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Respostas da pressao arterial de
futebolistas adolescentes ao exercicio em
escada coordenativa*

Response of blood pressure of adolescents

soccer players to exercise on coordinate
ladder

Resumo

O futebol figura entre as modalidades mais praticadas do
mundo. As sindromes metabolicas, atualmente, sdo um tema de grande
relevincia no contexto do futebol, quando relacionadas aos problemas
cardiovasculares. No futebol as capacidades fisicas sdo importantes
para suprir as necessidades do atleta. Foram analisadas as respostas da
pressdo arterial pré e imediatamente apo6s exercicio moderado e intenso
em futebolistas adolescentes. O estudo foi realizado com 10 futebolistas
(n=10) do género masculino de 14 a 16 anos, em 02 dias distintos e
intervalo de descanso de 24 horas. Exercicios de aquecimento duraram
de 10 minutos de forma aguda moderada e 05 minutos aguda intensa,
avaliados dois a dois. Exercicios realizados na escada coordenativa. Os
dados evidenciaram que houve alteragdo significativa na Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) entre o pré e imediatamente apos exercicio. Os exercicios
mostraram-se como boas op¢des de aquecimento na preparagéo fisica do
futebol juvenil.
Palavras-chave: Futebol. Exercicio Fisico. Pressao Arterial.

Abstract

Soccer is among the most widely practiced forms of the world. The
metabolic syndromes, currently appearing in a highly relevant issue in the
context of football, when related to cardiovascular problems. In football
the physical capabilities are important to meet the meeds atleta. The study
analyzed the responses of pre arteral pressure and immediately after
moderate and intense exercise in soccer players adolescents. The study
consisted of ten male and female soccer players (n=10) from 14 to 16 years
old, performed on two distinct days and a 24-hour rest interval. Warm-up
exercise lasted from 10 minutes to a moderate acute and 5 minutes to an
acute, two-minute evaluation. Exercises carried out in the coordinative
scale. Data showed that there was a significant change in systolic blood
pressure (SBP) between pre and immediately after exercise. The exercises
were observed as good heating options in the physical preparation of
youth soccer.
Keywords: Soccer. Physical exercise. Blood pressure.
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1 Introducao

O futebol figura entre as modalidades mais pra-
ticadas do mundo, independentemente de classe social,
sexo, etnia, idade e religido (SALLES, 2012).

Os atletas estdo expostos a sindromes que atingem
o coragdo. Tais sindromes se encontram em grande re-
levancia no contexto do futebol, ja que os motivos que
provocam essas alteracdes cardiovasculares e suas respos-
tas fisiologicas, ainda, ndo foram esclarecidas plenamente
(CASTANHEIRA; PEREIRA; CONDE, 2007).

A Hipertensdo ¢ um mal que ocorre com grande in-
cidéncia em todas as populagdes e néo é diferente na esfera
esportiva (SCHRAMMEL, 2015). A Pressdo Alta se traduz
na for¢a que o fluxo de sangue exerce nas paredes internas
dos vasos sanguineos e sdo vérios fatores que exercem essa
pressdo (SBC, 2010). Acontece a pré-hipertensido quando a
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) estd na faixa de 120 - 139
mmHg ou a Pressdo Arterial Diastolica equivalente a 80 -
89 mmHg (POWERS; HOWLEY, 2014, p. 194).

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), em seu
relatério anual que fala sobre estatisticas sanitdrias, afir-
ma que de cada trés adultos, um sofre de hipertensao, fa-
tor que causa a metade das mortes por derrame e doengas
do coragdo no mundo (SBC, 2010).

As causas da Hipertensao sdo diversas e muitos
casos iniciam na infancia (COSTA et al, 2012). O fator ge-
nético, o estilo de vida e a alimenta¢io inadequada sdo as
principais causas de riscos das doengas cardiovasculares
e que contribuem para o surgimento de outras patologias
que atingem a popula¢do mundial (GUEDES, 2010).

O meio mais barato e saudével, para redu¢do da hi-
pertensao, ¢ a pratica de exercicios fisicos, além de ajudar na
reabilitagdo cardiaca, melhora a resisténcia, a forca muscular
eaqualidade de vida, por meio de atitudes simples como: ca-
minhar, pedalar, correr ou nadar (BAGANHA et al,, 2014).

A inatividade fisica é um fator de risco primdrio
para as doencas coronarianas e outras patologias associa-
das ao estilo de vida e a alimentagdo inadequada, como
diabete, obesidade e hipertensdo (SAMPAIO et al, 2013).
Pessoas que praticam algum tipo de exercicio fisico tendem
a melhorar o condicionamento cardiorrespiratério, quan-
do comparadas com as pessoas inativas e sedentarias, as
taxas de mortalidades sdo menores (DUTRA et al., 2008).

Os futebolistas sao submetidos a exercicios mode-
rados e intensos a todo momento e a todo instante ocor-

rem respostas morfofisiologicas e funcionais; as cargas de

exercicios, frequentemente impostas ao coragao do joga-
dor, sdo os exercicios dindmicos e isométricos (DUTRA,
2013). Quando esse contexto do futebol é relacionado aos
problemas cardiovasculares, constitui um tema de grande
interesse, até pela falta de parametros adequados entre as
respostas cardiovasculares fisioldgicas e as de causa pato-
légicas na area do treinamento esportivo; principalmente
quando ocorrem casos em que futebolistas morrem de
ataque cardiaco durante o jogo (MENESES et al., 2015).

De acordo com Falk (2010), a partida de futebol é
o cenario ideal para os futebolistas exibirem o preparo fi-
sico, o controle emocional, a for¢a, a técnica apurada, rea-
lizar movimentos ciclicos e aciclicos coordenados, com
velocidade, agilidade e poténcia. No futebol a impor-
tancia das duas vias metabolicas aerdbia e anaerdbia sdo
evidentes, as capacidades fisicas devem ser muito bem
desenvolvidas para que as duas vias possam suprir o fu-
tebolista no momento de resisténcia ou em um momento
de velocidade no jogo. A prevaléncia do fator aerébio, na
maior parte do jogo, ndo tira o poder e decisio do fator
anaerdbio que prevalece nos momentos decisivos.

O objetivo do presente estudo foi analisar as res-
postas da pressdo arterial pré e, imediatamente, apos
exercicio moderado e intenso em futebolistas de 14 a 16

anos de idade.
2 Materiais e Métodos

2.1 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado como pesquisa exploratoria,
desenvolvida com base no projeto de pesquisa enviado ao
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Educacio e
Saude do Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB e
aprovado sob o CAAE 48235715.9.0000.0023.

2.2 Amostra

Participaram da amostra 10 futebolistas (n=10)
do género masculino, com faixa etaria de 14 a 16 anos
de idade da escola de futebol Colorado Esporte Clube
Paranod, com média de idade de 15,10 + 0,88 e média
de massa corporal 61,15 + 4,72, estatura média de 174,10
+ 5,28. Tendo a média de IMC (kg/m?) de 20,20 + 0,92.
A pesquisa foi autorizada e oficializada pela Secretaria
Executiva do Clube, sendo iniciada apds a autorizagdo
expressa no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) mediante assinatura dos participantes do estudo

e respectivamente seu responsavel.
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A selecio dos participantes atendeu aos seguintes
critérios de inclusdo: estar matriculado na escola de fute-
bol do Colorado Esporte Clube Paranod, concordar com
as avaliagdes antropométricas e de pressdo arterial duran-
te o estudo e ndo possuir histdrico de doengas cardiovas-
culares ou osteomioarticulares de qualquer segmento dos
membros inferiores, que impegam a realizagdo dos exer-
cicios propostos neste estudo. Os participantes foram,
também, informados que os dados coletados serviram de

andlise para estudo académico.

2.3 Materiais
Para a coleta de dados, foram utilizados os mate-

riais apresentados no Quadro 1.
Quadro 1 - Materiais utilizados na coleta de dados.

1 (um) Estetoscdpio Cardioldgico da marca
Premium

1 (um) esfignomandmetro da marca Med.
Para afericdo da Presso Arterial (PA).

2 (dois) monitores de Tensdo Arterial
Automatico da Microlife BP3BTOA/2009,
validado clinicamente A/A, com alta precisao,
bracadeira com enchimento, esvaziamento
automatico, memdria, cddigo de erro e
desliga automaticamente.

1 (um) estadiometro de aluminio, marca
Sanny, capacidade de medicao 115 cma 210
m para a estatura. -T

1 (uma) balanca eletrdnica Vitallys Plus,
modelo VWS — 2B, com capacidade méxima
de 180 kq.

2 (dois) frequencimetros da marca Polar.

1 (uma) escada coordenativa de 12 metros
(feita de corda).

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.

2.4 Métodos

A amostra foi composta por 10 futebolistas. O es-
tudo foi realizado em 02 dias distintos, intervalo aproxi-
madamente 24 horas de descanso. Os exercicios de aque-
cimento tiveram duragdo de 10 minutos, de forma aguda,
moderada de 70 a 80% da frequéncia cardiaca maxima e
05 minutos de forma aguda intensa de 80 a 90% da fre-
quéncia cardiaca maxima, foram realizados os mesmos
exercicios para as duas intensidades. Os avaliados fizeram
os exercicios em duplas (Figura 1). Os exercicios foram
realizados na escada coordenativa pelos atletas, que rea-
lizaram movimentos frontais, posteriores, laterais e mo-
vimentos pliométricos de forma continua. Na percep¢ao
de esforco, foi utilizado o frequencimetro, no controle da

frequéncia cardiaca.

Figura 1 - Exercicios de aquecimento sendo realizados em pares
para posterior avaliagdo.

S

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.

Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) e
os valores de ponto de corte para definir peso normal,
sobrepeso e obesidade. Para aferir o peso corporal dos
futebolistas, foi utilizada uma balanga eletronica e eles fo-
ram pesados com o minimo de roupa possivel, conforme

padrdes protocolados.

2.5 Protocolos e procedimentos

2.5.1 Medidas Antropométricas (Peso, Altura, IMC)
Os futebolistas foram pesados com o minimo de

roupa possivel, os pés, ligeiramente, separados na balan-

¢a e descalgos. Na mensuragdo da estatura, eles ficaram

com os pés juntos e descalgos e com a postura ereta, ver

Figura 2.
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Figura 2 - Momento de afericdo da estatura.

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.

2.5.2 Avaliag¢do da Pressdo Arterial Sistélica e Di-
astdlica

A aferi¢do da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
Pressio Arterial Diastélica (PAD) pré-exercicio foram
realizadas no medidor automético de pressdo arterial,
em uma tenda armada préxima ao campo de treino. Os
futebolistas ficaram sentados durante 5 minutos, descan-
sados, relaxados e em total siléncio, o brago na altura ade-
quada (ponto médio do externo) e ao tempo de deflagdo
do manguito. A afericdo da Pressio Arterial imediata-
mente ap6s o exercicio foi realizada no campo pelo modo
auscultatério utilizando um estetoscopio cardioldgico,

ver Figura 3.

Figura 3 - Mesa preparada para afericdo da pressao arterial.

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.

2.6 Analise Estatistica

Os dados foram expressos em média + desvio pa-
drdo. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. O comportamento da PAS e da
PAD antes e ap6s os exercicios moderado e intenso foram

comparados por meio da andlise de varidncia ANOVA

fatorial de medidas repetidas 2x2 (exercicio versus mo-
mento), com tratamento de Bonferroni. Todas as andlises
foram realizadas no software estatistico SPSS versao 21.0.

Adotou-se como nivel de significdncia p < 0,05.
3 Resultados

Os dados referentes a caracterizagdo amostral es-

tdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Varidveis de caracterizacdo amostral expressas em média
e desvio padréo.

Idade (anos) 15,10 +0,88
Massa Corporal (kg) 61,15+4,72
Estatura (m) 174,10+ 5,28
IMC (kg/m?) 20,20 +0,92

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.

A PAS apresentou aumento significativo entre o
momento pré e 0 momento pds-exercicio moderado (p <
0,001) e entre o momento pré e o momento pds-exercicio
intenso (p < 0,001). Nao houve diferenca significativa en-
tre as duas intensidades de exercicio no momento pré (p
= 1,000), nem no momento pds (p = 0,093). A PAD nio
apresentou altera¢do significativa em nenhum momento
nas duas intensidades de exercicio (p > 0,05), conforme

exporto na Tabela 2.

Tabela 2 - Resposta da PAS e da PAD antes e apds as duas
intensidades de exercicio, expressa em média e desvio padrao, e
significancia.

PAS (mmHg) Pré exercicio Pés Exercicio p
Exercicio Moderado 118,20 + 12,27 147,90 + 17,15 < 0,001
Exercicio Intenso 122,60 + 11,67 167,80 + 15,57 < 0,001
PAD (mmHg)

Exercicio Moderado 72,50+9,12 85,60+ 10,39 0,095
Exercicio Intenso 81,20 +8,99 83,30+ 12,51 1,000

Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.
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4 Discussao

O presente estudo demonstrou, por meio de duas
sessoes de exercicios dindmicos com intensidades mo-
derada e alta, de forma aguda, as respostas da Pressao
Arterial no contexto do futebol. O resultado da Pressdo
Arterial Sistolica (PAS) apresentou aumento significativo
entre 0 momento pré e o momento pos exercicio mode-
rado (p < 0,001) e entre 0 momento pré e o momento
pos-exercicio intenso (p < 0,001).

No estudo de SILVA et al. (1997), foram analisa-
das as respostas cardiorrespiratdrias e metabolicas de 16
jogadores de futebol profissional, sexo masculino, com
média de idade de 24,2 + 3,6 anos, peso de 75,0 + 8,0kg e
estatura de 179 + 5cm. Nesse trabalho, os pesquisadores
efetuaram o treinamento fisico especifico (TFE), e evi-
denciaram que houve diferenca na PAS pds comparada
com a pré e com diferenca significativa de P<0,05, desta
maneira, essas informacdes vdo de encontro com o pre-
sente estudo devido a pressdo arterial ter se elevado, com
diferenca significativa de p<0,05.

Fisiologicamente, em individuos normotensos, o
aumento da Pressiao Arterial Sistélica (PAS), durante o
exercicio dindmico, ocorre por que aumenta o volume do
sangue circulante, como consequéncia a vasoconstrigao
de areas relacionadas aos sistemas hepatico, esplénico e
renal, gerando o aumento do retorno do volume venoso,
sistolico e aumento da pressao dentro do vaso (CONCEI-
GAO et al., 2006). O efeito contririo acontece na Pressdo
Arterial Diastolica (PAD), durante a vasodilatacao peri-
férica, que diminui a pressao dentro do vaso e acomoda
todo retorno do volume sistdlico (TERRA et al., 2008).
Quando ocorre o desajuste desses mecanismos, acontece
0 aumento excessivo da Pressio Arterial Sistdlica (PAS)
e/ou da Pressdo Arterial Diast6lica (PAD) durante o exer-
cicio, caracterizando resposta hipertensiva (CARREIRA,
2008). O individuo sé é considerado hipertensivo se a
PAS for maior que 220 mmHg no pico do esforgo e/ou a
pressdo arterial diastdlica tiver variagdo ao pico do esfor-
¢o maior que 15 mmHg (SBC, 2010).

Nio houve diferenca significativa entre as duas
intensidades de exercicio no momento pré (p = 1,000),
nem no momento pés (p = 0,093). A PAD néo apresentou
alteracdo significativa em nenhum momento nas duas in-
tensidades de exercicio (p > 0,05), conforme exporto na
Tabela 2.

No estudo de MOTA et al. (2007), em que foi

analisado o delta de variagdo da PAS e PAD pos-exerci-
cio aerdbio com duragio de 20 minutos em sujeitos nor-
motensos, a amostra entdo composta por 8 voluntdrios
(6 homens e 2 mulheres) fisicamente ativos, foi subme-
tida a duas sessdes de exercicios fisicos aerébios em uma
esteira ergomeétrica, em dias distintos e em um mesmo
periodo do dia, e com intervalos minimos 48 horas entre
as sessOes. Na primeira sessao, foi realizado exercicio ae-
rébio em esteira ergométrica; e na segunda sessdo foi dia
controle sem realizagdo de exercicio. Apesar dos estudos
serem realizados sobre o exercicio aerdbio, terem a amos-
tragem parecida e analisar a variagdo da Pressao Arterial
Sistélica (PAS) e da Pressio Arterial Diast6lica (PAD),
possuem caracteristicas diferentes, ambos comprovaram
que houve diferenca significativa na PAS p6s comparada

com a pré (p<0,05).
5 Consideracoes Finais

Os resultados do presente estudo mostraram que
houve alteragao significativa na Pressao Arterial Sistolica
(PAS) entre o pré e pos exercicio. O estudo evidenciou na
pratica que o aquecimento pode ser realizado nas duas
formas de intensidades de exercicios, com durac¢io de 10
minutos na forma moderada de 70 a 80% da frequéncia
cardiaca maxima e 05 minutos na forma intensa de 80 a
90% da frequéncia cardiaca maxima. Apesar de o estudo
ndo ter mostrado diferenca significativa entre as duas in-
tensidades, os exercicios moderados e intensos mostra-
ram-se boas op¢des no aquecimento para a preparagio

fisica no futebol para adolescentes.
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