicas e o TRIMP não apresentaram correlações significantes 

com os três marcadores de dano muscular, CK, LDH e Mb. Supostamente, o 

TRIMP reflete a carga geral do jogo, sem indicação das ações intensas. As ações 

técnicas representam 2% do tempo do jogo (REILLY, 2003). As ações técnicas 

analisadas que exigem maior intensidade para a execução são a finalização e o 

desarme, no entanto, elas ocorreram em número reduzido (0,57 e 6,32 por jogo). 

Diferente das ações com bola, as acelerações-desacelerações e sprints são 

realizados em maior quantidade (30-40 e 20 por jogo) e em sua maioria 

realizados sem bola (MENDEZ-VILLANUEVA et al. 2011; SUAREZ-ARRONES 

et al. 2014; SPORIS et al. 2010).  

Ao relacionar as ações técnicas com o TRIMP houve correlações 

moderadas entre o TRIMP com o número de finalizações certas e erradas (r = 

0,52 e r = 0,48), além de forte correlação com a quantidade de finalização no 

jogo (r = 0,68). O desempenho no teste YYIR1 também apresentou correlação 

significante com o número de finalizações. O YYIR1 é um teste caracterizado 

com maior componente aeróbio (BANGSBO; IAIA e KRUSTRUP, 2008). O 

TRIMP considera o tempo de permanência nas 5 zonas de intensidade para o 

cálculo da carga do jogo e uma vez que o jogo apresenta 88% de demanda 

aeróbia (TESSITORE et al. 2005), possivelmente, jogadores com bom 

condicionamento aeróbio apresentem mais condições de criar situações para 

finalizar ao gol.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thorpe%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sunderland%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
https://www.amazon.co.uk/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Thomas+Reilly&search-alias=books-uk&field-author=Thomas+Reilly&sort=relevancerank
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O tempo despendido na zona de intensidade mais intensa, Z-5, 

apresentou correlação negativa com a quantidade de bola perdida (r = -0,51). O 

Z-5 representa os momentos mais intensos do jogo (90-100% da FCmax), assim 

como RSAmelhor, apresentou correlação negativa com o número de bolas 

perdidas. Pode ser que o melhor desempenho no RSAmelhor e a capacidade de 

jogar em maior intensidade favoreça o jogador para perder menos a bola para o 

adversário. 

 A análise das ações técnicas por posições pode ser vista como uma 

limitação do presente estudo, pois apenas 11 jogadores da equipe foram 

analisados, em 18 observações. A análise de deslocamento dos jogadores 

também pode ser vista com outra limitação, uma vez que através do 

deslocamento por faixas de velocidade seria possível comparar a intensidade 

das ações do jogo com os marcadores de dano e intensidade adotados no 

estudo. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Dentre os testes físicos estudados, o YYIR1 correlacionou-se 

positivamente com o TRIMP e o com o tempo de jogo na zona mais intensa (Z-

5). Estes resultados reafirmam que o teste YYIR1 é um bom indicador dos 

jogadores que apresentam maior carga no jogo de futebol. Por outro lado, o 

desempenho nos testes físicos não foi indicativo das ações técnicas estudadas, 

pois apenas o YYIR1 apresentou relação positiva somente com finalização total. 

A Mb teve maior variação após o jogo, em relação a CK e LDH, e foi a 

enzima que se correlacionou fortemente com os jogadores mais velozes 

(RSAmelhor), com maior aceleração e com maior IVCMV. A LDH apresentou 

correlação significante apenas com os 10-m. A CK foi a única das enzimas 

marcadores de dano muscular que não apresentou correlação significante com 

nenhum dos parâmetros estudados. Nenhuma das enzimas marcadoras de dano 

muscular apresentou correlação significante com a carga do jogo, determinada 

pelo TRIMP e a Z-5, assim como as ações técnicas. 

 

 Aplicações práticas 

 

 Os testes de YYIR1 foi o que melhor indicador da carga (TRIMP) do jogo 

de futebol, justificando sua utilização, assim como o RSAmelhor apresentou 

correlação positiva com a Z-5. 

O desempenho nos testes anaeróbios RSA, IV, 10-m e 30-m se 

relacionam com o dano muscular dos jogadores, especificamente com a Mb, 

justificando o uso dos mesmos para o futebol.  Assim como a Mb foi o indicador 

de dano tecidual com maior correlação com os testes físicos, aumentando sua 

importância como variável utilizada para monitorar o desgaste dos jogadores de 

futebol. 

A CK não apresentou relação com nenhuma variável estudada, 

levantando uma reflexão sobre sua utilização pelas equipes de futebol, uma vez 

que a Mb se mostrou mais sensível para as mesmas variáveis estudadas. 

Associado a isso, a coleta de sangue para análise da Mb após o jogo (30 min) é 

mais prática do que outro parâmetro que demora 24-48 h para a coleta. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE) 
(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/12) 

 

Venho através deste documento, convida-lo e informa-lo a respeito do projeto de 
pesquisa de mestrado do aluno Dagnou Pessoa de Moura, do programa de Ciências da 
Motricidade do Instituto de Biociências da Unesp de Rio Claro, orientado pelo prof. Dr. 
Júlio Wilson dos Santos, com o título “Relação entre marcadores de dano tecidual e 
aptidão física com a intensidade e ações técnicas no jogo de futebol”. O objetivo do 
estudo é avaliar o dano tecidual que ocorre durante uma partida de futebol e relacioná-
lo com os testes físicos e o desempenho técnico durante um jogo. Primeiro será feita 
uma avaliação da composição corporal, peso, altura e percentual de gordura por meio 
de dobras cutâneas. Para avaliar o dano tecidual serão feitas coletas de sangue venoso 
para dosagem de parâmetros sanguíneos de origem muscular (creatina kinase e a 
mioglobina), que são produzidas no músculo e extravasam para a corrente sanguínea 
após o esforço físico e tem relação com a intensidade do esforço. Todos os testes físicos 
serão feitos após aquecimento prévio, sob a supervisão do preparador físico 
responsável da equipe, para avaliar a velocidade (30-m), a potência anaeróbia com 
corridas repetidas máximas de vai-vem, 20-m, teste de impulsão vertical e aptidão 
aeróbia intermitente (teste de vai-vem, Yoyo).  Durante os jogos a frequência cardíaca 
será monitorada por meio de uma fita elástica fixada no tórax com um monitor de 
frequência cardíaca. Os procedimentos de coleta de sangue serão feitos por profissional 
da área de saúde devidamente habilitado para tal, com assepsia local e a coleta com 
material descartável (seringa e agulha), que serão, posteriormente, encaminhados para 
coleta seletiva e descarte como material contaminante. Os testes físicos e os jogos 
serão precedidos por aquecimento para evitar possíveis lesões. A fita com o monitor de 
frequência cardíaca possui elástico e pode ser ajustada ao tamanho do tórax do jogador, 
o que garante o conforto e mobilidade no jogo. Os riscos de lesões e acidentes são 
inerentes a prática dos treinamentos e jogos nos quais os jogadores participam em sua 
rotina de competição, que são minimizados com a devida orientação e aquecimento 
prévio. Antes da realização dos testes será exigida uma declaração sobre a condição 
física e clínica para a prática de exercício físico, fornecida pelo clube ao qual os atletas 
são vinculados. Além dos esclarecimentos acima, imediatamente antes a todos os 
procedimentos da pesquisa, os participantes voluntários desta pesquisa receberão 
informações e orientações detalhadas sobre todos os procedimentos e poderão deixar 
de realizar qualquer procedimento no momento em que necessitarem ou desejarem, 
podendo ainda, retornarem em outra data futura, combinada com o responsável da 
pesquisa. Fica claro aqui que não haverá custos e nenhuma remuneração para os 
voluntários participantes desta pesquisa, cabendo ao clube responsável pelos atletas, 
caso necessário, estas atribuições. Todas as informações coletadas serão confidenciais, 
preservando assim a privacidade na participação desta pesquisa. Os procedimentos, 
coletas sanguíneas, testes físicos e jogos serão realizados no local de treinamento e de 
jogo do clube, já usual a todos os voluntários. 
  
Se você se sentir suficientemente esclarecido sobre essa pesquisa, seus objetivos, 

eventuais riscos e benefícios, convido-o a assinar este Termo, elaborado em duas vias, 

sendo que uma ficará com o Sr. e outra com o pesquisador. 

 

 

Bauru ___/___/______ 
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Assinatura do Pesquisador 

Responsável 

Assinatura do participante da pesquisa e/ou 

responsável legal (se for o caso) 

 

Dados sobre a Pesquisa: 

Título do Projeto: Análise de marcadores de dano tecidual, análise da performance dos 

atletas e sua relação durante uma partida de futebol com os testes físicos. 

 

Pesquisador Responsável: Dagnou Pessoa de Moura 
Cargo/função: Aluno do programa de Pós Graduação em Ciências da Motricidade 
Instituição: Faculdade da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita” campus de 
Bauru 
Endereço: Rua José Ariano Rodrigues, 1600, Jd. Ariano – Lins/SP 
Dados para Contato: fone: (14) 98111 9613; e-mail: dagnou@hotmail.com 
 
Orientador: Prof. Dr. Júlio Wilson dos Santos 
Instituição: Faculdade de Ciências UNESP Bauru 
Endereço: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 
Dados para Contato: fone (14) 3103-6082 e-mail: santos@fc.unesp.br 
 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 

 
CEP-FC/UNESP Bauru 

Av. Eng. Luís Edmundo Carrijo Coube, 1401 - Nucleo Res. Pres. Geisel, Bauru - SP, 17033-360 
 
Dados sobre o participante da Pesquisa: 

Nome:_____________________________________________________________ 
Documento de Identidade:_____________________________________________ 
Sexo:__________________________Data de Nascimento:____/____/__________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
Telefone para contato:________________________________________________ 
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APÊNDICE 2 - TALE 
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Termo de assentimento do menor – TALE 
(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/12) 

 

Venho através deste documento, informar os procedimentos e também convida-
lo a participar da pesquisa de mestrado do aluno Dagnou Pessoa de Moura, estudante 
de mestrado do programa de Ciências da Motricidade do Instituto de Biociências da 
Unesp de Rio Claro, orientado pelo prof. Dr. Júlio Wilson dos Santos. A pesquisa tem 
objetivo de analisar qual o efeito de uma partida de futebol na lesão muscular dos 
jogadores, ver também se a bateria de testes físicos que os atletas fazem apresentam 
relação com o quanto cada jogador se esforça durante a partida, além de verificar se 
tem relação com o desempenho técnico na partida. O primeiro passo será fazer uma 
avaliação da composição corporal, peso, altura e percentual de gordura por meio da 
quantidade de gordura que tem embaixo da pele. Para saber a quantidade de lesão 
muscular que ocorreu no jogo, serão feitas coletas de sangue da veia do braço, para 
dosagem de parâmetros sanguíneos do músculo (creatina kinase e a mioglobina), que 
são produzidas no músculo conforme eles sofrem pequenos danos ocasionados pela 
intensidade do exercício e escoam para a corrente sanguínea após o esforço. Depois 
serão realizados testes físicos. Todos os testes físicos serão feitos após aquecimento 
sob a supervisão do preparador físico responsável da equipe, para avaliar a velocidade 
utilizaremos o teste onde cada atleta corre de 30 metros na maior velocidade,  para 
potência anaeróbia será feito o teste com corridas repetidas máximas de vai-vem, 20-
m, onde os jogadores correm 20 metros e voltam algumas vezes  com pouco descanso, 
teste de impulsão vertical (salto sobre o tapete de impulsão) para determinar a potencia 
das pernas, por fim, o teste de aptidão aeróbia pelo teste vai e vem (teste de Yo-yo). 
Após os testes físicos, uma partida será analisada, nesse jogo específico, a frequência 
cardíaca será monitorada por meio de uma fita elástica fixada no tórax com um monitor 
de frequência cardíaca. Os procedimentos de coleta de sangue serão feitos por 
profissional da área de saúde devidamente habilitado e experiente, com assepsia local 
e a coleta com material descartável (seringa e agulha), que serão, posteriormente, 
encaminhado para coleta seletiva e em lixo hospitalar. Os testes físicos e os jogos serão 
feitos após um aquecimento para evitar possíveis lesões. A fita com o monitor de 
frequência cardíaca possui elástico e pode ser ajustada ao tamanho do tórax do jogador, 
o que garante o conforto e mobilidade no jogo. Os riscos de lesões e acidentes são os 
decorrentes da prática dos treinamentos e jogos que os jogadores fazem no dia a dia, 
que serão reduzidos com um bom aquecimento físico. Antes da realização dos testes 
físicos será exigida uma declaração sobre a condição física e clínica para a prática de 
exercício físico, fornecida pelo clube que os atletas são vinculados. Após tomarem 
conhecimento da realização da pesquisa, os participantes podem a qualquer momento 
deixar de realizar qualquer procedimento no momento em que precisarem ou 
desejarem, podendo ainda, retornarem em outra data futura, combinada com o 
responsável da pesquisa. Os participantes não receberão qualquer tipo de 
remuneração, ficando de responsabilidade do clube, se necessários, estas atribuições. 
Todos os dados coletados serão sigilosos, respeitando a privacidade de todos 

participantes desta pesquisa. Os procedimentos, coletas sanguíneas, testes 
físicos e jogos serão realizados no local de treinamento e de jogo do clube, já 
usual a todos os voluntários 

 Eu ___________________________________ aceito participar da 
pesquisa intitulada “Relação entre marcadores de dano tecidual e aptidão física 
com a intensidade e ações técnicas no jogo de futebol“, entendi os objetivos, 
riscos e benefícios do projeto.  Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas 
que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir. Os pesquisadores tiraram 
minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia 
deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 
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Bauru ___/___/______ 

 

______________________________                          ___________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável                          Assinatura do representante 
legal          

                                                         

Dados sobre a Pesquisa: 
Título do Projeto: Relação entre marcadores de dano tecidual e aptidão física com 
a intensidade e ações técnicas no jogo de futebol  

 

Pesquisador Responsável: Dagnou Pessoa de Moura 
Cargo/função: Aluno do programa de Pós Graduação em Ciências da Motricidade 
Instituição: Faculdade da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita” campus de 
Bauru 
Endereço: Rua José Ariano Rodrigues, 1600, Jd. Ariano – Lins/SP 
Dados para Contato: fone: (14) 98111 9613; e-mail: dagnou@hotmail.com 
 
Orientador: Prof. Dr. Júlio Wilson dos Santos 
Instituição: Faculdade de Ciências UNESP Bauru 
Endereço: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 
Dados para Contato: fone (14) 3103-6082 e-mail: santos@fc.unesp.br 
 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 

 
CEP-FC/UNESP Bauru 

Av. Eng. Luís Edmundo Carrijo Coube, 1401 - Nucleo Res. Pres. Geisel, Bauru - SP, 17033-360 
 
Dados sobre o participante da Pesquisa: 
Nome:_____________________________________________________________ 
Documento de Identidade:_____________________________________________ 
Sexo:__________________________Data de Nascimento:____/____/__________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
Telefone para contato:________________________________________________ 
 
(OBS- Informar os dados do representante legal, se for o caso) 
 
 


