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RESUMO

O futebol feminino tem crescido acentuadamente em nosso pais. Quinze jogadoras
de futebol com média de idade de 22,3 + 6,2 anos; peso 58,2 + 8,3 kg e estatura 162,5
+ 6,1 cm foram submetidas a avaliagao de vérios parametros considerados importantes
para o rendimento atlético das futebolistas. Além disso, comparamos alguns indices
funcionais encontrados na literatura com os de jogadoras de outros paises com mais
experiéncia na pratica desta modalidade. Os seguintes parametros e resultados foram:
Cardiorrespiratério e metabélico em repouso e no exercicio:

FC =87 + 8 bpm; PAS = 100,6 + 4,5 mmHg; PAD = 62,6 + 4,5 mmHg; FCmax. = 194 +
7 bpm; Borg = 19,5 + 0,8; Veloc. max. = 13,4 + 0,9 km.h'; LV, = 8,5 km.h; LV, =
11,2 km.h?; Vemax.= 93,9 = 16,5 L.min"; VO,pico = 47,3 + 4,5 mlO,kg".min"; Cybex:
forga isocinética de MMII direito a 60° S na extensdo = 198,5 + 44,1 Nm; na flexdo
133,3 = 30,5 Nm; MMII esquerdo a 60° S na extensdo = 203,6 + 38,1 Nm; na Flexdao
116,5 + 18,8 Nm; Wingate: poténcia de pico corrigida pelo peso =95+ 0,9 w.kg?;
poténcia média =7,5+0,5 w.kg?; indice de fadiga = 56,7 + 7,3%; % de Gordura = 17,4
+ 2,3%; Avaliagdo oftalmolégica: Acuidade visual para longe dos olhos direito e
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esquerdo foi de 97,5 + 5,8%, respectivamente; Pressao intra-
ocular dos olhos direito e esquerdo = 13,7 + 2,7 e 13,1 + 2,4
mmHg, respectivamente. Os resultados das varidveis que
foram possiveis comparar com as das futebolistas inter-
nacionais mostraram que nossas atletas estavam com os
indices equivalentes e, em alguns casos, até superiores.
Entretanto, pela escassez de informagdes, ainda nao ha
condigdes de estabelecer a quantificagao dos indices mais
adequados para a prética desta modalidade esportiva pelas
mulheres. E necessario a realizagio de um volume maior de
estudos, enfocando virios aspectos do futebol feminino.

UNITERMOS
Futebol feminino, Ergoespirometria, Teste Wingate, Porcenta-
gemde gordura, Avaliagio isocinética, Anélise oftalmolégica,
Medicina esportiva.

SUMMARY

Female soccer has substantially grown in our country. Fifteen
female soccer players aged 22.3 * 6.2, weight 58.2 + 8.3 kg
and height 162.5 + 6.1 cm were submitted to an evaluation of
several parameters which are considered important to their
physical capacity and athletic fitness. Moreover, we compared
some of functional rates in the literature showing the results
of players from other countries with more practical experience
in this game. The parameters and results were: Metabolic and
cardiorespiratory during rest and during exercise: HR = 87+
8 bpm; SBP = 100.6 + 4.5 mmHg; DBP = 62.6 + 4.5 mmHg;
HRmax. = 194 = 7 bpm; Borg Scale = 19.5 £ 0.8; running
velocity max.=13.4 + 0.9 km.h'; VT = 8.5km.h'; VT,=11.2
km.h'; VO,peak = 47.3 + 4.5 mlO,kg'.min’; Cybex: right
isokinetic torque of knee extensors at 60° S'= 198.5 + 44.1
Nm; in flexors = 116.5 + 18.8 Nm; left = 203.6 + 38,1 Nm; 116.5
+ 18.8 Nm; Wingate: peak power corrected by weight = 9.5 +
0.9 w.kg; mean power = 7.5 £ 0.5 w.kg"; fatigue rate = 56.7 +
7.3%; body fat % = 17.4 + 2.3%; Ophthalmological evaluation:
long-range visual acuity in the right and left eye = 97.5 + 5.8%,
respectively; intraocular pressure in the right and left eye =
13.7 + 2.7 e 13.1 + 2.4 mmHg, respectively. The variable which
we could compare with the international female soccer results
pointed out that our athletes had equivalent rates and rather
superior, in some of the cases. Nevertheless, because of the
lack of information, we are not able to quantify the most
adequate rates for the practice of this modality by women. In
our opinion, a greater volume of investigation is needed
focusing various female soccer features.

KEY WORDS
Female soccer, Spiroergometry, Wingate test, Body fat
Percentage, Isokinetic evaluation, Ophthalmological analysis,
Sports medicine.

Introdugdo

O futebol feminino em nosso pais, ao contrario
do masculino, ndo tem a mesma popularidade e
tradigdo, porém, vem crescendo numa velocidade
acentuada. Entretanto, em outros paises princi-
palmente da Europa e nos Estados Unidos, é
praticado por um contingente muito grande de
mulheres, ja em tenra idade. Apesar disso, hd uma
escassez significante de estudos em todas édreas
focalizando o futebol feminino, no exterior e,
principalmente no Brasil.

A preocupagao com pesquisas em futebolistas
femininas é o primeiro passo para o seu desenvol-

vimento, conhecimento das caracteristicas espe-
cificas, necessidades funcionais e a repercussao
organica sobre as mulheres que praticam esse
esporte.

Ha poucos trabalhos na literatura internacional
mostrando perfis fisiolégicos de futebolistas
femininas, o que dificulta a comparagao e a melhor
compreensao das necessidades dessas atletas. No
Brasil, o futebol feminino praticamente esta
iniciando o seu desenvolvimento, conseqiien-
temente, é de suma importancia a realizagao de
estudos que possam mostrar indices de capacidade
funcional, pois s6 assim podemos compreender
melhor o comportamento e as necessidades, como
também, orientar de maneira mais adequada, a
partir dos resultados dos testes, seus programas de
treinamentos.

O principal objetivo deste estudo foi mostrar as
caracteristicas fisiologicas, antropométricas, mus-
culo-esqueléticas e oftalmoldgicas em um grupo de
jogadoras de futebol feminino, consideradas de elite,
antes de iniciar a temporada futebolistica.

Objetivo

Verificar as caracteristicas fisiologicas, antro-
pométricas, musculo-esqueléticas e oftalmolégicas
em um grupo de jogadoras de futebol feminino
consideradas de elite.

Material @ métodos

Foram avaliadas quinze jogadoras de futebol
profissional, todas do sexo feminino e com média
de idade de 22,3 + 6,2 anos, peso 58,2 + 8,3 kg,
estatura de 162,5 + 6,1 cm. As condigdes meteo-
rolégicas e cardiovasculares verificadas em
repouso e ao final do teste de esforgo (ver tabelas
1 e2). Todas as atletas sao pertencentes ao Depar-
tamento de Futebol Profissional Feminino da
Associagao Portuguesa de Desportos, SP, Brasil,
que foram vice-campeds brasileiras da moda-
lidade em 1997. '

Previamente a avaliagdo em esforgo, todas as
atletas foram submetidas a eletrocardiograma
(ECG) em repouso e durante o teste de esforgo,
por meio da monitoracao de 12 derivagoes
segundo Mason & Likar, com modificagdo da
derivagao (D, para MC,) e registradas por
impressora a jato de tinta da marca (Hp Deskjef),
modelo (680c), utilizando-se eletrocardiégrafo
computadorizado da marca (HeartWare), modelo
(6.4). A pressao arterial (PA) foi medida por
método auscultatério indireto, utilizando-se
esfigmomandmetro aneréide da marca (7¥cos).
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A ventilacao pulmonar (V, ,...), 0 consumo
de oxigénio (VO, 4,,), a producao de didxido de
carbono (VCO, ,.,,) € a razao de troca respiratoria
(RER) foram calculadas a partir de valores
medidos por um sistema computadorizado de
andlise de troca gasosa (respiragao-a-respiragao)
da marca (SensorMedics) modelo (Vmax 29c). O
volume ventilatério foi medido por um sensor de
fluxo de massa da marca (SensorMedics). A
calibragao foi feita antes da realizagao de cada teste
com uma seringa de 3 litros, para ser empregado
fator de correcao que determinard o volume
respiratorio. As fragoes e pressoes expiradas de
oxigénio (FEO, e PETCO,) foram medidas por um
sensor paramagnético de andlise de gases da
marca (SensorMedics). As fragdes e pressoes
expiradas de dioxido de carbono (FECO, e
PETCO,) foram medidas pelo principio infra-
vermelho. A calibragao do equipamento foi feita
antes e imediatamente apds cada teste com
mistura conhecida de O, (16% e 26%), CO, (4%) e
balanceada com nitrogénio (N,). As variaveis
ventilatérias foram registradas instantaneamente
e depois calculadas para o tempo médio de 10
segundos'? .

A determinagdo da capacidade fisica maxima
foi verificada, realizando-se um teste de esfor¢o em
esteira rolante da marca (Inbramed) modelo (ATL-
10.100) de velocidade (km.h') e inclinagao (%)
varidveis, utilizando-se protocolo escalonado
continuo e inclinagao fixa de 3%. Nesse protocolo
a atleta ficou dois minutos em repouso, foi aquecida
por quatro minutos nas velocidades de 4,5,6,e7

km.h", durante um minuto em cada velocidade.
Posteriormente a fase de aquecimento, iniciou-se o
teste com 8 km.h e incrementos de 1 km.h' a cada
dois minutos até a exaustdo da atleta. A fase de
recuperagao durou quatro minutos e foi realizada
com velocidades controladas a 60, 50, 40 e 30% da
velocidade maxima atingida pela atleta no teste. A
percepgao subjetiva ao esforgo foi verificada em
cada estdgio do teste pela escala linear gradual de
15 pontos (6 a 20) de Borg®.

Os limiares ventilatorios aerébio (LV)) e
anaeroébio (LV,) foram detectados, utilizando-se
os seguintes critérios de determinacdo: LV - a)
menor equivalente ventilatério de oxigenio
(VE.VO,") e b) menor fragao expirada ou pressao
expirada de oxigénio (FEO, ou PETO,) e 0 LV,: a)
maior fragdo expirada ou pressdo expirada de
diéxido de carbono (FECO, ou PETCOZ) e b)
menor equivalente ventilatorio de diéxido de
carbono (VE.VCO,") ambos os limiares verificados
em exercicio de intensidade progressiva®.

A porcentagem de gordura corporal foi
verificada por meio de medidas de dobras cuta-
neas, utilizando-se o equipamento (plicometro) da
marca (Cescorf). Os pontos anatomicos medidos
por trés vezes, sempre do lado direito e pelo
mesmo avaliador, foram os seguintes:

1) Subescapular: imediatamente abaixo do
angulo inferior da escdpula, sendo a dobra cutanea
feita obliquamente (45°) ao eixo longitudinal.

2) Triceps: ponto médio entre o acromio e a
olécrana, na face posterior do brago estendido ao
longo do corpo, sendo a dobra cutanea feita na
diregao do eixo longitudinal.

TABELA 1
Caracteristicas fisicas das jogadoras de futebol feminino e as condigdes meteorolégicas durante os testes
(n=15).
Idade Peso Estatura Gordura Temperatura Pressao Umidade
Barométrica Relativa do

(anos) (kg) (cm) (%) (°C) (mmHg) Ar (%)
22,3 58,2 162,5 17,4 28,8 702,0 59,7
+2,3 + 8,3 + 6,1 +2,3 +1,2 +1,3 + 3,9

Os resultados representam a média e o desvio-padrao.

TABELA 2

Respostas de freqiiéncia cardiaca em repouso (FCrep.) e no exercicio maximo (FCmax.), presséao arterial sistélica
em repouso (PASrep.) e diastélica (PADrep.), velocidade méxima atingida no teste (Km.h') e escala de Borg nas
jogadoras de futebol feminino (n=15)

FCrep. FCmax. PASrep.
(bpm) (bpm) (mmHg)
87 194 100,6
+8 +7 +45

PADrep. Veloc. Max. Escala
(mmHg) (km.h") Borg
(n°)
62,6 13,4 19,5
+4,5 +0,9 +0,8

Os resultados representam a média e o desvio-padrao.

20

SILVA, PR.S. e cols. - Caracteristicas fisiologicas, musculo-esqueléticas,

antropométricas e oftalmolégicas em jogadoras de futebol feminino consideradas de elite



Acta Fistitrica 5(1): 18-26, 1998

3) Supra-iliaca: ponto localizado 3 a 5 cm do
processo iliaco antero-superior, sendo a dobra
cutanea tomada obliquamente.

4) Abdominal: dobra horizontalmente tomada
junto a cicatriz umbilical.

Foi utilizada a férmula de Yuhasz, modificada
por Faulkner, que determina o percentual de gor-
dura por meio da seguinte equagao: [% Gordura =
somatoria das 4 dobras x 0,153 + 5,783]° .

A medida de flexibilidade foi verificada pelo
teste de "sentar & alcancar", idealizado por Wells
& Dillon® e modificado por Camaione’. O equipa-
mento utilizado foi uma caixa de madeira com-
pensada, medindo 30 x 56 x 24 cm. Em sua parte
superior, no plano horizontal, hd um sistema
métrico duplo (réguas) graduado. No ponto de
jungao entre as réguas marca-se o valor zero,
ficando os valores negativos na dire¢ao do testando,
enquanto os valores positivos sao considerados a
partir do ponto dos pés. Antes de iniciar o teste, a
atleta realizou um aquecimento por 5 minutos com
exercicios de flexibilidade para o tronco/quadril e
musculos de membros inferiores. Logo em seguida,
sentado e com os pés apoiados na parte frontal
inferior do equipamento, a atleta langou-se para
frente com as palmas das maos para baixo, tocando
com as pontas dos dedos ao longo da régua, por 3
vezes. A distancia méaxima atingida e sua melhor
marca foi registrada como a medida de sua
flexibilidade. Basicamente, o teste objetivou medir
a flexibilidade de tronco/quadril e musculatura de
membros inferiores na posigao sentada®”.

As poténcias anaerdbias aldtica, latica e o
indice de fadiga foram avaliadas por método nao
invasivo, utilizando-se o teste Wingate®. O
equipamento utilizado foi uma bicicleta da marca
(Cybex) modelo (Bike), com um sistema compu-
tadorizado de alta precisdao. Antes de iniciar o
teste, a atleta realizou um aquecimento durante
cinco minutos em uma bicicleta mecanica da
marca (Monark), com uma carga de 0,5 kg e
pedalando a uma velocidade média de 30 km.h"'.
Posteriormente a fase de aquecimento, o teste
durou trinta segundos, com a atleta sentada e
pedalando na mais alta velocidade possivel, com
uma carga inicial correspondente a 7,5% (0,075 kg)
do seu peso corporal. O teste permitiu estimar a
poténcia anaerdbia alatica através do pico de
poténcia absoluto em (watts) e relativa a superficie
corpérea (watts.kg?), atingida entre os trés e cinco
segundos. A poténcia anaerdbia latica ou poténcia
média, foi estimada ao final dos trinta segundos
de teste e registrada com as mesmas unidades
anteriores citadas. O indice de fadiga percentual
foi calculado através da divisdo da menor pela
maior poténcia atingida ao final do teste.

As futebolistas foram submetidas a avaliagao
musculo-esquelética isocinética computadorizada,

no equipamento dinamometro da marca (Cybex)
modelo (1.200), nas velocidades angulares de 60,
180 e 300 graus por segundo (°S™). O protocolo de
teste foi realizado por meio de cinco movimentos
repetitivos nas velocidades de 60 e 180°S" e de
trinta repeti¢oes a 300°S™. Antes de iniciar o teste
propriamente dito, a atleta era colocada sentada
e iniciava um treino através de duas ou trés
repeticdes simuladas em intensidade submaxima
para adaptacao e reconhecimento de cada velo-
cidade. Posteriormente, o teste iniciou-se com
flexao e extensao do joelho, em esforgo de inten-
sidade maxima, com um intervalo de sessenta
segundos entre as velocidades testadas.

A avaliagao oftalmolégica, para a verificacao
da acuidade visual em enxergar objetos na distancia
longe, foirealizada utilizando-se a escala de Sré/ler.
O padrao oftalmolégico para quantificar a distancia
de enxergar perto é de 33 cm e para longe, 6 m. Na
escala de Sneller’?, o grau de acuidade visual é
classificado em pés e porcentagem (%). Individuos
com o resultado de 20 x 20 pés tém 100% de visao
normal para enxergar objetos de longe. As
futebolistas foram ainda submetidas a avaliagao
da pressao intra-ocular de nao contato, que mede a
forga exercida pelo humor aquoso na camara
anterior (espago entre a face anterior da iris e a face
posterior da cornea) do globo ocular, utilizando-se
um tondémetro computadorizado de nao contato da
marca (Carnori), modelo (TX-10).

A andlise estatistica dos dados foi realizada,
calculando-se a média e o desvio-padrao™.

Resultados

Os resultados deste estudo sao apresentados
nas tabelas 2, 3,4,5e 6.

Comentdarios e discussao

Em nosso pais sao escassos os estudos que se
preocupam em apresentar parametros de efi-
ciéncia cardiorrespiratéria e metabolica, consi-
derados importantes para um melhor desem-
penho fisico em atletas de alto nivel.

TABELA 3

Avaliagao da poténcia de pico, poténcia média e o
indice de fadiga através do teste de Wingate nas
jogadoras de futebol feminino (n=15).

Poténcia de Pico  Poténcia Média indice de Fadiga

(W) (Wkg") (W)  (Wkg') (%)
5456 9,5 433 7,5 56,7
+71,0 +0,9 +67 +0,5 +3

Os resultados representam a média e o desvio-padrao.
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TABELA 4

Resultados dos testes de desempenho isocinético computadorizado da musculatura esquelética extensora e
flexora de joelhos nas futebolistas femininas em trés velocidades angulares (n=15).

Torque Perna Direita Perna Esquerda
Extensdo 60° S (Nm) 198,5 + 441 203,6 = 38,1
Flexio  60° S (Nm) 133,3 + 30,5 116,5 + 18,8
Extensao 180° S' (Nm) 96,0 =+ 13,0 925 + 143
Flexdao 180° S' (Nm) 839 =+ 89 836 = 12,2
Extensdo 300° S' (Nm) 742 + 17,7 80,3 = 21,0
Flexdo 300° S' (Nm) 73,3 £ 125 756 = 142

Os resultados representam a média e o desvio-padrao.

Sabe-se, que o consumo maximo de oxigénio
(VO,max.) ou poténcia aerébia maxima, é um dos
parametros funcionais mais importantes para a
realizagdo de esforgos prolongados, pois estd
relacionado a resisténcia cardiovascular e respi-
ratoria. Sabidamente, o futebol é uma atividade
de caracteristica motora intermitente, porém, de
longa duragao, o que justifica a preocupagdo com
o desenvolvimento dessa qualidade fisica.

Poucos estudos, enfocando essa varidvel em
mulheres jogadoras de futebol, tém sido encon-
trados na literatura.

Rhodes & Mosher® verificaram em 12 jogadoras
universitdrias canadenses de elite, valor médio de
47,1 mlO, .kg.'min' com variagao de (36,4 a 58,3).
Resultado semelhante foi encontrado por Evan-
gelista e cols."’, que verificaram em futebolistas
italianas valor de 49,75 mlO,.kg.? min'. Os
resultados do presente estudo também foram
semelhantes aos verificados pelos pesquisadores
acima citados, com valor médio de 47,3 mlO,.kg.
'min‘', Entretanto, Jensen & Larsson'!, avaliando as
jogadoras da selecdo da Dinamarca, verificaram
valor inicial levemente superior aos estudos citados
anteriormente, com 53,3 mlO,.kg."'min™ e variagao
de (48,0 a 60,8). Os mesmos autores, apds quinze
semanas de treinamento, reavaliaram as fute-
bolistas e o valor aumentou para 57,6 mlO,.kg."
min’, com variagao de (51,5 a 63,8).

A importancia de uma elevada poténcia
aerdbia esta relacionada a vérios aspectos. Alguns
estudos' "B yerificaram que niveis elevados de
consumo de oxigénio exercem importante papel
na recuperagao mais rdpida da energia pro-
veniente do sistema fosfagénio (ATP-CP), res-
ponsével por consideravel fornecimento de ener-
gia durante periodos de alta intensidade, como
também, atua na remog¢édo mais eficiente do lactato
produzido no momento de repouso ativo e/ou
diminuigao da intensidade do exercicio. Jacobs'
afirma que futebolistas masculinos, com poténcia
aerébia bem desenvolvida produzem menos
lactato em qualquer intensidade de exercicio. O
mesmo pensamento pode ser direcionado para as

mulheres futebolistas, pois, quem determina essa
resposta fisiolégica nao é o sexo, mas sim, um
metabolismo aerébio bem desenvolvido.

Um estudo de Ekblom & Aginger (dados nao
publicados) e citado por Brewer!, mostrou que
futebolistas femininas atingem aproximadamente
adistancia de 8.500m ao final de uma partida
de futebol. Elas realizam mais de 100 movimentos
de sprint e sustentam uma resposta de freqiiéncia
cardiaca (FC) superior a 85% da FC méaxima
predita para a idade, por aproximadamente dois
tercos da partida e mantendo uma intensidade ao
redor de 70% do consumo méximo de oxigénio
(VO,max.). Portanto, o gasto energético relativo
comparado entre as futebolistas femininas e os
masculinos é semelhante.

Portanto, a poténcia aerébia é uma das
qualidades mais importantes a serem desen-
volvidas em futebolistas femininas com o objetivo
de suportarem a longa duracao das partidas.

Os limiares ventilatérios aerébio (LV)) e
anaerdbio (LV,), apesar das controvérsias exis-
tentes sobre a origem, conceitos e critérios para
suas determinagdes, sdo parametros de grande
importancia para o controle mais adequado da
intensidade de cargas de treinamentos em atletas,
e portanto, devemos valoriza-los. Em futebolistas
femininas, encontramos apenas dois estudos que
enfocaram o limiar anaerébio, determinado por
medida de lactato e realizados por Evangelista' e
Jensen & Larsson'!, ambos em 1992, respec-
tivamente.

Em seu estudo, Jensen & Larsson™ verificaram
em jogadoras da selecdo da Dinamarca, antes e
ap6s quinze meses de treinamento, que o limiar
de lactato a 4 mmol.L"! se encontrava a 11,4 km.h"
!, na fase pré-treinamento, com variagdo de (11,0
a 13,3) e pds-treinamento, a 13,4 km.,h?!, com
variagdo de (11,5 a 15,6). Evangelista'’, também
com medida de lactato em futebolistas italianas,
encontrou valor médio de 14,4 + 1,0 km.h. Esses
resultados, inclusive, sdo comparaveis aos de
vérios jogadores masculinos, sugerindo que a
resisténcia subméaxima das mulheres é muito
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TABELA 5

Resultados dos limiares ventilatérios aerébio (LV,) e anaerébio (LV,) em velocidade de corrida (km.h"),
freqliéncias cardiacas (FC) no LV,, LV,, ventilagdo pulmonar e poténcia aerébia méxima (VO,pico) verificados nas
jogadoras de futebol feminino (n=15).

Lv, FC-LV, Lv,

(km.h" (bpm) (km.h")

8,5 160 11,2
+ 0,6 +9 +1,1

FC-LV, - VO,pico
(bpm) (L.min"") (mlO,.kg.'min"")
180 93,9 47,3
+7 + 16,5 +45

Os resultados representam a média e o desvio-padrao.

semelhante. O valor médio apresentado por nos-
sas futebolistas foi de 11,2 + 1,1 km.h’!, com varia-
gaode (9 a 14), semelhante ao verificado por Jensen
& Larsson' na fase pré-treinamento.

E importante ressaltar que alta poténcia
aerébia e uma porcentagem elevada de O, no LV,
(maior fragdo percentual de utilizagao de O,) em
futebolistas femininas, sao alguns dos fatores
considerados preditores de uma boa capacidade
do organismo para tolerar a longa duragado do
jogo, com maior eficiéncia de movimento, sem se
cansar rapidamente, pois seus musculos estarao
melhor capacitados para extrair e utilizar um
maior volume de oxigénio e, conseqiientemente,
uma produgao maior de energia durante a partida.

O teste de Wingate foi desenvolvido para avaliar
a capacidade de trabalho dos musculos envolvidos
em atividades de alta intensidade. Nesse teste, o fator
limitante nao é o sistema transportador de oxigénio
e sim, o sistema energético anaerébio que deve ter
habilidade para converter, rapidamente, energia
quimica em mecanica.

Nao encontramos nenhuma referéncia na
literatura sobre a utilizagdo do Wingate em
futebolistas femininas. A maior dificuldade para
classificar o resultado desse teste, € que ndo existe
relato de dados normativos publicados em joga-
dores de futebol, em ambos os sexos. Apesar disso,
o teste é de grande utilidade para atletas envol-
vidos com atividade motora de poténcia, pois é
possivel detectar deficiéncias, melhorias e
comparar o efeito de treinamento especifico sobre
a performance anaerdbia da futebolista.

E importante salientar que individuos com
porcentagem elevada de fibras de contragao
rapida, apresentardo niveis altos de pico de
poténcia, com rdpido declinio da poténcia média.
Ao contrario, individuos com porcentagem
elevada de fibras de contragdo lenta, atingirao
niveis relativamente baixos de pico de poténcia,
mas com um lento declinio da poténcia média. A
interpretacao dos resultados é de grande impor-
tancia, pois permite o planejamento de exercicios
para melhorar a eficiéncia dos dois metabolismos
envolvidos durante o teste.

O Wingate como metodologia ndo invasiva, é
de grande utilidade, pois além de ser prético e
rapido, estima a participagdo de dois metabo-
lismos importantes para a futebolista feminina: 1)
permite verificar a capacidade da atleta para
realizar movimentos explosivos e 2) permite
verificar a resisténcia para esforgos mais longos,
em condigdes de forca e velocidade, ou seja, sem
deixar cair a poténcia muscular. Portanto, os
resultados obtidos no teste de Wingate sao
marcadores sensiveis para avaliar, sobretudo, o
efeito do treinamento anaerdbio (ver tabela 3).

A porcentagem de gordura corpérea é uma
medida de controle importante para atletas. O
excesso de gordura representa um peso extra, que
pode comprometer o rendimento fisico da fute-
bolista. Independente do método, idade e origem
das jogadoras de futebol, ela tem sido verificada
por alguns autores® 118,

Davis & Brewer!® encontraram em doze
futebolistas britanicas, em fase pré-treinamento,
valor percentual de 21,5 + 3,6% e apds doze meses
de treinamento o indice médio praticamente foi o
mesmo 21,1 + 2,7%. Em outro estudo, Rhodes &
Mosher’, ao avaliarem jogadoras universitdrias de
elite do Canada, verificaram variagao de 12,3 a
24,7% com valor médio de 19,7%. No mesmo ano,
Jensen & Larsson' encontraram em quinze
futebolistas da sele¢do da Dinamarca, avaliadas
na fase de pré-treinamento, valor médio de 22,3%
com variagao de 20,1% a 28,3%. Apds quinze
meses de treinamento, a porcentagem diminuiu
para 20,1%, com variagdo de 17,5% a 25,0%.

Em nosso estudo, a média verificada em
nossas futebolistas foi de 17,4%, com variacao de
14,8% a 23,3%. Em se tratando de jogadoras de
futebol, que necessitam transportar seu peso,
qualquer acréscimo de gordura diminuird a sua
capacidade de trabalho, pois exigird maior
consumo de energia e provavelmente fadiga
muscular precoce.

Apesar da utilizagao de varias técnicas para
medir a porcentagem de gordura, valores médios
entre 19,7% e 22,0% tém sido observados em
jogadoras de futebol feminino.
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TABELA 6

Avaliagao oftalmolégica de acuidade visual e pressao
intra-ocular dos olhos direito (OD) e esquerdo (OE)
nas jogadoras de futebol feminino (n=15)

Acuidade Visual Pressao Intra-ocular

Longe (Tonometria de ndo Contato)
(%) (mmHg)
0.D. O.E. 0O.D. O.E.
97,5 97,5 13,7 13,1
+5,8 +58 +2,7 +2,4

Os resultados representam a média e o desvio-padrao.

A flexibilidade é outra qualidade considera-
da das mais importantes em atividades muscula-
res que exigem exercicios intermitentes, como é o
caso do futebol (movimentos lentos e explosivos).
Apesar das limitagoes, um dos métodos mais
empregados, pela simplicidade e praticidade, é o
teste de "sentar & alcangar”. Na literatura especia-
lizada em futebol feminino encontramos dois
relatos sobre indices dessa qualidade.

Tumilty & Darby!" verificaram em 14 joga-
doras da selegdo australiana de futebol feminino,
valor médio de 12,8 + 4,1 cm. Enquanto isso, Davis
& Brewer' encontraram, em futebolistas bri-
tanicas antes e apés 12 meses de um programa de
treinamento, valores médios de 12,3 + 6,9 cm e
15,4 + 6,5 cm, respectivamente. Em nossas
futebolistas, o valor foi semelhante, 15,5 + 3,6 cm.
O desenvolvimento dessa qualidade tem im-
plicagoes praticas em dois sentidos: 1) o mtsculo
bem alongado aumenta a eficiéncia do movimento
e 2) a sua deficiéncia aumenta a incidéncia de
lesdes musculares. Portanto, o treinamento dessa
qualidade fisica é essencial para futebolistas
femininas atingirem e manterem niveis adequados
de flexibilidade.

A avaliagdo das capacidades de forca, potén-
cia e resisténcia muscular isocinética é de
particular importancia para atletas envolvidas
com atividades intermitentes de alta intensidade
e delonga duragao. Esses testes sao utilizados para
fornecer informagdes a respeito do desempenho e
comportamento da musculatura, para corrigir
possiveis desequilibrios musculares e monitorar
a recuperacao de lesdes musculo-esqueléticas.
Portanto, a utilizacao de métodos com tecnologia
refinada, precisa e confidvel, é o pilar de susten-
tacao em qualquer disciplina de avaliagao®.
Submetemos nossas futebolistas a avaliacao
isocinética computadorizada dos musculos fle-
xores e extensores de membros inferiores e os
resultados mostraram que, das 15 atletas ava-
liadas, seis apresentavam alteragdes do tipo
(deficiéncia em flexores e/ou dos flexores e

extensores, simultaneamente). Sendo assim, indi-
cam-se cuidados especiais e treinamento especifico
para corrigir as deficiéncias apresentadas.

Poucos estudos tém sido verificados em
futebolistas femininas utilizando essa meto-
dologia. Davis & Brewer', avaliaram 14 jogadoras
britanicas ap6és um periodo de doze meses de
treinamento e verificaram os seguintes resultados:
o torque de pico na extensdo das pernas esquerda
e direita, em Newton-metros (Nm), pré-trei-
namento foi de 168 + 18,1 e 150,2 + 34,4 Nm,
enquanto apds esse periodo os valores aumen-
taram para 190,4 + 24,2 e 202,4 + 30,4 Nm,
respectivamente.

As nossas futebolistas comparadas as inglesas
na mesma fase, pré-treinamento, e utilizando as
mesmas pernas, apresentaram resultados supe-
riores aos encontrados por Davis & Brewer', ou
seja, 198,5 + 44,1 e 203,6 + 38,1 Nm, respec-
tivamente (ver tabela 4).

Outro aspecto de suma importancia para o
futebol feminino é a orientagdo quanto a alimen-
tagdo. Os principios gerais que regem a nutrigao
para homens e mulheres futebolistas sao os
mesmos. Entretanto, as mulheres, face as caracte-
risticas orgéanicas especificas do sexo, precisam de
cuidado especial.

No Brasil, as atletas de clubes bem estrutu-
rados ja estdo treinando até cinco vezes por
semana, em regime profissional, o que justifica a
preocupacao e a orientagao com uma alimentagao
balanceada. Alguns estudos?-?#2 sobre mulheres
submetidas a treinamento intenso tém verificado
baixos niveis de ferro entre elas. Muitas vezes,
estdo exercitando-se com o valor de 12 g/dl,
considerado o limite da concentragdo de ferro para
o funcionamento adequado do organismo, sem
que apresentem qualquer sintoma®.

Uma avaliacao simples é a dosagem de
ferritina no plasma, pois como ela esta intima-
mente relacionada a quantidade de ferro arma-
zenado na hemoglobina (Hb), é o marcador mais
prético para detectar a sua deplegao. Valores
menores que 12 pg/L, indicam deplegao dos
depésitos de ferro *%.

Magazanik e cols.”, estudaram um grupo de
mulheres ap6s sete semanas de treinamento intenso
no qual elas eram diariamente suplementadas,
oralmente com 160 mg de ferro. Os autores do
estudo verificaram, ap6s outras sete semanas, um
aumento na hemoglobina, hematdcrito e ferritina
sérica. Eles concluiram que, como medida preven-
tiva, a suplementagao com ferro é importante, em
mulheres, quando submetidas a intenso treina-
mento. Fogelholm? é favoravel a terapéutica com
ferro, somente nos casos onde a ferritina sérica esta
no seu limite, ou seja, 12 ug/L. Além disso, como
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medida preventiva, ele recomenda também, que
atletas com menstruacao irregular devam ser
suplementadas com calcio.

Entretanto, Brewer" recomenda que a dieta
balanceada das futebolistas seja o suficiente para
manter suas necessidades vitaminicas e minerais.
Todavia, é necessario fazer um rastreamento
bioquimico, para que se faga a prescricdo do
mineral, nos casos em que as mulheres apresentam
risco de deficiéncia.

As observagoes de Brewer', foram confir-
madas por Douglas® e Davis & Brewer'® em
futebolistas femininas, que reportaram valores
normais de hemoglobina ap6s um periodo de
doze meses de treinamento.

Portanto, a verificagdo de elementos bioqui-
micos em futebolistas envolvidas em programas
de treinamento de alto nivel e longa duracao, é de
grande importéancia, pois permite detectar pos-
siveis deficiéncias nesse periodo, com repercussao,
as vezes, danosa ao desempenho fisico da atleta
durante sua atividade profissional.

Com o objetivo de verificar disttirbios visuais
que pudessem comprometer a capacidade de
enxergar objetos com clareza, e portanto, exercer
interferéncia no desempenho 6ptico das futebo-
listas, principalmente em partidas realizadas no
periodo noturno, com iluminagao artificial, todas
foram submetidas a testes de acuidade visual e
pressao intra-ocular. Os resultados foram normais
na maioria das atletas. Entretanto, uma goleira
apresentou resultado de anormalidade incom-
pativel com a pratica do futebol. O teste de
acuidade visual apresentou somente 80% da
capacidade em enxergar objetos (para longe).
Também foi verificado astigmatismo (-2,5°
dioptrias cilindricas em OD e - 1,75° dioptrias
cilindricas em OE). Essa atleta apresentou resul-
tados na tonometria sugestivos para glaucoma.
Além disso, a atleta era da raga negra, e sabi-
damente existe um fator de maior predisposicao
em relagdo a raga para essa doenga. E importante
salientar que a avaliagao oftalmoldgica é de
grande importancia para essas atletas, devendo
ser valorizada pelos profissionais que militam na
drea, pois a capacidade de enxergar fora dos
padrdes normais pode comprometer o rendimento
da futebolista e definir muitas vezes o resultado
de um jogo.

Conclusao

A determinagao de um 6timo perfil fisiolégico
e de aptidao fisica em jogadoras de futebol
feminino, ainda ndo é claro. Como ocorre no
futebol masculino, as dificuldades metodolégicas,

avariedade de testes utilizados e a falta de estudos
comparativos nas vdarias dreas da medicina
esportiva que dao suporte ao futebol, sao algu-
mas das razdes que dificultam definir, com exati-
dao, as necessidades e a quantificagdo de indices
funcionais classificados como os mais adequados
em jogadoras de futebol feminino competitivo.

Esse trabalho procurou apresentar parametros
funcionais em jogadoras brasileiras, comparando
os resultados encontrados na literatura especia-
lizada com das futebolistas de outros paises.

Contudo, no momento, ainda nao é possivel,
com tao poucos estudos cientificos, tragar, com
precisao, o perfil mais adequado para o futebol
feminino. Entretanto, esse é o primeiro passo e um
desafio para todos os profissionais que estao
envolvidos com essa modalidade, que cresce
rapidamente em nosso pais.
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