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RESUMO 
 

PRANDI, M. V. R. Variáveis respiratórias e força oclusal dos jogadores de 
futebol: abordagem após treino e destreino durante lockdown pela COVID-19. 
2021. 71f. Dissertação (Mestrado) - Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 
Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 
 
Futebol é uma prática esportiva de treinamento caracterizada por exercícios 

diversificados, que promovem modificações na força física e função pulmonar dos 

atletas de alta performance. Uma partida de futebol é caracterizada por movimentos 

acíclicos e com ações de alta velocidade e aceleração, sendo considerado um esporte 

imprevisível e instável. A aptidão física e a capacidade de exercício podem estar 

correlacionadas com a função pulmonar aprimorada em atletas profissionais de 

futebol. O objetivo deste estudo observacional do tipo transversal foi avaliar a força 

muscular respiratória, força de mordida, e distribuição de força oclusal de 12 jogadores 

profissionais de futebol, do gênero masculino, idade entre 19 e 34 anos após o treino 

e destreinamento decorrente do lockdown que aconteceu durante a pandemia de 

COVID-19. Os atletas foram submetidos a avaliação de força muscular respiratória, 

por meio das pressões inspiratória e expiratória máximas; força de mordida molar 

máxima (direita e esquerda), distribuição de força oclusal dos primeiros molares 

permanentes e da interface maxila/mandíbula. As comparações das variáveis após 

treino e destreino foram analisadas pelo teste t de amostras pareadas (p0,05) e a 

correlação entre as variáveis respiratórias foram mensuradas pelo teste de Pearson 

(p0,05). Não ocorreram diferenças significantes nas forças de mordida e distribuição 

das forças oclusais após treinamento e destreinamento. Os resultados de correlação 

demonstraram positividade moderada entre pressão inspiratória e expiratória 

máximas para o período de treinamento. Os resultados sugerem que os jogadores de 

futebol ao fortalecerem a musculatura inspiratória, fortalecem também a musculatura 

expiratória e que o destreinamento no período de dois meses não impactou a 

funcionalidade física do atleta, em especial a função da musculatura respiratória e 

forças oclusais. 

 
Palavras-Chave: Futebol; Treinamento; Destreinamento; Força Muscular 
Respiratória; Força oclusal; COVID-19. 
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ABSTRACT 
 
PRANDI, M. V. R. Respiratory variables and occlusal strength of soccer players: 
approach after training and detraining during lockdown by COVID-19. 2021. 71p. 
Dissertation (Masters) - Faculty of Dentistry of Ribeirão Preto, University of São Paulo, 
Ribeirão Preto, 2021. 
 
Football is a sports training practice characterized by diversified exercises that promote 

changes in physical strength and lung function in high-performance athletes. A soccer 

match is characterized by acyclic movements and actions of high speed and 

acceleration, being considered an unpredictable and unstable sport. Physical fitness 

and exercise capacity may be correlated with improved lung function in professional 

soccer athletes. The objective of this observational cross-sectional study was to 

evaluate respiratory muscle strength, bite force, and occlusal force distribution of 12 

professional male soccer players, aged between 19 and 34 years after training and 

detraining resulting from the lockdown that happened during the COVID-19 pandemic. 

Athletes were submitted to respiratory muscle strength assessment through maximal 

inspiratory and expiratory pressures; maximum molar bite force (right and left), 

occlusal force distribution of the first permanent molars and the maxilla/mandible 

interface. Comparisons of variables after training and detraining were analyzed using 

the paired-sample t test (p0.05) and the correlation between respiratory variables was 

measured by the Pearson test (p0.05). There were no significant differences in bite 

forces and occlusal force distribution after training and detraining. The correlation 

results showed moderate positivity between maximal inspiratory and expiratory 

pressures for the training period. The results suggest that when soccer players 

strengthen the inspiratory muscles, they also strengthen the expiratory muscles and 

that detraining in a two-month period did not impact the athlete's physical functionality, 

especially the function of the respiratory muscles and occlusal forces. 

 

Keywords: Football; Training; Detraining; Respiratory Muscle Strength; occlusal force; 
COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O desempenho de um jogador de futebol é multifatorial 

associado a uma junção de quatros dimensões: técnica, tática, física e psicológica, 

que permeiam o jogo de futebol (HAMMAMI et al., 2018). A componente fisica varia 

para cada jogador, vinculada as individualidades biológicas de cada um, assim como 

as diferentes distribuições das posições em campo que os profissionais atuarão 

(DAVIS; BREWER; ATKIN, 1992). 

Dessa forma, muitos treinadores optam por abordagens de 

treino para condicionamento físico de forma mais individual ou específica para 

determinada demanda física que se exige dentro de campo, além disso, já é de 

conhecimento que treinos baseados em jogos formais ou jogos reduzidos podem 

condicionar fisicamente o jogador apenas pelo fato de acontecer ações mais próximas 

ao que se acontece durante uma partida de futebol e em alta frequência, sendo assim, 

cada jogador executa ações motoras um maior número de vezes do que em uma 

partida oficial de futebol (DAVIS; BREWER; ATKIN, 1992; OLTHOF; FRENCKEN; 

LEMMINK, 2019). 

Durante a pandemia da COVID-19, com o estabelecimento das 

medidas restritivas de distanciamento social e proibição de qualquer atividade 

coletiva, os atletas de futebol não puderam continuar se condicionando fisicamente de 

maneira apropriada, por meio do treinamento fisico pautado em jogos. Muito se foi 

discutido sobre como a paralisação dos campeonatos oficiais e dos treinamentos 

físicos, associados ao lockdown, poderiam acometer o desempenho físico e a saúde 

dos jogadores, principalemtne, quando do retorno aos jogos esportivos (FABRE et al., 

2020).  
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No destreinamento as adaptações biológicas obtidas 

anteriormente pelo treinamento são revertidas parcialmente ou totalmente (MUJIKA; 

PADILLA, 2000). Essa reversão é explicada na educação física através do “princípio 

da reversibilidade”(GONTIJO VIEIRA; MARTINS FERREIRA; CRUZ, 2021). 

Corroborando com isso, um estudo com 12 atletas de alto rendimento obteve 

resultados que após um período de 2 semanas sem treinamento houve diminuição 

das fibras musculares do tipo II e diminuição da potência muscular (KRAEMER et al., 

2002). 

O destreinamento físico acomete perda das adaptações do 

sistema cardiovascular e do metabolismo do músculo esquelético adquirido com o 

treinamento físico aeróbio, resultando na redução da quantidade máxima de oxigênio 

que o organismo consegue absorver a cada processo da respiração (ALVERO-CRUZ 

et al., 2019; JOO, 2018; RODRÍGUEZ-FERNÁNDEZ et al., 2018).  

Segundo a revisão sistemática de Martucci (2019) sobre os 

efeitos do destreinamento, foi encontrado que esse periodo de inatividade resulta na 

diminuição do VO2 Max devido as perdas das adaptações do sistema cardiovascular 

e metabólicas do músculo esquelético que foram adquiridas com o treinamento físico 

aeróbio. 

A interrupção de um plano de treinamento físico pode levar a 

perdas consideráveis de adaptações adquiridas com o treino, resultando em prejuízo 

no desempenho do atleta, ao diminuir a capacidade do mesmo de realizar um esforço. 

O destreinamento de atletas masculinos de futebol é um tema muito bem estudado na 

literatura, evidenciando que esse periodo acomete a composição de massa corporal 

dos mesmos, diminuindo o percentual de massa magra e aumentando o percentual 

de gordura dos atletas, destacando uma mudança na composição de massa nos 
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membros inferiores, com um acúmulo maior de massa gorda (OTIROPOULOS et al., 

2009; SUAREZ-ARRONES et al., 2019).  

A melhora da capacidade metabólica resultante do treinamento 

de atletas de alta performance promove o aumento das variáveis determinantes da 

função pulmonar, uma vez que, a duração, o tipo e a intensidade do exercício afetam 

o sistema respiratório (CARRICK-RANSON et al., 2014; LOSNEGARD; HALLÉN, 

2014).  

Destaca-se que é possível diferenciar os praticantes de esporte 

da população sedentária, pois os atletas apresentam melhor função cardiovascular, 

maior volume sistólico e maior débito cardíaco máximo (CASTAGNA; KRUSTRUP; 

PÓVOAS, 2020; YAMAN et al., 2020).  

A prática esportiva constante produz um melhor desempenho 

físico e, com os recentes avanços tecnológicos e científicos, atletas e treinadores 

possuem várias opções para investir na avaliação funcional promovida pelo 

treinamento (HAJGHANBARI et al., 2013).  

A busca de técnicas alternativas aos métodos clássicos de 

treinamento (como resistência e cardiovascular) promoveu estudos com o objetivo de 

melhorar o desempenho ou acelerar a recuperação dos atletas (ROSE et al., 2017).  

Dentre as alternativas científicas e clínicas de avaliação do 

desempenho, está a força muscular respiratória, que permite a prescrição de carga 

de treinamento e reflete a pressão desenvolvida pelos músculos inspiratórios, além 

do recuo elástico passivo, parede torácica e músculos envolvidos nesta dinâmica 

(CARUSO et al., 2015).  

A manovacuometria é um teste simples, rápido e não invasivo 

por meio do qual a pressão inspiratória máxima (PImáx) e a pressão expiratória 
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máxima (PEmáx) são obtidas, auxiliando na avaliação muscular respiratória 

(ALVARENGA et al., 2018; RODRIGUES et al., 2020; SILVA et al., 2021). 

Pesquisadores demonstraram que a aptidão aeróbia está 

relacionada a performance do atleta, pois o sistema aeróbio é predominantemente a 

principal fonte de energia durante uma partida de futebol (FRIO MARINS et al., 2019; 

HELGERUD et al., 2001), mesmo que o jogo seja definido em momentos de 

determinância anaeróbia. Os times que tem melhor desempenho em corridas de 

maiores distâncias totais dentro de campo e com mais sprints de alta velocidade em 

geral ocupam as melhores classificações finais nos campeonatos (DI SALVO et al., 

2009). 

A Odontologia Desportiva é uma nova área de atuação ligada à 

Odontologia relacionada ao esporte, com vistas a melhorar a performance esportiva e 

a saúde bucal dos atletas de alto rendimento, além de prevenir lesões e traumas 

orofaciais (GHONE et al., 2021; LLOYD et al., 2017; POLMANN et al., 2020). Ainda é 

um campo pouco explorado, mas extremamente interessante. 

O atleta de alta performance tem como alvo a constante busca 

de superação de seu rendimento esportivo e, para alcançar essa meta, o organismo 

do atleta deve exibir perfeitas condições de funcionamento, com seus músculos 

respondendo imediatamente ordens do comando cerebral e sua saúde excelente, 

atingindo com precisão os objetivos (KELLMANN et al., 2018; SUCHOMEL et al., 

2018). Neste sentido, é indispensável uma excelente saúde bucal, com uma força de 

mordida e distribuição de força oclusal apropriada (GALLAGHER et al., 2018).  

A Odontologia é considerada a ciência que atua basicamente na 

busca da manutenção da integralidade funcional e estética do sistema 

estomatognático (CHIAPPELLI, 2019).  
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O ramo da Odontologia Desportiva surge como uma proposta de 

detectar alterações na cavidade oral e no sistema estomatognático como um todo, 

que possam comprometer a performance dos atletas, é uma nova área com o objetivo 

principal de desenvolver e manter as condições físicas ideais dos atletas (GHONE et 

al., 2021; PICCININNI; FASEL, 2005).  

Nesse contexto, é importante avaliar a força de mordida e a 

distribuição da força oclusal nos atletas de futebol e observar se a 

diminuição/interrupção do treino altera promove alteração funcional nesses dados. 

Esta pesquisa torna-se fundamental por avaliar o desempenho 

do sistema estomatognático em atletas masculinos de futebol, como forma de 

entender as alterações fisiológicas decorrentes do lockdown da COVID-19, uma vez 

que, existem poucos estudos sobre os impactos da pandemia em atletas profissionais 

de futebol com relação a sua performance e desempenho. 

A hipótese de nulidade deste estudo é que atletas de alta 

performance que praticam a modalidade de futebol apresentam diferenças com 

relação à força oclusal e variáveis respiratórias quando interrompem seu treino por 

um período de dois meses.  
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2 PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar, por comparação, as variáveis 

respiratórias, força de mordida e distribuição da força oclusal de atletas de alta 

performance, jogadores profissionais de futebol, após o treino e destreinamento 

decorrente do lockdown que aconteceu durante a pandemia de COVID-19, utilizando:  

 Pressão inspiratória máxima e pressão expiratória máxima; 

 Força de mordida molar máxima direita e esquerda; 

 Distribuição de contatos de forças oclusais na interface maxila/mandíbula e nos 

primeiros molares permanentes. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Todas as metodologias utilizadas nesse estudo foram 

padronizadas no Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” do 

Departamento de Biologia Básica e Oral da Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto da Universidade de São Paulo.  

Os jogadores profissionais de futebol foram orientados sobre 

todos os passos e procedimentos das avaliações que foram realizadas, ficando claro 

e sanando qualquer dúvida que surgisse durante o procedimento.  

 

3.1 Caracterização da amostra 

 

O presente estudo foi caracterizado como observacional do tipo 

transversal, para avaliação da capacidade pulmonar, força de mordida molar máxima, 

e distribuição da força oclusal após treinamento e destreinamento de atletas 

profissionais de futebol da equipe do Internacional de Limeira/São Paulo, Brasil. Os 

dados foram coletados no Centro de Treinamento de Limeira, no Estádio Major José 

Levy Sobrinho.  

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto 

(CAAE: 35574920.0.0000.5419) e todos os jogadores profissionais de futebol foram 

informados sobre as etapas da pesquisa e seus propósitos.  

Na sequência concordaram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolução 466/12 e 

complementares do Conselho Nacional de Saúde.  
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A amostra foi de conveniência, tendo em vista que foram 

avaliados todos os atletas que estavam em treinamento pelo time de futebol do Limeira 

Futebol Clube e participando do Campeonato Paulista.  

O destreinamento foi caracterizado como o período de dois 

meses em que os jogadores de futebol ficaram sem treinar porque foi instituído o 

lockdown no Estado de São Paulo, Brasil, decorrente da pandemia de COVID-19 com 

a finalidade de manter o distanciamento social e controlar a doença na população.  

Os critérios de inclusão foram: profissionais de alta performance 

do futebol do gênero masculino, com idade entre 19 e 34 anos e sem 

comprometimentos pulmonares. Foram considerados inelegíveis atletas que 

apresentarem ulcerações, feridas abertas ou hipersensibilidade cutânea, presença de 

déficit cognitivo, outras patologias neurológicas e sistêmicas (descompensadas), uso 

de analgésicos e relaxantes musculares que pudessem interferir na fisiologia 

neuromuscular, tabagistas, que apresentassem deformidades de caixa torácica, 

escoliose severa ou sinais de gripe na semana de avaliação. Ainda, era necessário a 

presença de todos os dentes permanente na cavidade da boca, excluindo terceiros 

molares e apresentarem normoclusão.  

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

participaram 12 atletas, do gênero masculino, com idade entre 19 e 35 anos, sem 

distinção da cor da pele, para a execução das análises, após o treino e 

destreinamento, conforme demonstra a Figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma da distribuição da amostra da pesquisa 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal 
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3.2 Dados Antropométricos 

 

Os dados antropométricos foram registrados utilizando uma 

balança digital, da marca Balmak®, modelo Classe III, com faixa de operação entre 0 

a 300 kg e resolução de 100 g, previamente aferida.  

As medidas de peso foram realizadas ao início do processo de 

avaliação, com o atleta sem sapatos e vestindo roupas leves. Para medida de altura 

foi utilizado o estadiômetro de aço, com o jogador de futebol sem sapatos, cabeça 

livre de adereços, corpo ereto e centralizado no equipamento, braços estendidos ao 

longo do corpo, cabeça alinhada, olhando para um ponto fixo na linha do horizonte, 

conforme demonstra a Tabela 1 (CASTRO et al., 2008). 

 

Tabela 1 - Dados antropométricos 

Idade Altura Peso IMC 

25 anos 1,85 m 84 kg 24,5 

29 anos 1,78 m 72 kg 24,6 

21 anos 1,94 m 85 kg 22,6 

20 anos 1,76 m 80 kg 25,8 

20 anos 1,81 m 85 kg 25,9 

22 anos 1,83 m 82 kg 24,5 

20 anos 1,95 m 85 kg 22,4 

31 anos 1,95 m 96 kg 25,2 

25 anos 1,81 m 79 kg 24,1 

19 anos 1,70 m 70 kg 24,2 

34 anos 1,85 m 87 kg 25,4 

22 anos 1,89 m 80 kg 22,4 
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3.3 Manovacuometria 

 

O equipamento manovacuômetro foi responsável por medir, com 

precisão, as pressões respiratórias máximas, possibilitando avaliar, principalmente, 

às alterações quantitativas da força muscular respiratória (BLACK; HYATT, 1969; 

MONTERO FERRO et al., 2019; PEREIRA et al., 2020; SOUZA et al., 2019).  

Deve-se levar em consideração que a pressão expiratória é 

realizada a partir da capacidade pulmonar total (CPT), sendo representada pela 

(PEmáx), e a pressão inspiratória máxima é mensurada ao nível do volume residual 

(VR), o qual no teste de força muscular é representada pela (PImáx), para sua melhor 

mensuração. 

Para a aferição das pressões respiratórias PImáx e PEmáx foi 

utilizado um manovacuômetro analógico com intervalo de ±300 cmH2O da Murenas® 

(Figura 2), posicionado entre os lábios por meio de um bocal. Os jogadores de futebol 

foram orientados sobre como seria aplicado o teste e foram treinados para conseguir 

fazê-lo com precisão. 

 

Figura 2 - Equipamento de manovacuometria para avaliar força muscular respiratória 

 

Fonte: Arquivo pessoal 
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Os jogadores de futebol ficaram sentados em uma cadeira, tipo 

escritório, na posição de Fowler (COHEN; PIGNANELLI; BURR, 2020), com os 

membros superiores ao lado do corpo e os membros inferiores flexionados formando 

um ângulo de 90°. Em sequência, o bocal do manovacuômetro foi adaptado à boca 

do atleta, com o nariz ocluído por meio de um clipe nasal (Figura 3).  

Os comandos verbais foram realizados por um único avaliador 

capacitado, onde o atleta foi instruído a expirar completamente, procurando esvaziar 

ao máximo seus pulmões e na sequência inspirar profundamente e rápido pela boca, 

então a partir do volume residual (VR), mensurou-se a PImáx. Este primeiro exame 

foi repetido três vezes, com intervalo entre uma pressão e outra de um minuto, 

considerando válido o maior valor. 

 

Figura 3 - Posicionamento para realização do exame que avalia a força muscular 

inspiratória e expiratória máxima 

 
Fonte: Arquivo pessoal 
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Em seguida o bocal do aparelho foi novamente acoplado a boca 

do atleta, ainda com o nariz ocluído por um clipe nasal; o atleta foi instruído a inspirar 

completamente, procurando encher ao máximo seus pulmões e na sequência expirar 

profundamente e rápido pela boca, então a partir da capacidade pulmonar total (CPT), 

medindo a PEmáx. 

Este segundo exame também foi repetido três vezes, com 

intervalo de medida de uma pressão a outra (um minuto), considerando válido o maior 

valor. O procedimento foi realizado por um único avaliador capacitado, no intuito 

reduzir viés durante a pesquisa. 

As variáveis de pressões respiratórias foram analisadas após 

realização das coletas de no mínimo três e no máximo cinco medidas, onde foi 

estabelecido um minuto de repouso entre as tentativas, consideradas aceitáveis, uma 

diferença menor que 10% entre as mesmas. Para análise estatística, foi considerado 

o maior valor obtido e comparados aos valores previstos (NEDER et al., 1999). 

 

3.4 Análise da força de mordida molar máxima 

 

Os registros da força de mordida molar máxima foram obtidos 

por meio do dinamômetro digital, modelo IDDK (Kratos, Cotia, SP, Brasil), com 

capacidade até 100Kgf. A força da mordida molar máxima foi obtida na região dos 

primeiros molares permanentes, onde o valor foi registrado por meio da oclusão dental 

em duas hastes do dinamômetro, cujas hastes finais apresentam dois discos de teflon 

em suas extremidades. O valor final foi o maior valor de três medidas consecutivas da 

força de mordida máxima, com um intervalo de dois minutos entre cada execução 

(BORDIGNON et al., 2020; DONIZETTI VERRI et al., 2019; MORETO SANTOS et al., 

2020; PALINKAS et al., 2010, 2016).  
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Durante a coleta, os atletas ficaram sentados em uma cadeira, 

com os braços estendidos ao longo do corpo e as mãos sobre as coxas, recebendo 

orientações sobre como morder as hastes, assegurando assim, a confiabilidade no 

procedimento.  

Como procedimento de biossegurança, as pontas do 

dinamômetro foram protegidas por dedeiras de látex descartáveis (Wariper-Sp) e 

higienizadas com álcool por medidas de segurança (Figura 4). 

 

Figura 4 - Dinamômetro digital, modelo IDDK (Kratos, Cotia, SP, Brasil) 

 
Fonte: Arquivo pessoal 
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Figura 5 - Posicionamento para realização do exame que avalia a força de mordida molar 

máxima 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

3.5 Análise da distribuição dos pontos de contatos oclusais 

 

A análise dos pontos de contato oclusal na interface 

maxila/mandíbula e nos primeiros molares permanentes (superior e inferior) foi 

realizada por meio do T-Scan® III Occlusal Analysis System (Tekscan, Inc. South 

Boston, MA. USA) (Figura 6).  
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Figura 6 - T-Scan® III Occlusal Analysis System (Tekscan, Inc. South Boston, MA. USA) 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

O equipamento tem um sensor de espessura extrafina 

(espessura é de 0,102 mm), que não interfere na mordida habitual e permite o registro 

da distribuição dos contatos oclusais, possibilitando a análise da relação de 

superfícies oclusais, em termos de força percentual (DI BERARDINO et al., 2016; MA 

et al., 2013; RUTTITIVAPANICH et al., 2019). 

No início da coleta, o suporte de guia para a mordida foi testado 

na boca do atleta, em sequência, foram inseridos na alça manual do equipamento, 

ligando o aparelho, indicando que o equipamento estava pronto para ser utilizado 

(Figura 7).  
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Figura 7 - Sensor de espessura extrafina posicionado entre maxilla/mandibula 

 
Fonte: Arquivo pessoal 

 

A alça do aparelho, junto com o sensor, foi conectada ao 

computador pela entrada USB, onde já estava estabelecido um cadastro para cada 

atleta, com registro do nome, gênero, data de nascimento, código de identificação, 

largura do incisivo central superior e inferior (medida com uma régua digital) e 

informações odontológicas clínicas como ausência de dentes e diastema.  

Nessa etapa, com o sensor inserido na cavidade bucal do atleta, 

de forma que o guia de posição, localizado no suporte, ficasse centralizado e 

encaixado entre os incisivos centrais superiores. O jogador de futebol foi orientado a 

morder o sensor, atingindo entre 95 e 100% da força máxima nos contatos oclusais.  

Os dados foram analisados e armazenados pelo T-Scan 

Software (Tekscan, Inc. South Boston, MA. USA) mostrando o contato das forças 

oclusais máximas (%) de cada indivíduo para as hemiarcadas superior e inferior, lado 

direito e esquerdo (Figura 8). 
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Figura 8 - Registro da distribuição dos contatos de forças oclusais 

 
Fonte: Arquivo pessoal 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Análise estatística 

 

Os valores obtidos foram tabulados e submetidos à análise 

estatística utilizando o SPSS versão 28.0 for Mac Os (SPSS Inc., Chicago, USA). 

Inicialmente foi executado o teste de normalidade para as amostras obtidas nas 

variáveis respiratórias, força de mordida molar máxima e distribuição da força oclusal.  

O teste de normalidade não apresentou valores com 

significância no teste Shapiro-Wilk (Kolmogorov-Smirnov) em nenhuma das amostras, 

o que indica que são dados adequados para análise estatística por meio de testes 

paramétricos.  

As comparações das variáveis após treino e destreino foram 

analisadas pelo teste t de amostras pareadas (p0,05) e a correlação entre as 

variáveis respiratórias foram mensuradas pelo teste de Pearson (p0,05) 
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4.2 Força Muscular Respiratória 

 

4.2.1 Comparação entre pressões PImáx e PEmáx 

Na análise das médias de força muscular respiratória 

representadas pela PImáx e PEmáx, pode-se observar após o destreinamento 

redução na média da PImáx e ligeiro aumento da PEmáx quando comparadas com o 

período após o treinamento. Os resultados não foram estatisticamente significantes 

(p≤ 0,05) (Tabela 2 e Figura 9). 

 

Tabela 2 - Média, desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação de força dos 

músculos respiratórios, representada pelas pressões máximas. 

Variáveis Treinados Destreinados Valor de p 

PImáx -132,66±25,00 -122,91±27,45 0,278 

PEmáx 102,58±38,52 104,58±35,19 0,831 

*=Significante (p  0.05). 

 

Figura 9 - Representação gráfica das médias de força muscular respiratória representadas 

pela PImáx e PEmáx. 
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4.2.2 Correlação entre PImáx e PEmáx no período treinados e destreinados  

 

O teste de correlação paramétrica de Pearson demonstrou que 

existe correlação positiva moderada entre PImáx e PEmáx, para o período de 

treinamento (Tabela 3, Figuras 10 e 11), desta forma, o resultado sugere que o 

aumento da força dos músculos na inspiração favorece o aumento da força na 

expiração. 

Tabela 3 - Correlação entre as variáveis de pressão inspiratória máxima e pressão expiratória 

máxima com os jogadores treinados e destreinados. 

Período Tipo de Correlação Pearson Valor de p 

Treinados Positiva 0,588 0,04* 

Destreinados Positiva 0,636 0,02* 

*=Significante (p0.05) 

 

Figura 10 - Representação gráfica das correlações entre as variáveis de pressão 

inspiratória máxima e pressão expiratória máxima nos jogadores treinados. 
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Figura 11 - Representação gráfica das correlações entre as variáveis de pressão 

inspiratória máxima e pressão expiratória máxima nos jogadores após o Destreinamento. 
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4.3 Força de mordida molar máxima 

 

Na análise das médias de força de mordida molar máxima 

(direita e esquerda) não foram verificadas diferenças significantes (p≤0,05) entre após 

o treino e destreinamento, mas clinicamente podemos sugerir maior força de mordida 

molar máxima após o destreino (Tabela 4 e Figura 12). 

 

Tabela 4 - Média (Kgf), desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação da força de 

mordida molar máxima. 

Variáveis Treino Destreino Valor de p 

Força Molar Direita 54,90±17,93 61,95±13,78 0,138 

Força Molar Esquerda 57,66±13,70 60,54±13,89 0,412 

*Significante (p  0.05) 

 

Figura 12 - Representação gráfica das médias de força de mordida molar máxima para os 

dois grupos avaliados: Treinados e Destreinados. 
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4.4 Força Oclusal Maxila/Mandíbula 

 

Na análise das médias da distribuição de força oclusal entre 

maxila/mandíbula não houve diferença significante (p≤0,05) após o treino e 

destreinamento (Tabela 5 e Figura 13). 

 

Tabela 5 - Média (%), desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação da força oclusal 

entre a maxila/mandíbula. 

Variáveis Treinados Destreinados Valor de p 

Lado Direito 44,52±18,06 45,34±13,97 0,837 

Lado Esquerdo 55,47±18,06 54,65±13,97 0,837 

*Significante (p  0.05) 

 

Figura 13 - Representação gráfica das médias de força oclusal entre maxila/mandíbula para 

os dois grupos avaliados: Treinados e Destreinados. 
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4.5 Força Oclusal dos Dentes Molares Permanentes 

 

Na análise das médias de força oclusal dos dentes 16, 26, 36 e 

46 não ocorreram diferenças significantes (p≤0,05) após o treino e destreinamento 

(Tabela 6 e Figura 14). 

 

Tabela 6 - Média (%), desvio padrão (±) e valor de p (p ≤ 0,05) para avaliação da força oclusal 

dos dentes molares permanentes para os dois grupos avaliados: Treinados e Destreinados. 

Variáveis Treinados Destreinados Valor de p 

Dente 16 10,23±6,73 11,02±6,24 0,621 

Dente 26 15,02±4,82 15,37±10,02 0,854 

Dente 36 12,07±4,32 12,64±7,76 0,822 

Dente 46 7,48±4,35 8,25±6,59 0,607 

*Significante (p  0.05) 

 

Figura 14 - Representação gráfica das médias de força oclusal dos dentes molares 

permanentes para os dois grupos avaliados: Treinados e Destreinados. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo apresentou como objetivo avaliar a força muscular 

respiratória, força de mordida e força oclusal de jogadores profissionais de futebol 

após ficarem dois meses sem treinar devido ao lockdown promovido pela pandemia 

de SARS-CoV-2, onde todos os campeonatos profissionais ficaram interrompidos por 

necessidade de manter o isolamento social.  

A hipótese de que esses atletas de alta performance perderiam 

parte do seu condicionamento físico não foi sustentada pelos achados deste estudo. 

Entretanto, a correlação entre os níveis força muscular respiratória entre os dois 

períodos avaliados foi bem pequena.  

Com relação a força muscular respiratória, a mesma reduziu só 

um pouco após os dois meses em que os jogadores de futebol ficaram sem treinar 

(destreinamento), porém, estes dados não foram significativos. Dados discordes da 

literatura onde foi demonstrado que o período de dois meses de confinamento 

domiciliar decorrente da pandemia de SARS-CoV-2 promove redução significativa nas 

habilidades aeróbicas dos atletas após o destreinamento (DAUTY; MENU; 

FOUASSON-CHAILLOUX, 2020).  

Nossos resultados permitiram inferir que os jogadores sentiram 

muito pouco o efeito de ficar sem treinar, quando avaliado o sistema estomatognático, 

por meio da força de mordida, força oclusal e o sistema respiratório (força muscular 

respiratória), ou seja, a força do diafragma pouco se alterou com o destreinamento. 

Isto pode demonstrar que estes atletas estão bem condicionados fisicamente e que 

precisam de um período bem maior que dois meses sem treinamento para sentirem 

os efeitos do destreino. Dados mencionados em outra pesquisa internacional, 

demonstrou uma abordagem inversa, onde o destreinamento em período reduzido, 
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após uma temporada de competições reduziu significativamente o desempenho físico 

dos atletas (JOO, 2018).  

Cumpre destacar que ao ficarem parados por dois meses sem 

treinar, e com poucas repercussões no sistema respiratório, isto favorece a volta dos 

treinamentos, porque como os jogadores perderam pouco em condicionamento físico 

(quando avaliado o sistema respiratório), ao voltar aos treinamentos, isto favorecerá 

um ganho rápido de condicionamento físico (JONES et al., 2016; SÁEZ DE 

VILLARREAL et al., 2015). 

Os músculos respiratórios têm importância vital no desempenho 

dos atletas e influenciam significantemente a tolerância ao exercício (LAVENEZIANA 

et al., 2019; TILLER, 2019; WALTERSPACHER et al., 2018).  

Quando os resultados desse estudo são examinados, observa-

se que os jogadores de futebol treinados apresentaram valores de PImáx e PEmáx 

mais elevados quando comparados após o destreino. Estes dados corroboram com 

pesquisas que encontraram resultados relacionados não somente pelo aumento da 

força muscular inspiratória pelo treino, mas também ao realce do metaborreflexo, que 

leva ao aumento da oxigenação e do suprimento sanguíneo para a musculatura 

periférica (ARCHIZA et al., 2018; SMITH et al., 2017; WELCH et al., 2018). 

A análise estatística demonstrou que não houve perdas 

significativas durante o destreinamento, relacionadas a força muscular respiratória, ou 

seja, eles perderam força inspiratória e a força expiratória ficou praticamente a mesma 

(até aumentou um pouco). Em dois meses estes jogadores de futebol não sentiram 

muito os efeitos do destreino quando analisamos a força muscular respiratória. Dados 

concordes com os achados da literatura onde o processo de destreinamento por 
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algumas semanas não acomete a eficiência ventilatória do sistema respiratório 

(ALVERO-CRUZ et al., 2019). 

Um hipótese que poderia explicar a não perda de força muscular 

respiratória durante o destreino seria que o organismo submetido a um treinamento 

de resistência fisiológica apresenta um número elevados de mionúcleos por fibras 

musculares que são componentes celulares de memória muscular, que seriam 

preservados durante um período de destreinamento (LEE et al., 2018; MURACH et 

al., 2020). 

O teste de Pearson demonstrou que existe correlação positiva e 

moderada nas condições de treinamento e destreinamento, porém a média de corte 

da pressão inspiratória máxima após o período de treinamento reduziu quando 

comparamos as duas condições. Isto demonstra que nestes atletas se aumentar a 

força muscular respiratória aumenta também a força muscular expiratória, porém se a 

força muscular inspiratória reduz, não ocorre redução significativa ou correlação 

negativa da força expiratória. Estes atletas se favoreceram de uma correlação positiva 

quando PImáx aumenta, porém quando ela reduz, os valores de PEmáx não 

acompanharam está redução, o que comprova que os efeitos do destreinamento em 

dois meses não é significativo para estes atletas. 

Um fator importante que pode estar relacionado com o destreino 

de atletas profissionais é a possibilidade ou não do comprometimento do sistema 

estomatognático porque está dretamente relacionado com o estado funcional da 

musculatura estriada esquelética e mudanças morfofuncionais no organismo pode 

interferir nas variáveis que compõe este complexo sistema como a força oclusal 

(HONG; LEE; KANG, 2019; PIANCINO et al., 2019; RIGHETTI et al., 2020).  
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A avaliação da força de mordida é um protocolo utilizado para 

demonstrar informações sobre o status funcional do organismo humano por meio das 

limitações estruturais do sistema estomatognático (FERREIRA et al., 2019; 

GONCALVES et al., 2018). Nenhum estudo na literatura analisou a força de mordida 

molar máxima de jogadores profissionais de futebol após o destreinamento em razão 

do lockdown decorrente da COVID-19, então comparar nossos resultados com os de 

outros estudos fica comprometida. 

Os resultados deste estudo não mostraram diferenças 

significantes em relação a força de mordida molar máxima dos profissionais de futebol 

após o destreino, mas quando se observa do ponto de vista clínico, a força de mordida 

dos lados direito e esquerdo foi ligeiramente mais elevada. Isto mostra que o sistema 

estomatognático, em especial quando se analisa a força de mordida não apresentou 

comprometimento após o destreino, demonstrando a importância da realização de 

treinamentos funcionais que apresentam protocolos bem específicos para manter o 

desempenho do organismo humano (WESTCOTT, 2012).  

O treinamento físico tem como finalidade aumentar a capacidade 

de obter e utilizar energia de forma mais eficiente promovendo adaptações fisiológicas 

dos sistemas orgânicos, que atinge os órgãos, tecidos e células, melhorando a 

capacidade coporal (KHORAMIPOUR et al., 2021; VIKBERG et al., 2019).  

Neste estudo pode-se sugerir que após o destreino, os 

jogadores profissionais de futebol sustentaram a capacidade aeróbica, elevando a 

promoção de energia por um período determinado, utilizando assim a fosforilação 

oxidativa que é uma via metabólica que utiliza energia liberada pela oxidação de 

nutrientes de forma a produzir trifosfato de adenosina (ATP) e com isso funções 

orgânicas foram preservadas (HARGREAVES; SPRIET, 2020; WILSON, 2017). Isto 
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poderia explicar a manutenção da força, em especial a de mordida molar máxima após 

o destreino dos atletas.  

A biodinâmica oclusal dos dentes molares permanentes foi outra 

vairável analisada neste estudo. Na avaliação dos valores percentuais de força oclusal 

dos dentes 16, 26, 36 e 46 e na interface maxila/mandíbula não foram observadas 

diferenças significantes no período de dois meses durante o destreino.  

É de conhecimento científico que a sobrecarga mecânica 

controlada sobre a musculatura estriada esquelética promove aumento da força e 

massa muscular (AGUILAR-AGON et al., 2019), por isso os jogadores profissionais 

de futebol são submetidos a treinos constantes que melhoram também a força da 

parte superior do corpo, consequentemente, ocorre melhora do complexo muscular 

que compõe o sistema postural crânio-cervical (BECKER et al., 2019; GUTIERREZ; 

CONTE; LIGHTBOURNE, 2014).  

As variáveis oclusais fizeram parte do protocolo deste estudo 

porque o destreino de uma modalidade esportiva poderia interferir na intensidade da 

força e consequentemente comprometendo o sistema estomatognático. Dados estes 

não encontrados em nosso estudo onde foi observado que que o destreino não alterou 

a dinâmica oclusal dos molares permanentes e na interface maxila/mandíbula.  

Os resultados deste estudo sugerem que os atletas de futebol 

perderam muito pouco condicionamento físico quando analisada as variáveis deste 

estudo e que seria necessário um período maior de paralização para realmente existir 

perda de condicionamento físico considerável que promoveria possivelmente 

consequencias funcionais na musculatura respiratória e força oclusal.   

Por fim, é necessário destacar que fortalecer sempre a 

construção de política de saúde bucal no esporte com a inclusão da ciência 
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odontológica e maior integração (multidisciplinaridade) entre as áreas de saúde do 

esporte de alto rendimento, como também, nos exercícios físicos como um todo 

melhora a compreensão da performance do atleta de elite, em especial o jogador de 

futebol.  
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6 CONCLUSÕES 

 

Os resultados de correlação deste estudo demonstraram que os 

profissionais jogadores de futebol ao fortalecer a musculatura inspiratória, também 

fortalecem a musculatura expiratória. Para estes atletas isto demonstra que o 

treinamento que recebem como jogadores de futebol (treino + jogos) favorece o 

fortalecimento dos músculos respiratórios (inspiratórios e expiratórios), ou seja, eles 

não precisam de realizar fortalecimento adicional dos músculos respiratórios, uma vez 

que, ao treinar e jogar futebol os músculos inspiratórios ganham força e favorecem o 

ganho de força dos músculos expiratórios também. Em relação a força de mordida e 

oclusal que engloba os primeiros molares permanentes e na interface 

maxila/mandíbula não foram observadas diferenças após o destreino.  
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