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RESUMO 

 

O futebol é uma modalidade esportiva acíclica caracterizada por esforços intermitentes 

com curtos intervalos de recuperação entre as ações, onde os jogadores realizam movimentos 

de sprints, corridas e caminhadas, intercalando esforços de baixa e alta intensidade. Embora o 

metabolismo aeróbio forneça a maior proporção de energia para as atividades durante os jogos, 

o futebol também desencadeia exigências metabólicas e a aptidão anaeróbica em seus 

jogadores. Por ser a modalidade com mais apreciadores em todo o mundo, essa exposição atrai 

alto investimento em grandes clubes profissionais, inclusive na área de análise do desempenho 

físico, perfil técnico tático e medicina esportiva. Seguindo essa vertente, existem inúmeros 

protocolos de avaliação fisiológica no futebol, porém, treinadores, preparadores físicos e 

fisiologistas têm buscado cada vez mais identificar novas metodologias que possam ser 

utilizadas para potencializar o desempenho e evitar maiores desgastes físicos dos jogadores. As 

adaptações fisiológicas também têm sido monitoradas por meio das respostas da variabilidade 

da frequência cardíaca (VFC), que pode fornecer informações úteis quanto a alterações no 

estado físico e de treinamento, bem como estar associada a melhoras da performance atlética 

dos jogadores. Atualmente, se encontra limitado na literatura, estudos que avaliam a associação 

entre função autonômica cardíaca, desempenho físico e a posição tática no futebol, em especial, 

nas categorias de base. O objetivo do presente estudo foi de verificar se as ações táticas das 

diferentes posições do futebol de campo estão associadas com a VFC de repouso e o 

desempenho em jogadores da categoria Sub-17. Cinquenta e nove jogadores do sexo masculino 

com idade de  16,1 ± 1,4 anos participaram voluntariamente deste estudo e foram subdivididos 

em 5 categorias: goleiros (n=10), zagueiros (n=13), laterais (n=15), volantes (n=11) e atacantes 

(n=10). Parâmetros hemodinâmicos basais e a VFC foram avaliados em condições de repouso. 

Testes físicos foram realizados para verificar aptidão física dos jogadores. Os laterais 

apresentaram uma maior modulação vagal cardíaca de repouso do que todos os outros jogadores 

(p<0,05), assim como, menor FC de repouso em comparação aos goleiros (p<0,001) e atacantes 

(p=0,039). Maior VO2máx e distância percorrida no teste Yo-Yo IR1 foram observados nos 

jogadores laterais em relação aos jogadores das demais posições (p<0,05). Resultados similares 

foram observados quanto aos testes de agilidade, onde os jogadores laterais obtiveram o menor 

tempo de execução em comparação aos outros grupos de jogadores (p<0,05). Correlações 

significativas foram identificadas entre os índices vagais cardíacos e aptidão física de acordo 

com as posições no campo de futebol. Nossos dados nos permitem concluir que os jogadores 

laterais apresentaram valores superiores de atividade vagal e esses achados foram associados a 

um maior desempenho físico. 

 

Palavras chaves: variabilidade da frequência cardíaca; teste de agilidade, VO2máx;  aptidão 

física; futebol de campo.



 

ABSTRACT 

 

Soccer is an acyclic sport modality characterized by intermittent efforts with short 

recovery intervals between actions, where players perform sprints, runs and walks, alternating 

low and high intensity efforts. Although aerobic metabolism provides the highest proportion of 

energy for activities during matches, football also triggers metabolic demands and anaerobic 

fitness in its players. As it is the modality with the most appreciators in the world, this exhibition 

attracts high investment in large professional clubs, including in the area of physical 

performance analysis, tactical technical profile and sports medicine. Following this trend, there 

are numerous protocols for physiological assessment in soccer, however, coaches, physical 

trainers and physiologists have increasingly sought to identify new methodologies that can be 

used to enhance performance and avoid greater physical strain on players. Physiological 

adaptations have also been monitored through heart rate variability (HRV) responses, which 

can provide useful information regarding changes in physical and training status, as well as 

being associated with improvements in the athletic performance of players. Currently, there are 

limited studies in the literature that evaluate the association between cardiac autonomic 

function, physical performance and tactical position in soccer, especially in the base categories. 

The objective of the present study was to verify if the tactical actions of the different positions 

of the soccer field are associated with the HRV at rest and the performance in players of the 

Sub-17 category. Fifty-nine male players aged 16.1 ± 1.41 years voluntarily participated in this 

study and were subdivided into 5 categories: goalkeepers (n=10), fullbacks (n=13), wingers 

(n=15), midfielders (n=11) and attackers (n=10). Baseline hemodynamic parameters and HRV 

were assessed under resting conditions. Physical tests were carried out to verify the physical 

fitness of the players. The full-backs had a greater resting cardiac vagal modulation than all 

other players (p<0.05), as well as a lower resting HR compared to goalkeepers (p<0.001) and 

forwards (p=0.039). Greater VO2max and distance covered in the Yo-Yo IR1 test were observed 

in wingers players in relation to all players in other positions (p<0.05). Similar results were 

observed regarding the agility tests, where lateral players had the lowest execution time 

compared to other groups of players (p<0.05). Significant correlations were identified between 

cardiac vagal indices and physical fitness according to positions on the soccer field. Our data 

allow us to conclude that wing players had higher values of vagal activity and these findings 

were associated with greater physical performance. 

 

Keywords: heart rate variability; agility test; VO2max; physical fitness; field soccer. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O futebol é um dos esportes mais fascinantes e populares do mundo, por isso mesmo, 

desperta paixões em seus expectadores e possui adeptos de ambos os sexos e de várias idades. 

Sem dúvidas, é a modalidade esportiva que mais movimenta dinheiro, anualmente algo superior 

a 240 bilhões de dólares, por isso possui a maior visibilidade mundial, representando grande 

influência na sociedade, na perspectiva do entretenimento e da prática esportiva (OLIVEIRA 

et al., 2013). 

Este esporte se caracteriza por esforços intermitentes com curtos intervalos de 

recuperação entre as ações, intercalando estímulos de alta e baixa intensidade, rápidos e não 

contínuos como aceleração, desaceleração e mudanças abruptas de direção (HAFF, 2002). 

Além disso, os jogadores são expostos a uma grande quantidade de treinamentos, o que requer 

desenvolvimento de habilidades/qualidades, como resistência, velocidade, força e agilidade 

(BRITO et al., 2020). 

Com a evolução do futebol e a chegada das cifras milionárias, o cuidado com os 

jogadores também aumentou, preparação física, tática e técnica passaram a ser vistos como 

essenciais para o ganho de desempenho. Profissionais de educação física, analistas, médicos, 

nutricionistas, massagistas fisioterapeutas, psicólogos entre outras especialidades passaram a 

fazer parte no dia a dia do futebol profissional (CORRÊA et al., 2002). Silva (2000) no início 

do século 21 já relatava que fisiologistas do exercício na Europa, assim como brasileiros, 

ganhavam espaço e reconhecimento dentro dos grandes clubes, auxiliando a equipe de 

preparação física na estruturação dos programas de treinamento, fundamentando o trabalho e 

levando a ciência para dentro do futebol. 

Porem muitas equipes de base ainda conduzem seus trabalhos de forma empírica, a 

criação de ambientes sistematizados para a formação de atletas nos clubes é de suma 

importância, pois pode trazer benefícios tanto na parte técnica quanto financeira com a 

revelação de novos talentos (BETTEGA et al., 2022). 

Avaliações e análises de aptidão física mais precisas permitem a treinadores, 

preparadores físicos, fisiologistas e cientistas a possibilidade de identificar fraquezas e pontos 

fortes específicos de seus jogadores (SPORIS et al., 2009). Conhecer essas demandas 

fisiológicas pode contribuir também para o encaminhamento de jovens jogadores das categorias 

de base para posições que se encaixem melhor em seu perfil físico (BOONE et al., 2012), pois 

as demandas físicas impostas pelo futebol de elite, são diferentes, dependendo da posição de 

atuação (DI SALVO et al., 2007). 
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O futebol exigi que o atleta tenha uma grande resistência aeróbia combinada com alta 

exigência de conhecimento técnico e tático do jogo  esses jogadores realizam diferentes tipos 

de movimentos, como, caminhadas, corridas moderadas, sprints, mudanças de direção e saltos, 

O que permite classificar a modalidade como intermitente de alta intensidade, que estão ligadas 

a melhora da aptidão física, aumento do volume máximo de oxigênio consumido durante a 

realização de uma atividade física aeróbica (VO2máx.), economia de corrida e limiar de lactato, 

por outro lado existem movimentos de curta duração e alta intensidade que são derivadas da 

capacidade anaeróbia (ARAZI et al., 2017; HAZIR, 2010; VIGNE et al., 2010). 

O organismo humano se adapta significativamente as mudanças fisiológicas provocadas 

pelo exercício físico crônico, melhorando o meio de absorção, transporte e utilização do O2, 

dando uma resposta específica diante do tipo, intensidade e a duração do exercício (BANKOFF 

et al., 2009). 

Costumeiramente são feitas associações entre o treinamento físico e a redução da 

frequência cardíaca (FC) de repouso, isso acontece devido ao aumento do tônus vagal cardíaco, 

assim como auxilia também na atenuação simpática e/ou ritmo intrínseco de despolarização 

sinusal (WEBERRUSS, 2018). No coração, a atuação do sistema nervoso autônomo (SNA) é 

basicamente dividida em 2 componentes: sistema nervoso simpático (SNS) e parassimpático 

(SNP), os quais atuam na regulação do ritmo cardíaco. O SNS através do estresse aumenta a 

demanda energética cardíaca, elevando a frequência e a força de contratilidade, já o SNP tem a 

função de levar a homeostase da frequência (ERNST, 2017). 

Um coração saudável não tem seus batimentos regulares como em um metrônomo, os 

intervalos entre cada batida não são lineares. Essa sequência não linear permite alterações 

rápidas na FC conforme o ambiente incerto (SHAFFER, GINSBERG, 2017). Esse fenômeno 

pode ser analisado por meio da variabilidade da FC (VFC), que aponta as oscilações entre os 

intervalos consecutivos das ondas R (iRR) do eletrocardiograma (ECG), resultantes da 

interação entre as entradas parassimpáticas e simpáticas no coração (BARBOSA FILHO et. al, 

2002). Partindo dessa premissa, podemos especular que existe uma relação entre maior 

modulação autonômica cardíaca e diferentes posições técnico-táticas no futebol de campo. 

 

2 JUSTIFICATIVA  

 

Existe um expressivo número de estudos envolvendo modulação autonômica cardíaca 

em jogadores de futebol de campo. No entanto, até onde sabemos, ainda há falta de mais 

evidencias científicas referentes a influência do comportamento autonômico cardíaco de 
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repouso como variável preditora na performance esportiva de futebolistas da categoria Sub-17 

de acordo com as posições táticas do futebol. Análises essas que poderão confirmar o 

pressuposto de que a metodologia da VFC pode ser útil no monitoramento das adaptações 

relacionadas ao treinamento e competição em jogadores de futebol. 

 

3 HIPÓTESE  

 

Jogadores de futebol de campo da categoria sub-17 que atuam em posições que realizam 

maior movimentação tática de jogo apresentarão maior VFC (representada por maior atividade 

vagal cardíaca) de repouso associada a melhores desempenhos nos testes físicos de resistência 

intermitente e agilidade.  

 

4 OBJETIVOS  

 

4.1 Geral  

 

Investigar se a posição técnico e tática dos jogadores da categoria Sub-17 do futebol de 

campo está associada com a modulação autonômica cardíaca de repouso e aptidão física. 

 

4.2 Específicos  

 

Avaliar em atletas da categoria Sub- 17 do futebol de campo o efeito das diferentes 

posições técnico e táticas de jogo sobre: 

 

✓ Medidas antropométricas e composição corporal;  

✓ Parâmetros hemodinâmicos basais;  

✓ Modulação autonômica cardíaca de repouso através dos métodos lineares e não lineares da 

VFC; 

✓ Estimativa do VO2máx. pelo teste de resistência intermitente de jogadores de futebol (Yo-Yo 

IR1);  

✓ Avaliação da capacidade física agilidade no futebol pelo teste Shuttle Run e Illinois;  

✓ Correlação e associação entre a VFC e desempenho físico. 
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5 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

O esporte é um elemento cultural diferenciado, ou seja, é componente da cultura 

universal que alia a saúde à alegria, que serve tanto à Educação como ao lazer. Sua prática tem 

tal apelo que cria um verdadeiro espírito esportivo (PAFFENBARGER, 1988). É considerado 

um dos mais importantes objetos de análise, sendo estudado não apenas pelas ciências do 

esporte, mas também pelas múltiplas abordagens literárias. 

O futebol é indiscutivelmente o esporte mais popular e com maiores adeptos em todo o 

mundo. A Federação Internacional de Futebol (FIFA) possui atualmente centenas de 

associações nacionais com mais de 260 milhões de jogadores registrados (CRUZ et al., 2022). 

Os principais torneios são realizados em grandes estádios e transmitidos para trilhões de 

espectadores em todo o mundo. Com a chegada das cifras milionárias ao futebol o cuidado com 

os jogadores também aumentou, preparação física, tática e técnica são essenciais para o melhor 

desempenho, nesse sentido, profissionais de educação física, médicos, nutricionistas, 

fisioterapeutas, psicólogos entre outras especialidades passaram a fazer parte do dia a dia de um 

clube de futebol profissional (CORRÊA, et al. 2002). 

Há na literatura vigente, robustos estudos quanto aos aspectos médicos e fisiológicos do 

futebol (REILLY et al., 2000; DVORAK et al., 2012; SIGNORELLI et al., 2012; CLEMENTE 

ET al., 2013; DVORAK et al., 2013; BARNERS et al., 2014; BESSEM et al., 2015; HOPPE 

et al., 2015), com inúmeras vertentes a qual incluem a incidência de morte súbita (DVORAK et 

al., 2013), dados clínicos (BESSEM et al., 2015) e testes fisiológicos (SIGNORELLI et al., 

2012; CLEMENTE et al., 2013; HOPPE et al., 2015). 

Como um dos mais importantes fenômenos socioculturais desta transição de séculos, o 

desporto tem merecido da intelectualidade e da mídia internacional uma atenção especial, que 

tem permitido aprofundamentos políticos, sociais, culturais, educacionais, científicos e 

antropológicos. Esses estudos vão, pouco a pouco, inserindo, de forma consolidada, fatos 

esportivos na contemporaneidade, fazendo com que o esporte cada vez mais se torne uma das 

prioridades das diversas sociedades do mundo atual (TUBINO, 2010). Existem diversas 

comprovações dos benefícios da prática regular do exercício físico e dos esportes, assim como 

evidências da relação entre tal prática e a diminuição do risco de morte súbita em pessoas 

fisicamente ativas (ZUNINO et al., 2013). 

O exercício físico (EF) é capaz de proporcionar estresse fisiológico no organismo ao 

elevar consideravelmente as demandas energéticas em relação ao estado de repouso. Além 

disso, provoca modificações morfológicas e funcionais em seus praticantes que os capacitam a 
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responder ao estresse provocado pelos esforços que desempenham. Por outro lado, essas 

alterações são muito estudadas e complexas porque envolvem a interação entre vários sistemas 

do organismo, como o musculoesquelético (aumento da massa muscular), cardiovascular 

(remodelamento cardíaco e bradicardia de repouso), respiratório (aumento do consumo máximo 

de oxigênio [VO2máx]), elevação da taxa metabólica do praticante e o SNA, que possui a 

capacidade de modular as inter-relação entre esses sistemas, os quais determinam a capacidade 

funcional do indivíduo (DE PINHO et al., 2010). 

Estratégias para o desenvolvimento a longo prazo de jovens atletas têm sido amplamente 

debatidas nos últimos anos (BAQUET et al., 2003; FORD et al., 2011; LLOYD & OLIVER, 

2012; HARRISON et al., 2015). Distintos modelos de identificação de talentos e programas de 

treinamento têm sido desenvolvidos na tentativa de melhorar continuamente o desempenho de 

atletas iniciantes, respeitando seu crescimento cronológico e mudanças maturacionais 

(HARRISON et al., 2015). De fato, durante o processo maturacional de jovens atletas (entre 9 

e 17 anos), ocorrem diferentes mudanças físicas e fisiológicas, que têm um papel crítico na 

escolha do programa de exercícios a ser prescrito e, portanto, na série de sucessivas adaptações 

que podem ocorrer em relação ao estímulo de treinamento (VIRU et al., 1999; NAUGHTON 

et al., 2000).  

Especificamente no futebol, o desenvolvimento da aptidão aeróbica desde os estágios 

iniciais deve contribuir para o sucesso futuro dos jogadores, devido à demanda progressiva por 

ações de alta intensidade, bem como a capacidade de manter essas ações ao longo do tempo. 

(HELGERUD et al., 2001; MOHR et al., 2003; BARNES et al., 2014). Assim, encontrar 

ferramentas práticas para detectar atletas com alta performance aeróbica e monitorar as 

mudanças que ocorrem nessa capacidade através do processo de treinamento em jovens 

jogadores pode desenvolver adequadamente seu desempenho físico durante o processo de 

maturação. 

O futebol de campo é um esporte coletivo predominantemente aeróbio (BANKOFF et 

al., 2009), marcado por diversas ações, realizado em um período aproximado de 90 minutos 

(GUIMARÃES & PAOLI, 2011). É caracterizado por esforços intermitentes com curtos 

intervalos de recuperação entre as ações, intercalando estímulos de alta e baixa intensidade, 

sendo apontado como uma categoria esportiva acíclica sendo um dos esportes mais popular e 

praticado ao redor do mundo (HOFF, 2002). Capacidades físicas como força, velocidade e 

resistência aeróbia/anaeróbia são imprescindíveis para a prática do futebol, seja em alto nível, 

quanto no futebol amador ou no futebol de final de semana. Tal fato leva ao atleta praticantes a o 

desenvolvimento de ambas as alterações/adaptações fisiológicas promovidas por estes exercícios 
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ao longo de sua carreira (GHORAYEB, 1995). 

Fisiologicamente falando, o futebol é considerado como um exercício anaeróbio- 

aeróbio misto ou intermitente, normalmente exigindo um sprint de esforço total uma vez a cada 

90 segundos e esforços de alta intensidade a cada 30 segundos para cada jogador, embora 

diferenças substanciais sejam esperadas de acordo com estilo, habilidade, perfil técnico-tático  e 

posição do jogador (REILLY et al., 2000). Essas características podem ser encontradas tanto 

no futebol profissional quanto no futebol amador, assim como em diferentes categorias (VIGNE 

et al., 2010). 

Mesmo que grande parte da energia utilizada em uma partida de futebol venha do 

sistema oxidativo aeróbio, o bom rendimento necessita de participação importante do 

metabolismo anaeróbio, nos movimentos que exigem força, velocidade e potência na execução 

de ações técnicas e táticas importantes na definição das partidas (ASANO et al., 2013). 

Sienkiewicz-Dianzenza et al. (2009), corroboram afirmando que a capacidade de realizar 

exercícios aeróbicos em potência máxima é uma característica essencial em atletas de futebol. 

Estudos apontam que jogadores da elite profissional realizam 28% a mais de corridas de alta 

intensidade e 58% a mais de Sprints em comparação a jogadores de nível inferior, assim como 

jogadores com diferentes posições técnico e táticas dento de suas respectivas equipes (MOHR 

et al., 2003).  

Uma equipe de futebol é composta por 11 jogadores que devem assumir papéis 

específicos e funções que estão associadas à sua posição tática dentro de campo (HUGHES et 

al., 2015). Ao se pesquisar na literatura da área, encontra-se em grande escala as classificações 

das posições basicamente em goleiro, zagueiro, lateral, volantes e atacantes. Os jogadores, de 

acordo com sua posição, terão uma participação mais ativa em um determinado setor do que 

em outro. Por exemplo, o zagueiro participará de poucas jogadas no setor de ataque 

(GUIMARÃES; PAOLI, 2011). A forma de se posicionar e a função de cada atleta dentro da 

partida dependerá do esquema tático adotado pelo treinador, essa tática definirá o número de 

jogadores que atuaram em cada área do campo (defesa, meio campo e ataque), o esquema 4-4-

2 por exemplo, será composto pelo goleiro, quatro jogadores de defesa, quatro meio campistas 

(volantes e meias) e dois atacantes (REIN; MEMMERT, 2016). 

Cada vez mais as equipes estudam o jogo de forma fragmentada, observando cada 

posição tática de forma distinta, a análise desses dados tem como objetivo apontar pontos 

positivos e áreas de fragilidade táticas e técnicas dentro de seu sistema, identifica também as 

necessidades fisiológicas de cada jogador diante dos eventos específicos encontrados por ele 

no jogo (KUNZ, 2007). 
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A posição no campo interfere diretamente em seu tempo de jogo, na distância e 

intensidade percorrida em corrida e caminhada na partida e também no seu tempo de 

recuperação após estímulo. Considerando que a compreensão da demanda fisiológica de uma 

modalidade esportiva  é importante para melhoria dos processos de prescrição do treinamento 

(BOUHLEL et al., 2006; DEGOUTTE et al., 2003; FRANCHINI et al., 2011), o conhecimento 

sobre as respostas fisiológicas durante uma partida de futebol poderia contribuir para o 

aperfeiçoamento dos métodos de treinamento e desenvolver uma melhor saúde esportiva em 

seus praticantes, em especial na saúde cardiovascular. 

Durante o esforço físico, o organismo humano reage com fim de se adaptar aos 

estímulos, sendo que, para a maioria dos indivíduos as respostas são semelhantes, mudando 

apenas a intensidade de como isso ocorre. Em uma partida de futebol de campo, tanto os atletas 

profissionais como os amadores ou amigos que se reúnem para praticar, apresentam grandes 

variações de ritmo nos batimentos cardíacos. O aumento da FC, a transpiração, respiração 

intensa e a percepção subjetiva de esforço (PSE), são algumas das reações provocadas pelos 

efeitos que ocorrem no corpo, em resposta ao exercício físico. Essas  reações acontecem para 

que as atividades sejam realizadas da melhor forma possível, auxiliando no processo de 

homeostasia do organismo. Entre as reações mencionadas podemos  citar as alterações nos 

batimentos cardíacos, em resposta a função autonômica cardiovascular (GUYTON; HALL, 

2002). 

De acordo com Silva & Rodrigues (2003), a verificação da FC é uma forma indireta 

para se estimar a intensidade do esforço físico e da utilização de O2 pelo corpo, a prescrição da 

intensidade de determinado exercício, através da FC, é utilizada por diversos profissionais 

envolvidos no esporte. Devido à importancia de se observar a variabilidade que ocorre na FC, o 

monitoramento tanto clínico quanto desportivo tornou-se método indispensável para determinar 

a intensidade de um determinado esforço, por ser um indicador válido dos níveis de intensidade 

do exercício e das adaptações autonômicas decorrentes da exposição aguda ou crônica em 

diferentes métodos de treinamento ou modalidades esportivas, assim como marcador de arritmia 

e morte  súbita (PASCHOAL et al., 2002). 

Normalmente representada pelo número de despolarizações do nódulo sinusal no 

período de um minuto, a FC é um dos parâmetros cardiovasculares mais afetados pelo exercício 

físico e o mais frequentemente estudado, dado à facilidade de sua mensuração (ALMEIDA; 

ARAÚJO, 2003). Quando um indivíduo percebe ou é informado que um exercício será iniciado 

dentro de poucos instantes, verifica-se um aumento discreto da FC, em função de uma retirada 

vagal cardíaca acompanhada de uma ação adrenérgica aliada a resposta de preparação 
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(BANKOFF et al., 2009). No início do exercício físico propriamente dito, existe um rápido 

transiente na FC, com tempo de latência inferior a um segundo. No começo, ou até mesmo um 

pouco antes de se iniciar o exercício, a atividade cardiovascular é ativada pelos centros neurais 

acima da região bulbar. O fluxo sanguíneo regional é alterado em proporção direta com a 

intensidade do exercício devido aos ajustes que acarretam um aumento significativo na 

frequência e na força de bombeamento do coração (BANKOFF et al., 2009). 

Os sistemas cardiovascular e respiratório estão intimamente correlacionados aos 

processos aeróbios ocorrendo alterações específicas tanto em nível funcional quanto 

morfológico associado com as dimensões do coração e pulmões. Estudos clássicos da fisiologia 

do exercício têm comprovado que esses sistemas se modificam significativamente, melhorando 

a captação, o transporte, a absorção e a utilização de O2, que pode ser constatado através do 

VO2máx., após a prática regular e sistemática de programas de condicionamento fisiológico, que 

representa por sua vez, um estado de adaptação do organismo em responder adequadamente a 

diferentes intensidades, tipos  e durações de exercícios físicos (BANKOFF et al., 2009). 

Em uma partida de futebol, inúmeras atividades explosivas são requeridas, incluindo 

saltos, chutes, divididas, giros, sprints e fortes contrações musculares para manter o equilíbrio 

e o controle da bola frente à pressão do adversário (GUIMARÃES; PAOLI, 2011). Jogadores  de 

futebol de elite realizam entre 150 e 250 ações intensas de curta duração durante um jogo, 

indicando que a taxa de obtenção de energia anaeróbia é alta em certos momentos. Além da 

intensidade na prática de atividade física que o sujeito venha a realizar, outros fatores garantem 

grandes alterações na FC. Com o mínimo de esforço que o sujeito realize, a FC aumentará para 

suprir a necessidade do músculo para realizar tal esforço. 

Em uma base teórica, os jogadores de futebol, que repentinamente e frequentemente 

realizam esforços físicos de explosão em curtos períodos de exercícios de alta intensidade, se 

beneficiariam por serem capazes de aumentar rapidamente sua FC e, consequentemente, o 

débito cardíaco para otimizar o fornecimento de O2 aos músculos em trabalho. Essa resposta 

quase instantânea seria benéfica em atrasar ou diminuir a contribuição anaeróbia para o gasto 

total de exercício durante as situações de jogo, o que, muito provavelmente, representaria uma 

vantagem metabólica para o desempenho do futebol, em especial o futebol de elite (DAL PUPO 

et al., 2010). Nessa linha de raciocínio, é interessante notar que a magnitude da retirada do 

reflexo vagal cardíaco induzido pelo exercício de explosão possui uma associação com o 

VO2máx. Assim, essa correlação parece ser muito específica, tornando-se uma característica 

interessante a ser avaliada juntamente com outras variáveis fisiológicas, morfológicas e clínicas 
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(GISSIS et al., 2006). 

O SNA atua tanto tonicamente quanto reflexamente no sistema cardiovascular, a partir 

de que, tanto as descargas de norepinefrina, quanto de acetilcolina liberadas no coração 

modificam o débito cardíaco, por alterar o força de contração das fibras do miocárdio e a FC, 

nos vasos de circulação sistémica alteram o estado contrátil do músculo liso, podendo ainda 

exercer o feito trófico sobre as células musculares lisas e miocárdicas (DE ANGELIS et al., 

2004). 

Um fato interessante e bem estabelecido na literatura é que a FC em repouso está 

regulada principalmente sob controle parassimpático (ROBINSON et al., 1966). Nesse 

contexto, estudo anterior mostrou que a atividade parassimpática está apenas parcialmente 

associada a outras medidas de FC menos precisas, que se acredita serem parcialmente 

dependentes da modulação vagal cardíaca (ARAÚJO et al., 1992). De fato, a FC reage 

principalmente por impulsos emitidos pelo SNA. De acordo com suas subdivisões, o SNS é 

responsável pelo aumento na condução de impulsos elétricos, característicos no aumento FC, 

evidenciados geralmente quando o corpo sofre algum tipo de estresse, seja ele físico ou 

emocional. Quando ocorre a diminuição do estresse no organismo o SNP se torna predominante. 

O SNP é atuante pelo nervo vago que possui a função de controlar a liberação de impulsos 

elétricos e manter os níveis da FC estabilizados. O SNP ainda garante a redução nos níveis 

contráteis do músculo cardíaco. 

Segundo Coote & Botham (2001), devido a contração dos músculos durante o exercício, 

alguns mecanorreceptores inibem o tônus vagal cardíaco, impedindo a excitação dos 

barorreceptores levando ao aumento imediato da FC, na sequência os produtos metabólicos 

musculares ativam os metaborreceptores elevando assim a atividade simpática e ainda mais o 

débito cardíaco. Existem dados consideráveis relacionando a atividade simpática e 

parassimpática e o desempenho esportivo (PARK et al., 2013). Assim, até onde sabemos, essa 

interação não foi amplamente avaliada em jogadores de equipes de base e que atuam em 

diferentes posições técnico-táticas.  

As adaptações fisiológicas também têm sido monitoradas por meio das respostas do 

SNA, investigadas a partir da VFC em seu estado de repouso, que pode fornecer informações 

úteis quanto às alterações no estado de treinamento (BORRESEN; LAMBERT, 2008). Estudos 

prévios têm demonstrado que a VFC é sensível a alterações nas cargas de treinamento 

(IELLAMO et al., 2002; MANZI et al., 2009) e ao que tudo indica, tem sido considerada como 

uma ferramenta importante para a prescrição de treinamento individualizado (KIVINIEMI et 

al., 2007). 



21  

Algumas observações literárias apontam que a VFC possui uma relação positiva com o 

aumento no VO2máx em indivíduos saudáveis não atletas após oito semanas de treinamento 

aeróbico (HAUTALA et al., 2003). Outras investigações, conforme presumido por 

pesquisadores (REILLY et al., 2000) e afirmado tambem por jornalistas esportivos 

especializados (WILSON, 2009) apontam que jogadores de futebol de determinadas posições 

táticas apresentarem vantagens fisiológicas em relação a outras, que podem incluir uma maior 

VFC. 

Quanto as análises de performance física, o Yo-Yo IR1 é um dos testes mais populares 

para avaliar a capacidade aeróbia em jogadores de futebol devido à sua validade, confiabilidade, 

especificidade e facilidade de implementação em rotinas de testes (KRUSTRUP et al., 2003; 

BANGSBO et al., 2008). Testes intermitentes baseados em velocidade máxima com 

características de vai e vem se destacam, pois, fazem com que diferentes tipos fisiológicos de 

jogadores alcancem uma demanda cardiorrespiratória parecida (ARAZI et al., 2017). No 

entanto, realizar testes exaustivos mesmo em atletas jovens nem sempre é possível ou mesmo 

recomendado, e quando é necessário avaliar vários atletas simultaneamente, isso pode ser muito 

demoroso e extenuante, exigindo uma ampla equipe de profissionais para controlar 

adequadamente tais testes.  

Como alternativa aos testes exaustivos, a avaliação da função autonômica cardíaca em 

repouso, por meio da VFC, tem se mostrado altamente correlacionada com a capacidade 

aeróbica (BUCHHEIT, 2014), e sensível para detectar alterações no desempenho físico após 

treinamento e destreinamento em atletas de esportes distintos (FREITAS et al., 2015; PEREIRA 

et al., 2016; NAKAMURA et al., 2017). Além disso, a versão da avaliação de curta duração 

demanda apenas 2 minutos de descanso (NAKAMURA et al., 2015; PEREIRA et al., 2016), 

possibilitando a avaliação de vários atletas em um curto período. No entanto, até o momento, 

não se sabe se esses testes “submáximos” também podem ser usados para avaliar e monitorar a 

capacidade aeróbica desde os estágios iniciais de desenvolvimento, por exemplo, idade inferior 

a 12 anos. 

Levando em consideração que as capacidades físicas e fisiológicas melhoram natural e 

progressivamente ao longo do processo maturacional e sabendo que a participação regular em 

esportes pode potencializar essa mudança (HARRISON et al., 2015), há uma grande 

necessidade de avaliar a ocorrência de alterações nessa população esportiva. Como esses atletas 

são inespecíficos em termos de aptidão física real (aptidão aeróbica, flexibilidade, 

força/potência muscular, equilíbrio e composição corporal), abrangendo sujeitos com perfis 

físicos e fisiológicos diferentes (ARAÚJO & SCHARHAG, 2016), existe uma robusta 
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controvérsia em relação à modulação autonômica cardíaca em atletas dessa categoria 

(BOYETT et al., 1985; ARAÚJO et al., 1989; DIXON et al., 1992; AUBERT et al., 2003; 

HETTINGA et al., 2014; COOTE et al., 2015).  

Enquanto alguns estudos descrevem uma tendência a uma maior modulação vagal 

cardíaca (ARAÚJO et al., 1989; DIXON et al., 1992; CARTER et al., 2003; ABAD et al., 2014; 

PROIETTI et al., 2017), isso não foi uniformemente confirmado por outros (OYETT al., 1985; 

AUBERT et al., 2003; COOTE et al., 2015). De fato, essa controvérsia não é surpreendente, 

pois é possível que momentos distintos de testes ao longo da temporada competitiva e, mais 

importante, diferenças entre modalidades esportivas ou especializações dentro de uma mesma 

modalidade, possam ser a razão dessas discrepâncias (ARAÚJO et al., 1989; MICHAILIDIS et 

al., 2014). 

É importante selecionar e implementar testes práticos capazes de detectar jovens com 

níveis mais elevados de aptidão física. Isso pode ajudar os treinadores e a equipe técnica 

envolvida no futebol juvenil a monitorar e desenvolver adequadamente as qualidades físicas 

dos jogadores ao longo de seu desenvolvimento prospectivo. Além disso, este estudo pode 

melhorar o conhecimento sobre a contribuição fisiológica da função autonômica cardíaca  para 

a aptidão aeróbica de jovens atletas, bem como examinar sua importância e efeitos no 

desempenho físico de populações atléticas jovens de acordo a posição técnico e tática exercida 

no campo de futebol. 
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6 MÉTODOS 

 

6.1 Caracterização da amostra 

  

Foram convidados a participar voluntariamente do presente estudo, jogadores de futebol 

de campo da categoria Sub-17 de diferentes posições táticas dos clubes profissionais da região 

do Triângulo Mineiro e alto Paranaíba. A amostra desta pesquisa foi estipulada por 

conveniência, porém, suficiente para garantir a inclusão de todos os perfis, sendo cinco grupos, 

um de cada posição: (Goleiros, n=10), (Zagueiros, n=13), (Laterais, n=15), (Volantes, n=11) e 

(Atacantes, n=10). 

Para a participação neste estudo foram adotados os seguintes critérios: jogadores da 

categoria Sub-17 considerados titulares em suas respectivas equipes a mais de 1 ano. Não foram 

incluídos no estudo: indivíduos que estivessem afastados dos treinos e dos jogos a mais de duas 

semanas, lesionados ou que estivessem em fase de tratamento ou recuperação fisioterápica, 

estivessem em uso de analgésico e/ou recursos ergogênicos. Foram excluídos desta investigação 

os jogadores que não compareceram a qualquer uma das fases estabelecidas do projeto de 

pesquisa. Os critérios e respectivos métodos para verificação das posições táticas dos grupos 

alocados foram através das anamneses estabelecida pelos pesquisadores do projeto juntamente 

com os atletas e a equipe  técnica dos clubes. 

 

6.2 Delineamento do Estudo 

 

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa transversal, de caráter quantitativo 

e de base institucional, o qual foi conduzido em locais distintos de acordo com a localização e 

infraestrutura dos clubes de futebol que aceitaram participar da presente investigação. 

O respectivo projeto foi executado em 04 (quatro) etapas distintas (Figura 1). A primeira 

fase consistiu no contato presencial dos pesquisadores com a diretoria e equipe técnica dos 

clubes, onde foi apresentada a proposta e as informações referentes a execução da pesquisa. 

Após a concordância e liberação da diretoria e equipe técnica dos clubes, o projeto foi 

apresentado aos jogadores da categoria selecionada, onde eles foram convidados a participar 

voluntariamente  do estudo com a apresentação verbal e por escrito do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) que foi preenchimento e assinado pelos seus respectivos 

representantes legais. 

Após o aceite e assinatura do TCLE, foi iniciada a segunda fase do estudo, onde uma 
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anamnese foi realizada a partir de um questionário elaborado e aplicado pelos pesquisadores a 

fim de obter informações sobre os dados pessoais, antecedentes familiares, história da moléstia 

atual e estilo de vida relacionado à saúde e hábitos comportamentais. Em seguida, exames 

físicos foram realizados para obtenção do perfil antropométrico e da composição corporal, além 

dos parâmetros hemodinâmicos da FC, pressão arterial (PA) e duplo  produto (DP) em repouso. 

Logo após todos os voluntários foram submetidos ao protocolo de avaliação da modulação 

autonômica cardíaca pelo método de análise da VFC. 

A terceira e quarta fase do estudo foram realizadas para aplicação de testes físicos com 

objetivo de analisar a performance dos jogadores. Na terceira fase, o teste empregado foi o Yo-

Yo IR1, o qual foi utilizado para averiguar a capacidade de resistência intermitente    de jogadores 

de futebol. A quarta e última etapa do estudo ocorreu uma semana após, e consistiu na aplicação 

dos testes Shuttle Run e Illinois, que teve por finalidade medir a agilidade geral dos jogadores. 

Todas as coletas de dados aconteceram no periodo matutino entre 08:00 e 12:00 da manhã. Foi 

recomendado aos atletas que mantivessem alimentação habitual e não fizessem ingestão de 

bebidas alcóolicas, cafeinadas e energéticos nas 24 horas antecedentes as avaliações e testes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Organograma das fases de coleta de dados do estudo. 
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6.3 Medidas antropométricas e composição corporal 

 

A avaliação antropométrica foi realizada por profissionais de Educação Física 

previamente treinados para realização dos protocolos de avaliação física. Para definir a massa 

corporal foi utilizada uma balança digital (Design Clean HD313 – Tanira®). Para averiguar a 

estatura foi utilizado um estadiômetro (E120p – Tonelli®). A partir desses dados foi 

quantificado o Índice de Massa Corpórea (IMC), dado pela razão entre o peso corporal (kg) e 

altura (m2). 

As circunferências corporais foram medidas com o uso de fita métrica da marca Sanny® 

com precisão de 0,1 centímetros. A avaliação da composição corporal foi realizada por meio de 

protocolo de dobras cutâneas, utilizando-se adipômetro científico da marca Cescorf®, seguindo 

padronizações de Lohman et al. (1988). A partir da espessura das dobras cutâneas foi 

determinada a densidade corporal (DC) pela fórmula de Jackson e Pollock (1978): 

 

 

Onde Σ7EDC é o somatório da espessura das sete dobras cutâneas (peitoral, axilar 

média, tricipital, subescapular, abdominal, supra-ilíaca e coxa). Determinada a densidade 

corporal, foi utilizada a equação de Siri (1961) para estimar a gordura corporal: 

 

Onde %G é o percentual de gordura corporal. 

 

6.4 Parâmetros hemodinâmicos basais 

 

Para a obtenção dos valores hemodinâmicos de repouso os voluntários do presente 

estudo foram colocados em uma maca na posição supina em uma sala da qual possui ambiente 

tranquilo e temperatura entre 19 e 23ºC. Os voluntários permaneceram deitados e acordados por 

um  período de 15 minutos para que fosse encontrada a menor FC de repouso, que foi obtida 

através dos  registros eletrocardiográficos utilizando-se um eletrocardiograma (ECG ECAFIX 

FUNBEC®). Os níveis pressóricos basais foram aferidos utilizando-se um esfigmomanômetro 

digital automático (Omron M3 Intellisense®) devidamente calibrado, aferida em milímetros de 

mercúrio (mmHg), identificando respectivamente a PA sistólica (PAS), diastólica (PAD) e 
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média (PAM). Foi avaliado o índice relativo de trabalho cardíaco através do duplo produto 

(DP), cujo cálculo é realizado pelo produto PAS x FC. 

 

6.5 Registro eletrocardiográfico e análise da modulação autonômica cardíaca 

 

Após um período mínimo de dez minutos de repouso para estabilização da FC na 

posição supina, o registro do sinal eletrocardiográfico de repouso foi realizado com o voluntário 

por um período de cinco minutos, com eletrodos na posição CM5 (utilizando-se 

eletrocardiograma ADInstruments, Austrália). Os sinais de ECG registados foram transportados 

através de conversor analógico-digital (PowerLab, sistema de aquisição de dados de 4 canais, 

ADInstruments, Austrália) com uma frequência de amostragem de 1024 Hz. Um segmento sem 

artefatos ou batimentos ectópicos de 5 minutos do ECG foi analisado utilizando-se o software 

LabChart 8.0.10 Copyright© 1994-2015 ADInstruments, o qual permitiu a inspeção visual do 

sinal de ECG bruto e dos sinais respiratórios, de modo a obter os parâmetros de VFC. 

 

6.5.1 Análise no domínio do tempo 

 

Para a análise da variabilidade cardiovascular, os sinais do ECG, continuamente 

registrados ao longo do protocolo, foram processados de modo a gerar séries temporais 

batimento-a-batimento do intervalo das ondas R (iRR). A variância dos valores de iRR dentro 

do período basal foi tomada como um índice de variabilidade no domínio do tempo (DT). Esta 

análise envolve a comparação de dois sinais diferentes e foi analisada utilizando medidas 

estatísticas. As flutuações da FC foram avaliadas utilizando-se as variáveis (a) desvio padrão 

dos intervalos RR (iRR) normais do ECG, (a) sensíveis a todas as fontes de variação (SDNN); 

(b) diferença quadrática média de iRR (rMSSD) e (c) percentagem de intervalos NN sucessivos 

que variam em mais de 50 ms (pNN50), que são mais sensíveis ao componente de frequência 

mais elevada e melhores preditores de atividade parassimpática. 

 

6.5.2 Análise de domínio de frequência 

 

O modelo autorregressivo (AR) não paramétrico foi utilizado para análise de parâmetros 

do domínio da frequência (DF). Séries temporais batimento a batimento de iRR, coletados 

durante os tempos de registro, contendo 300 batimentos sucessivos foram avaliadas. Usando 

segmentos estacionários das séries temporais, os parâmetros autorregressivos foram estimados 
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através do método de Levinson-Durbin e a ordem do modelo foi escolhida de acordo com o 

critério de Akaike. Em seguida, sobre cada segmento estacionário individual de 300 batimentos, 

a decomposição espectral foi realizada, que permite automaticamente quantificar  a frequência 

central e a potência de cada componente espectral relevante em unidades absolutas  bem como 

em unidades normalizadas. 

Os dados foram analisados a partir do espectro de potência total em milissegundos ao 

quadrado (ms2), resultando em valores de Muito Baixa Frequência (Very Low Frequency - VLF) 

variando de 0,003 a 0,04 Hz, que indica termorregulação e pode ser usada para calcular as 

unidades normalizadas (nu), de Baixa Frequência (Low Frequency - LF), com variação entre 

0,04 e 0,15Hz, indicando o tônus simpático e parassimpático com predominância simpática e 

Alta Frequência (High Frequency - HF), com variação de 0,15 a 0,4Hz, que é indicativa do 

tônus vagal, ou seja, maior presença de oscilações de baixa ou alta frequência com relação às 

variações de FC e a relação LF/HF que reflete o equilíbrio simpatovagal. O procedimento de 

normalização, aplicado apenas à variabilidade do iRR, foi realizado pela divisão da potência do 

componente LF ou HF pela potência espectral total da qual se subtrai a potência da banda VLF, 

multiplicando-se o resultado por 100. 

 

6.6 Teste de resistência intermitente de jogadores de futebol (Yo-Yo IR1) 

 

O Yo-Yo IR1 foi realizado no campo de futebol dos respectivos clubes esportivos 

participantes do estudo (Figura 2). Todos os voluntários foram familiarizados com os 

procedimentos desse teste na semana que antecedeu o início das coletas. Tal familiarização foi 

realizada em dois momentos antes do treinamento dos atletas, quando, realizaram os dois 

primeiros estágios do Yo-Yo IR1. O campo de futebol foi demarcado por dois cones distantes 20 

metros um do outro  e um terceiro cone será posicionado a 5 metros de um dos cones (área de 

recuperação).  

O teste consiste em corridas de idas e voltas em um percurso total de 40 metros (ida e 

volta de 20 metros), com velocidade inicial de 10km/h e aumentos progressivos da velocidade, 

por meio de estímulos sonoros. Ao completar o percurso de 40 metros, os avaliados deveriam 

parar de correr e passar a caminhar até o terceiro cone (área de recuperação) e retornar ao cone 

de início. O período de recuperação correspondeu a 10 segundos. O final do teste foi 

determinado quando o voluntário falhasse por duas vezes consecutivas em alcançar os cones no 

mesmo instante do sinal sonoro ou entrar em exaustão. Foram consideradas como variáveis de 

desempenho, nesse teste, a distância total percorrida (dYo-Yo IR1) e a velocidade pico (vYo-
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Yo IR1) alcançada pelo avaliado. 

 

 

Figura 2: Esquema do teste (Yo-Yo IR1). 

 

 

6.7 Teste de Shuttle Run 

 

O teste Shuttle Run (Figura 3) foi realizado no campo de futebol dos respectivos clubes, 

local plano e demarcado com duas linhas paralelas traçadas no solo, distantes 10 m, medidas 

de suas bordas externas. Dois blocos de madeira, com dimensões de 5cm x 5cm x 10cm, 

colocados a 10cm da linha externa e separados entre si por um espaço de 30cm (Johnson; 

Nelson, 1979). 

Para iniciar o teste, os jogadores colocaram-se em afastamento anteroposterior das 

pernas, com o anterior mais próximo possível da linha de saída. Com a voz de comando 

“Atenção, já!”, os pesquisadores acionaram o cronômetro e os avaliados iniciaram a corrida em 

velocidade máxima até os blocos, pegando um deles e retornando ao ponto do qual partiram, 

depositando o bloco atrás da linha de partida. Em seguida, correram em busca do segundo bloco, 

procedendo da mesma forma. Quando depositaram os blocos no solo, os jogadores transporam 

ao menos um dos pés das linhas que delimitam o percurso, e não foi permitido arremessar os 

blocos, mas sim colocá-los no solo. O cronômetro foi parado quando os avaliados colocaram o 

último bloco no solo e ultrapassaram com pelo menos um dos pés a linha final. O tempo do 

desempenho do teste foi anotado em segundos e centésimos de segundos. Cada jogador realizou 

duas vezes o teste, com intervalo de cinco minutos entre cada realização, onde os pesquisadores 

selecionaram o menor tempo de exeucção do teste. 
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Figura 3: Esquema do teste de agilidade Shuttle Run. 

 

6.8 Teste de agilidade Illinois 

 

A extensão total do percurso foi de 10 metros, sendo que a largura correspondente ao 

ponto de partida e de chegada é de 5 metros (Figura 4). O teste inicia-se através de um estímulo 

de voz, estando o indivíduo atrás da linha de partida. Ao sinal do avaliador o avaliado deveria 

se deslocar em sentido linear até o primeiro cone postado a 10 metros. Após ultrapassar o cone, 

o jogador deveria se direcionar para o centro, onde encontraria quatro cones perpendiculares à 

linha que delimita o início e o final do teste, estando espaçados a uma distância de 3,3 metros, 

devendo contorná-los. Depois de realizar o trajeto, o atleta deveria se direcionar até o cone no 

canto direito contornando-o, assim finalizando o teste após ultrapassar o último cone postado a 

uma distância de 10 metros (ROOZEN, 2004). Cada jogador avaliado teve duas tentativas para 

realizar o teste, sendo computado o melhor tempo de execução. 

 

Figura 4: Esquema do percurso realizado pelas atletas durante o teste Illinois. 
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6.9 Métodos estatísticos 

 

Para análise estatística foi utilizado o programa SigmaStat 2.3.0 (Jandel Scientific 

Software; SSPS, Chicago, IL). As variáveis contínuas paramétricas foram apresentadas como 

média ± desvio padrão da média (DPM), os dados não paramétricos foram apresentados como 

mediana e percentis (25% e 75%), e as variáveis categóricas como porcentagens. A normalidade 

dos dados foi testada pelo       teste de Shapiro Wilk. Para análise do efeito das posições táticas sobre 

a VFC e demais variáveis foi utilizado o teste ANOVA de um fator, seguido pelo pós-teste de 

Bonferroni ou o teste de Kruskal-Wallis seguido pelo pós-teste de Dunn’s, de acordo com a 

presença ou não de normalidade de distribuição e/ou homogeneidade de variância. O teste de 

regressão linear foi empregado para analisar as associações entre as variáveis estipuladas. A 

significância estatística foi estabelecida em P < 0,05 para todos os testes. 

 

7 RESULTADOS 

 

A tabela 1 apresenta os dados relativos as características demográficas, perfil 

antropométrico e composição corporal dos jogadores de futebol da categoria sub-17 

participantes do estudo segundo as posições táticas de jogo. Evidenciou-se que o grupo de 

goleiros possuem um maior percentual de gordura em relação aos demais grupos, assim como 

maior massa corporal, estatura e massa gorda comparado aos zagueiros, laterais e volantes. Os 

jogadores atacantes também apresentaram maiores índices de estatura e massa gorda em 

comparação aos laterais e volantes. Não houve diferenças significativas quanto ao IMC, massa 

magra, tempo de prático do futebol e minutos de treinamento semanal, e como esperado, 

também não houve diferenças quanto a idade dos jogadores. 
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Tabela 1: Características demográfica, perfil antropométrico e composição corporal dos jogadores de futebol da 

categoria sub-17 participantes do estudo segundo as posições técnico e táticas de jogo.  

 O grupo de jogadores que atuam como laterais demonstraram uma menor FC de repouso 

(66,2 ± 2,3 bpm) em comparação aos atletas nas posições de goleiro (71,3 ± 1,6 bpm; p < 0,001) 

e atacante (69,1 ± 2,9 bpm; p = 0,039), não havendo diferenças significativas entre os demais 

grupos (Figura 5). 

 

 

Figura 5: Valores médios da FC de repouso dos participantes do presente estudo. 

 

A figura 6 representa os resultados do comportamento hemodinâmico pressórico basal dos 

jogadores Sub-17. Nesse sentido, não foi observado diferenças significativas na PAS (Fig. 8A), 

PAD (Fig. 8B), PAM (Fig. 8C) e PP (Fig. 8D). 
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Figura 6: Valores da média ± DP da pressão arterial sistólica (A), diastólica (B), média (C) e pressão de pulso 

(D) de repouso dos jogadores de futebol da categoria Sub-17. 

 

 

Conhecido como um indicativo do trabalho cardíaco, o DP está demonstrado na figura 

7, onde pode-se observar um menor valor desse índice em repouso nos jogadores da posição 

lateral (7738,4 ± 376,0 bpm x mmHg) do que os goleiros (8359,8 ± 109,1 bpm x mmHg; p = 

0,002). Não houve diferenças significativas quanto ao DP nos demais grupos de atletas. 
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Figura 7: Valores médios do DP de repouso dos participantes do presente estudo. 

 

 

As respostas da modulação autonômica cardíaca avaliada pelos métodos lineares e não 

lineares da VFC são evidenciados na Tabela 2. Nas análises do DT, os laterais apresentaram 

maiores índices de SDNN do que os atuantes nas posições de goleiro, zagueiro e atacante (p < 

0,05), respectivamente. Resultados similares foram observados quanto aos índices rMSSD e 

pNN50 (representativos do sistema nervoso parassimpático) que também foram superiores no 

grupo de jogadores laterais em comparação aos goleiros, zagueiros e atacantes (P < 0,05). 

Seguindo o mesmo comportamento autonômico, os componentes espectrais das bandas 

de alta frequência absoluta (HF) e normalizada (HFnu), que são marcadores da modulação 

parassimpática cardíaca no DF, também foram maiores nos laterais do que nos goleiros, 

zagueiros e volantes (p < 0,05). Que mais uma vez foi confirmado pelo índice SD1 (método não 

linear representativo parassimpático).  
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Foram encontradas correlações significativas entre o tipo de teste Yo-Yo IR1 realizado 

e as posições dos jogadores de futebol Sub-17 para duas variáveis investigadas (distância 

percorrida e VO2máx. A distância percorrida no teste Yo-Yo IR1 (Fig. 8A) foi significativamente 

maior em laterais: 1040,0 (1040,0-1080,0 m) do que goleiros: 800,0 (760,0-840,0 m), zagueiros 

920,0 (920,0-970,0 m), volantes 920,0 (880,0-1000,0 m) e atacantes 880,0 (880,0-960,0 m) 

(p<0,05), respectivamente. Por outro lado, a distância percorrida pelos goleiros foi menor 

quando comparada com todos os outros grupos (p<0,05). Ao converter a distância percorrida 

obtida pelo teste Yo-Yo IR1 valores de e VO2máx (Fig. 8B), os dados indicaram que o grupo de 

jogadores laterais também apresentaram valores mais elevados deste parâmetro fisiológico 53,8 

(53,8-54,5 mL.kg-1.min.-1) quando comparado aos goleiros: 49,8 (49,1-50,5 mL.kg-1.min.-1), 

zagueiros: 51,8 (51,8-52,6 mL.kg-1.min.-1), volantes: 51,8 (51,1-53,2 mL.kg-1.min.-1) e 

atacantes: 51,1 (51,1-52,5 mL.kg-1.min.-1) (p<0,05), respectivamente. 
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Figura 8: Distância percorrida (A) e VO2máx (B) após teste de recuperação Yo-Yo nível 1 intermitente (IR1). 

 

A figura 9 apresenta os resultados referentes aos testes de agilidade realizados pelos 

jogadores de futebol das equipes Sub-17. Para estes testes físicos observou-se uma variação 

significativa entre os escores obtidos para cada grupo. No teste Shuttle Run (Figura 9A), os 

jogadores agrupados na posição lateral demonstraram ser mais ágeis do que os jogadores das 

demais posições, obtendo um tempo médio de teste de 9,48 ± 0,5 segundos comparados aos 

goleiros (11,8 ± 0,8 s; p < 0,001), zagueiros (11,4 ± 0,4 s; p < 0,001), volantes (10,9 ± 0,6 s; p 

< 0,001) e atacantes (11,7 ± 0,9 s; p < 0,001). Os volantes por sua vez foram mais rápidos no 

teste do que o grupo de goleiros (p = 0,040). Respostas semelhantes foram obtidas durante o 

teste de agilidade Illinois (Figura 9B). O grupo de laterais obteve um tempo médio de teste de 

16,0 ± 0,5 s, enquanto os goleiros apresentaram um tempo de 17,9 ± 0,8 s (p < 0,001), os 

zagueiros de 17,3 ± 0,4 s (p < 0,001), os volantes de 17,5 ± 0,2 S (p < 0,001) e os atacantes de 

17,3 ± 0,9 s (p < 0,001). 
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Figura 9: Valores médios ± DP dos testes físicos de agilidade Shuttle Run (A) e Illinois (B) realizados pelos 

jogadores de futebol da categoria Sub-17. 
 

Correlações e associações significativas foram identificadas entre o índice rMSSD 

(marcador da modulação vagal cardíaca no DT) e o VO2máx obtido após o teste de recuperação 

Yo-Yo IR1 (r = 0,368; r2 = 0,136; p = 0,004 - Fig. 10A). Foram observadas também interações 

similares entre o componente HF normalizado (marcador da modulação vagal cardíaca no DF) 

e o VO2máx (r = 0,477; r2 = 0,227; p < 0,001 - Fig. 10B), e o índice SD1 (marcador da modulação 

vagal cardíaca por métodos não lineares) e o VO2máx (r = 0,374; r2 = 0,140; p = 0,003 - Fig. 

10C). 
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Reforçando esses achados, as variáveis consideradas marcadoras da atividade 

parassimpática cardíaca foram identificadas como preditoras do tempo de execução dos testes 

de agilidade Shuttle Run (Figura 11) e Illinois (Figura 12). Evidenciamos também correlações 

e associações significativas do índice rMSSD (r = 0,435; r2 = 0,216; p = 0,002 - Fig. 11A), 

componente HFnu (r = 0,508; r2 = 0,293; p < 0,001 -Fig. 11B) e o índice SD1 (r = 0,398; r2 = 

0,175; p < 0,005 -Fig. 11C) com o menor tempo de execução do teste Shuttle Run, e novamente 

entre o índice rMSSD (r = 0,347; r2 = 0,184; p = 0,004 - Fig. 12A), componente HFnu (r = 

0,436; r2 = 0,285; p = 0,001 - Fig. 12B)e o índice SD1 (r = 0,381; r2 = 0,152; p = 0,003 - Fig. 

12C) e o menor tempo de execução do teste Illinois. 
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8 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo verificou a influência do comportamento autonômico vagal cardíaco 

de repouso (a partir dos métodos lineares e não lineares da VFC) como variável preditora nas 

respostas das capacidades físicas de resistência (Yo-Yo IR1 test) e agilidade (Shouttle Run & 

Illinois agility tests) de acordo com as posições técnico e táticas de jogo em jogadores de futebol 

de campo da categoria sub-17. Os principais achados deste estudo foram que os índices lineares 

(rMSSD e HFnu) e não lineares (SD1 e SD2), que são marcadores da variabilidade vagal 

cardíaca, foram maiores nos jogadores laterais em comparação com todas as outras posições 

técnico e táticas. Além disso, essa maior ação parassimpática sobre o coração encontrada nos 

laterais foi associada a melhores parâmetros de desempenho físico (VO2máx e tempo de 

execução nos testes de agilidade). Embora já tenha sido demonstrada uma relação entre a VFC 

e a melhora nos parâmetros de desempenho em atletas e não atletas (HEDELIN et al., 2001; 

HAUTALA et al., 2003), até onde sabemos, este é o primeiro estudo relatando simultaneamente 

parâmetros autonômicos e de desempenho em jogadores de futebol Sub-17 de acordo com as 

diferentes posições táticas no campo de futebol. 

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, sendo que o progresso desta 
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modalidade exigi maior eficiência física, tática, técnica e psicológica dos atletas 

(FERNANDES, 1994). Atualmente tanto o meio acadêmico quanto o profissional concordam 

em referir que o rendimento de uma equipe depende da interação destas capacidades (SILVA 

JR et al., 2020). Entretanto, a procura de novas técnicas e métodos de pesquisa para o avanço 

futebolístico são desafiadoras e vem crescendo cada vez mais no meio científico. Nesse 

contexto, a modulação autonômica cardíaca (através da VFC) vem se constituindo num fator 

importante para a obtenção de saúde e sucesso destes esportistas (DAMBROZ et al., 2022). 

Nossos resultados estão alinhados com algumas pesquisas anteriores (OLIVEIRA et al., 

2012; BOULLOSA et al., 2013) em que os autores relataram uma correlação semelhante entre 

a modulação autonômica cardíaca e o desempenho intermitente avaliado com YoYo teste, mas 

não em relação das diferentes posições táticas de campo, bem como em jogadores das categorias 

de base. Esse achado também reforça a importância da VFC para avaliação de jogadores de 

futebol, já que esse parâmetro tem demonstrado discriminar o nível competitivo dos jogadores 

(BUCHHEIT et al., 2010). Outro estudo aponta mudanças nos indicadores da VFC mediante a 

rotina de treinos, jogos e carga de estresse em jovens jogadores (BRICOUT et al., 2010). 

 

Os jogadores laterais apresentaram maiores influências vagais no nodo sinusal, 

representadas pelos índices de VFC total, rMSSD (no DT), os componentes espectrais de HF e 

HF normalizado (no DF) e parâmetro SD1 (não linear). Esse resultado é importante, pois reflete 

uma maior atividade parassimpática em futebolistas que exercem funções que exigem maior 

esforço físico no jogo. Esse achado também confirma investigações prévias (OSTOJIC et al., 

2011), onde foi evidenciado que as adaptações cardiorrespiratórias (observadas por aumentos 

de VO2máx) poderia mediar melhorias na capacidade de corrida dos jogadores de futebol 

(SILVA et al., 2010).  

A modulação parassimpática tem sido frequentemente estimada a partir da resposta da 

FC à atropina, arritmia sinusal respiratória ou outras medidas de VFC relacionada à respiração 

(KATONA et al., 1975; JANSSEN et al., 1993). Embora haja estudos, usando os diferentes 

métodos acima, tenham mostrado maior atividade vagal em atletas treinados em resistência em 

comparação com os controles, essa resposta ao treinamento foi questionada por outros 

(KATONA et al., 1982). Ao comparar indivíduos com capacidades aeróbicas variadas, 

GOLDSMITH et al. (1997) mostraram uma relação entre a potência no componente HF da VFC 

e a potência aeróbica. A VFC demonstra refletir a atividade parassimpática (AKSELROD et 

al., 1985). Em nosso estudo, encontramos HF e potência total consistentemente mais altos nos 

indivíduos com maior VO2máx (ou seja, os laterais). 
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As oscilações da FC na faixa do componente HF da VFC são, intrinsecamente, ligadas 

ao ritmo da respiração, e por isso são comumente chamadas de arritmia sinusal respiratória. 

Esse fenômeno é inteiramente mediado pela inervação vagal cardíaca. Assim, o espectro de FC 

na banda de HF é um índice, seguro, da modulação parassimpática do coração (SEELY et al., 

2014). 

De acordo com os dados mencionados acima, poderíamos sugerir que níveis mais altos 

de todos os índices que avaliam a atividade vagal cardíaca constituíram uma condição favorável 

ao maior VO2máx em nossos jogadores laterais. Se isso for verdade, talvez aqueles atletas que 

têm valores de VO2máx mais altos também tenham a modulação parassimpática cardíaca mais 

elevada. Uma possível explicação para esse fato é que o nível de atividade parassimpática 

reflete e afeta a responsividade cardiovascular ao treinamento físico (SWAIN; FRANKLIN, 

2006). A falta de uma relação linear entre as mudanças nas medidas de aptidão e atividade 

parassimpática indica que o treinamento per se não parece ter uma grande influência na 

adaptação parassimpática. Tal conclusão deve, no entanto, ser interpretada com cautela porque 

o tamanho amostral foi relativamente pequeno.  

Juntamente com a literatura, nossas descobertas também levam a várias aplicações em 

potenciais para o meio esportivo. Por exemplo, índices de rMSSD, banda total de HF, HF 

normalizado e SD1 podem ajudar a avaliar se um jogador está em bom ou mau estado físico em 

um determinado momento. Nesse cenário, esses índices também poderiam predizer se o atleta 

terá um bom desempenho físico ou não. Estudos anteriores mostraram a utilidade da VFC para 

avaliar o overtraining e sua aplicação prática na programação das cargas de treinamento 

(DONG, 2013; DJAOUI et al., 2017). Nosso tipo de abordagem também pode ser útil para 

identificar condições de overtraining que apresentam maior risco de lesões musculares e levar 

a intervenções preventivas, como cargas leves de treinamento ou descanso aguardando a 

recuperação. 

Estudos foram realizados com o objetivo de identificar os mecanismos responsáveis 

pelas modificações no balanço simpatovagal após o treinamento físico de resistência aeróbia. 

Alguns autores demonstraram que o treinamento físico modifica o balanço simpatovagal com 

predomínio parassimpático sobre o simpático (EKBLOM et al., 1973; KENNEY, 1985; 

SEALS; CHASE, 1989; DE MEERSMAN, 1992; GOLDSMITH; BIGGER, 1992; UUSITALO 

et al. 1996). O mecanismo do predomínio deste componente foi defendido por Estorch et al. 

(2000) ao avaliarem a integridade do sistema simpático por meio da captação miocárdica 

regional de iodo-123- metaiodobenzilguanidina (I-123-MIBG) em atletas com bradicardia 

sinusal e em atletas que tinham ritmo cardíaco normal. MIBG é um análogo sintético da 
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guanetidine que tem a mesma captação neuronal e mecanismos de armazenamento da 

noradrenalina nos neurônios pré-sináptico. 

Quando consideramos as distâncias percorridas no teste de Yo-Yo IR1 em nosso estudo, 

verificamos que a relação com os índices vagais cardíacos entre as diferentes posições do 

futebol de campo não foi homogênea. Este resultado não deve ser surpreendente. No contexto 

de uma partida competitiva em um esporte como o futebol, a velocidade da corrida pode variar 

dependendo das diferentes condições do jogo, como cenário do jogo, adversários, resultado 

parcial, tática, clima, exigência física dos jogadores e momento da jogada. Assim, podemos 

especular que, considerando nossos resultados, existe uma relação entre os índices 

parassimpáticos da VFC e o desempenho na corrida. 

Além das adaptações autonômicas e estruturais cardíacas, o treinamento físico também 

leva a adaptações hemodinâmicas, tais como a redução da FC de repouso, conhecida como 

bradicardia sinusal de repouso, que é importante marcador da eficácia do treinamento físico 

aeróbio. A bradicardia sinusal está presente quando a FC é menor que 60 bpm. Enquanto 

indivíduos condicionados, que realizam treinamento físico de moderada intensidade, 

apresentam pequenas reduções na FC de repouso, atletas de elite podem alcançar menos que 25 

bpm em repouso (AZEVEDO et al., 2007) e diminuição acentuada da FC durante o período 

noturno. 

A menor FC de repouso encontrada nos laterais demonstra claramente a efetividade da 

posição específica do futebol de campo. Alguns estudos publicados recentemente mostraram 

que a modalidade atlética possivelmente pode influenciar o tipo de adaptação que ocorre nos 

mecanismos fisiológicos de controle cardíaco em atletas em condição de repouso (KAUR, 

2013; AZEVEDO et al., 2014). Já está bem estabelecido que a FC basal está sob controle 

parassimpático (ROBINSON et al., 1966), portanto, não é surpreendente que exista uma 

associação entre a FC e a atividade vagal cardíaca. De fato, estudos anteriores mostraram que 

a bradicardia em repouso é dependente da modulação vagal cardíaca (ARAÚJO et al., 1992). 

Alguns pesquisadores têm concentrado seus estudos nas respostas fisiológicas da FC, 

sendo esta considerada uma das mais importantes características para o sucesso nesse esporte, 

principalmente em situação aguda. Por outro lado, é reconhecido que a importância de cada um 

desses parâmetros fisiológicos parece depender, em grande parte, da posição e das funções 

táticas durante o transcorrer do jogo, da motivação, nível de qualidade técnica, carga genética 

e do grau de aptidão física do jogador. Nesse sentido, nossos achados corroboram com 

resultados prévios (KLISSOURAS, 1971; KLISSOURAS, 1976; ROCHCONGAR et al., 1981; 

BOUCHARD; LORTIE, 1984; BOUCHARD et al., 1986; APOR, 1988; PUGA et al., 1993). 
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Em contraste, outros estudos sugerem que a redução da FC não é totalmente dependente 

do controle autonômico ou especificamente do aumento da atividade vagal em repouso. Molina 

et al. (2013) compararam um grupo de ciclistas profissionais com um grupo de indivíduos não 

atletas treinados fisicamente. Embora o grupo de ciclistas tenha apresentado bradicardia em 

repouso, comparado ao grupo de indivíduos treinados fisicamente, os autores não observaram 

diferença no controle autonômico cardíaco da VFC. Os autores sugerem que a bradicardia 

observada em ciclistas parece estar relacionada a uma FC intrínseca alterada. É importante notar 

que a VFC mede a modulação vagal e não o tônus vagal, podendo influenciar diretamente na 

FC de repouso. 

Sabendo que, a baixa FC de repouso, propicia um bom prognóstico e condição de saúde 

(BALLENGER et al., 2016) e uma boa aptidão física ao treinamento (SCOTT et al., 2016). 

Constantemente, são realizadas conexões entre o treinamento físico e a diminuição da FC de 

repouso, e um dos mecanismos responsáveis por tal fenômeno é o aumento do tônus 

parassimpático, responsável pela diminuição da FC, assim como a diminuição do tônus 

simpático e/ou diminuição do ritmo intrínseco de despolarização cardíaca (BALLENGER et 

al., 2016; WEBERRUSS et al., 2018). 

Atualmente, os jogadores de futebol costumam correr algo entre 6 e 12 km por jogo de 

90 minutos (CLEMENTE et al., 2013; BARNES et al., 2014; HOPPE et al., 2015), mas os 

laterais, com um duplo papel de defesa-ataque, são provavelmente aqueles que cobrem a maior 

parte do campo de jogo e para os quais se espera que mais ações de aceleração e frenagem 

ocorram durante a partida (REILLY et al., 2000). Essa observação prática e empírica corrobora 

nossa constatação de que os laterais são mais frequentemente vagotônicos e tiveram melhor 

desempenho físico entre os jogadores de futebol. 

É interessante e razoável supor que jogadores de futebol capazes de ajustar rapidamente 

sua FC para mudanças de intensidade de exercício seriam mais adequados para serem 

posicionados como laterais. Essa capacidade pode representar uma vantagem hemodinâmica 

para situações de partidas intermitentes em que são necessárias transições rápidas da FC (e, 

consequentemente, incrementos mais rápidos na entrega de oxigênio aos músculos ativos). 

Com base nos relatos acima, uma especulação resultante para explicar por que os 

jogadores atacantes e goleiros tiveram menores índices de modulação vagal cardíaca, menor 

desempenho no teste Yo-Yo IR1 e menor bradicardia de repouso se deve ao fato de que esses 

jogadores são mais exigidos em momentos específicos e suas ações em campo estão mais 

relacionadas a ações explosivas, como pular e correr durante curtos períodos. A mesma lógica 

se aplica aos atacantes. Eles geralmente estão mais focados no posicionamento no ataque até 



43  

que tenham que responder a um passe. Suas ações geralmente envolvem cabecear ou chutar a 

bola ou sprints curtos que tornariam seu sistema cardiovascular menos exigido. Tendo em vista 

que os laterais precisam correr para cima e para baixo no campo constantemente, é 

compreensível que suas variáveis cardiovasculares e autonômicas sejam melhores devido às 

adaptações cardíacas que eles possam ter. 

Nosso estudo utilizou o teste Yo-Yo IR1, este protocolo pode ser usado para avaliar a 

capacidade de um atleta de realizar exercícios intermitentes intensos com alta produção de 

energia aeróbica e uma contribuição significativa do sistema de energia anaeróbica. O teste tem 

alta reprodutibilidade e sensibilidade e pode ser usado para examinar mudanças no desempenho 

de exercícios intermitentes de atletas como jogadores de futebol. O teste Yo-Yo IR1 parece ser 

ideal para avaliar a capacidade de realizar exercícios intensos repetidos porque os sistemas 

aeróbico e anaeróbico são fortemente estimulados (KRUSTRUP et al., 2006). 

Por fim, a análise da VFC tem sido empregada de forma consistente em ambientes 

clínicos, devido à sua capacidade de predizer o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

e mortalidade (WULSIN et al., 2015). Mais recentemente, a análise da VFC também tem sido 

usada para rastrear mudanças sazonais na aptidão física e no desempenho (BUCHHEIT et al., 

2010; MAZON et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; FLATT et al., 2015) para quantificar os 

efeitos da carga de treinamento na homeostase cardiovascular (FLATT et al., 2015; SABOUL 

et al., 2016) e para prever estatísticas psicológicas desfavoráveis, como ansiedade e estresse 

pré-competição (BLÁSQUEZ et al., 2009; MORALES et al., 2013) Além disso, os índices de 

VFC podem ser usados para prevenir fadiga excessiva e overtraining em diversas modalidades 

esportivas (FLATT et al., 2016; VESTERINEN et al., 2016). 

Apesar dessa ampla aplicação da análise da VFC no campo esportivo, a confiabilidade 

da VFC em atletas sob uma condição típica de treinamento é pouco conhecida. Esse 

conhecimento é essencial, considerando que o nível de confiabilidade da VFC no esporte pode 

determinar sua capacidade de gerar informações precisas para treinadores e fisiologistas 

esportivos (ATKINSON et al., 1998; HOPKINS; NEVILL, 2000). índices (DT, DF e não 

linear), a padronização dos aspectos metodológicos do cálculo da VFC e a escolha adequada do 

segmento do intervalo RR para análise da VFC são questões preocupantes (NUNAN et al., 

2010). 

Como demonstrado aqui, o grupo de jogadores da posição lateral apresentaram maiores 

influências vagais no nó sinusal, representadas também pelos índices não lineares da VFC. Esse 

resultado é importante, pois reflete uma maior atividade parassimpática em futebolistas mais 

jovens que exercem funções em cargos que exigem maior exigência física em campo, nesse 
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caso, os laterais. Esse achado também confirma observações anteriores em estudos transversais 

(OSTOJIC et al., 2010; OSTOJIC et al., 2011), com os resultados coletivos indicando que as 

adaptações cardiovasculares e mecânicas poderiam mediar melhorias na capacidade de 

desempenho de jogadores de futebol como evidenciado em outros estudos (HELGERUD et al., 

2001). Portanto, a VFC é eficaz em fornecer uma ferramenta simples e interessante para 

monitorar a relação das adaptações cardíacas com o desempenho físico. Todavia, deve-se notar 

que o nível de reprodutibilidade desta medida nestas condições não foi determinado. 

 

9 CONCLUSÃO 

 

Por meio dos nossos resultados é possível extrair três conclusões: (a) em um cenário do 

futebol de categoria de base, os jogadores laterais são os que possuem maior modulação vagal 

cardíaca de repouso e por isso mais frequentemente vagotônicos; (b) Os maiores índices de 

atividade vagal da VFC ao coração parecem constituir uma condição favorável aos laterais, pois 

também foram associados com maior desempenho físico; (c) Os métodos usados para avaliar a 

VFC podem ser úteis no monitoramento das adaptações relacionadas ao treinamento e à 

competição em jogadores de futebol de campo. 

 

10 APLICAÇÕES PRÁTICAS 

 

Tendo em vista que jogadores de futebol são comumente expostos a extensa rotina, há 

necessidade de encontrar métodos/variáveis sensíveis e confiáveis para monitorar o estado de 

treinamento dos atletas. Isso ajuda a equipe técnica a manter seus atletas em bons níveis de 

condicionamento físico e a lidar melhor com as cargas de treinamento e competição. Os maiores 

valores de confiabilidade dos índices de VFC, juntamente com sua sensibilidade em discriminar 

atletas de diferentes níveis de posição de campo, suportam o uso desta ferramenta no 

monitoramento da carga de treinamento e na detecção de adaptações relacionadas ao 

treinamento. Principalmente se for realizado de forma precoce, ou seja, em categorias de base 

do futebol. 
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