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RESUMO

"para aluta da vida sdo necessarias duas coisas: armas e coragem; a
ciéncia prometeu-nos as armas que nos forneceu; se ndao temos coragem

suficiente para as utilizar, nédo foi ela que falhou, fomos no6s".

(Appell, 1925:88)



RESUMO

Santos — Silva, PR. Limiar ventilatério dois (LV,) e 0 consumo maximo de
oxigénio (Vozmax) como preditores de tolerancia ao esforco em jogadores de
futebol [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;
2009.85p.

O objetivo deste estudo foi verificar a relagdo entre o limiar ventilatério
dois (LV2) e o consumo maximo de oxigénio (VOzmax) cOomo preditores de
tolerancia ao esforco em jogadores de futebol. O LV, e o VO,max foram
medidos a um terco de encerramento da temporada. Uma amostra de sessenta
atletas futebolistas do sexo masculino, distribuidos nas seguintes posi¢oes: (14
zagueiros [23%], 14 laterais [23%], 19 meio — campistas [32%] e 13 atacantes
[22%]) menos os goleiros. A média de idade era de 20,8 + 2,8 anos; massa
corporea de 71,9 £ 7,6 kg e estatura de 178 £ 6,5 cm foram avaliadas num
estudo transversal. Todos eram assintomaticos, ndo fumantes, ndo faziam uso
de qualquer medicamento e eram livres de qualquer tipo de distlrbio
neuromuscular, cardiovascular, respiratério e circulatério. A média de
treinamento no periodo competitivo consistiu de 10 horas semanais. Todos o0s
jogadores eram de clubes profissionais da primeira divisdo do Estado de S&o
Paulo e estavam registrados na Federacdo Paulista de Futebol.Todos foram
submetidos a avaliacdo cardiorrespiratéria e metabdlica, utilizando — se
analisador metabodlico de gases (CPX/D, MedGraphics, EUA) acoplado a
eletrocardiografo (Max Personal, Marquette, EUA), ambos o0s sistemas
computadorizados. A determinacédo da capacidade fisica maxima foi verificada
em esteira rolante (Inbramed, ATL-10200, BRA) utilizando — se protocolo
escalonado continuo (1 km'h™ a cada dois minutos) e inclinacéo fixa de 3%. Os
seguintes resultados verificados e os parametros utilizados foram: VO,max =
58,8 + 4,48 mLkg'min™t; VO,LV, = 49,6 + 4,96 mLkg'min®; TTMAX = 1073 +
124,5s; TTLV, = 713 + 106,0s. Analise de regressao linear demonstrou
correlagcéo positiva entre o TTMAX vs. VOo,max (r = 0,473;p<0,001); VO,LV; vs.
VO,max (r = 0,691; p<0,001); TTLV; vs. VO,max (r = 0,545; p <0,001); TTMAX
vs. TTLV; (r = 0,560; p < 0,001) e entre TTLV; vs. VO,LV; (r = 0,610; p< 0,001).
Concluindo, a poténcia aerébia maxima associada ao aumento do consumo de
oxigénio no LV,, sd@o preditores de uma maior capacitacdo aerObia em
jogadores de futebol. O melhor parametro preditor de tolerancia ao exercicio em
todas as posicdes foi a relagdo VO,LV; vs. VO,max.

Descritores: 1.Futebol 2. Teste de esfor¢co 3. Consumo de oxigénio 4. Aptidao
fisica 5. Limiar anaerébio



SUMMARY

"Nao se pode ensinar tudo a alguém, pode — se apenas ajuda-lo a

encontrar por si mesmo"

Galileu Galilei



SUMMARY

Santos — Silva, PR. Ventilatory threshold two (VT2) and maximal oxygen uptake
(VO2max) as predictors of tolerance for effort in male soccer players [thesis].
Sao Paulo:"Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2009, 85p.

The aim of this study was to investigate the relationship between the
ventilatory threshold two (VT;) and maximum oxygen consumption (VO,max) as
predictors of exercise tolerance in soccer players. VT, and VO,max were
measured when one-third of the soccer season still remained. A sample of sixty
male soccer players, distributed in the following position: (14 central-defenders
[23%], 14 fullbacks [23%], 19 midfielders [32%] and 13 forwards [22%)]) less the
goalkeepers, were evaluated a cross-sectional study. The mean age was 20.8 +
2.7 years, body mass: 71.9 + 7.62 kg and height: 178.1 + 6.5 cm. All were
asymptomatic, non-smokers, they did not use any medication and were free
from any kind of neuromuscular disorder, cardiovascular, respiratory and
circulatory. In the competitive season, the average training week consisted of 10
hours practice and games. All the players were professional clubs of the first
division of the State of Sao Paulo and were registered in the Paulista Football
Federation. All of them underwent a cardiopulmonary and metabolic exercise
test evaluation. To this end we used a gas explorer (CPX/D, breath—by—breath —
Medgraphics, Saint Paul, MN, USA) coupled to an electrocardiograph (Max
Personal, Exercise Testing System, Marquette, USA). Both systems were
computerized. The maximum exercise test was performed on a motor-driven
treadmill (Inbramed, ATL-10200, Porto Alegre, BRA), using the incremental
continuous exercise protocol. The athletes started the race with 8 kmh™ and
increased speed of 1 kmh™ every two minutes with fixed slope at 3%. In all tests
there was verbal encouragement. The results verified and the parameters used
were: VO.max = 58.8 + 4.48 mL'kg min™; VO,VT, = 49.6 + 4.96 mLkg*'min;
MAXTT = 1073 + 124.5s; TTVT, = 713 + 106s. Linear regression analysis in
male soccer players showed positive correlation between the VO,max vs.
MAXTT to exercise (R = 0.473; p < 0.001); VO,VT, vs. VO,max (R = 0.691; p <
0.001); TTVT, vs. VOmax (R = 0.545; p < 0.001); MAXTT vs. TTVT, (R=0.560;
p < 0.01) and between TTVT, vs. VO,VT,; (R=0.610; p < 0.001). The results
allowed us to infer that the attainment of maximum aerobic power together with
increased of VO,VT, are predictors of a higher aerobic capacity in soccer
players. The best predictive parameter of exercise tolerance in all positions was
the relationship VO,VT; vs. VOo,max.

Descriptors: 1. Soccer 2. Exercise test 3. Oxygen consumption 4. Physical
fitness 5. Anaerobic threshold



INTRODUCAO

“A busca da verdade cientifica resulta do didlogo entre a inteligéncia
humana, com toda suas enormes potencialidades e a natureza,

com todos seus estranhos mistérios”

Bertrand Russel



INTRODUGAO 1

1 - INTRODUGCAO

O futebol de campo, segundo varios pesquisadores (Maguire e
Pearton, 2000; Eisenberg et al. 2001; Appleby e Street, 2001) € uma
modalidade esportiva de apelo social em todo o mundo. Recentemente, a
Federacéao Internacional de Futebol Associado (FIFA) divulgou uma pesquisa
feita com suas 207 associacdes filiadas, mostrando que o futebol € o esporte
mais praticado em todo o mundo por individuos de diferentes classes sociais,
idade, sexo e niveis de desempenho (FIFA, 2007).

Atuam nessa modalidade esportiva aproximadamente 265 milhdes de
jogadores, que representam quase 4% da populacédo da Terra, dos quais 34
milhdes séo registrados como profissionais do sexo masculino (Kunz, 2007,
FIFA, 2007). Segundo a Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF), ha 30
milhdes de individuos praticantes de futebol e 11 mil sdo registrados como
jogadores profissionais (CBF, 2007). E o esporte mais praticado em nosso
pais (Da Silva e Malina, 2000).

No futebol de alto rendimento, o desempenho do futebolista esta
associado a diversos fatores como: niveis de aptiddo fisica, aspectos
nutricionais, fatores psicolégicos e a eficiéncia técnica e tatica (Reilly et al.
2000; Stolen et al. 2005). O futebolista, durante a partida, confronta-se com
um grande nuamero de decisdes que sado tomadas num tempo minimo ante
estimulos repentinos e aleatorios (Stolen et al. 2005). A demanda energética
do futebol de campo é intermitente, dindmica e complexa, do ponto de vista

fisiologico, e exige esforcos de diversas magnitudes (Castagna et al. 2003;

Paulo Roberto Santos — Silva/ Tese / Doutorado



INTRODUGAO 2

Arnason et al. 2004). Em termos metabdlicos, durante a partida, ha a
participacdo de todas as vias metabdlicas: aerdbia, anaerdbia alactica e
lactica.

O futebol é um esporte aerdbio-anaerébio (Bloomfield et al. 2007,
Aziz et al. 2007), e as seguintes caracteristicas sao necessarias para o
jogador profissional: poténcia aerébia maxima (VO.max), velocidade, forca,
flexibilidade, agilidade, composicéo corporal e constituicdo fisica adequadas
a posicao (Reilly et al. 2000). O VO,max € um dos parametros metabolicos
mais utilizados para quantificar a aptidao fisica (Mitchell e Blomqvist, 1971,
Helgerud et al. 2007) e representa o volume maximo de oxigénio que pode
ser captado, transportado e utilizado pelo metabolismo aerébio por unidade
de tempo ao nivel do mar (Astrand et al. 2003; Snell et al. 2007). Contudo,
nem todos os atletas com elevados niveis de VO,max apresentam bom
desempenho em esportes de longa duracdo, demonstrando que outros
indicadores também interferem nesta resposta e devem ser verificados
(Costill et al. 1973).

A producdo de energia aerébia € alta na pratica do futebol, a qual,
quando avaliada pela relacdo frequéncia cardiaca-VO, mostra intensidade
de 75% do VO.max e 85% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) durante
uma partida de futebol (Helgerud et al. 2001; Hoff et al. 2002; Kemi et al.
2003). Um futebolista com VO,max de 65 mL'kg*min™ usa 48,7 mLkg*'min™
durante a maior parte da partida, evidenciando a importancia dos
mecanismos oxidativos na producdo de energia aerdbia (Reilly, 1997). A

média de VO,max em jogadores de alto rendimento varia entre 55 e 68
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mL'kg*min™ (Arnason et al. 2004; Hoff, 2005; Chamari et al. 2005), valores
baixos quando comparados com maratonistas, ciclistas e outros atletas de
esportes de longa duracdo (Saltin e Astrand, 1967), mas altos quando
comparados com individuos nao-atletas.

Outro parametro fisioldgico importante € o limiar ventilatério dois (LV2),
terminologia usada para definir o limiar anaerobio, quando determinado por
analise de troca gasosa respiratoria (Hughes et al. 1982). O LV, representa
o momento de transicdo metabdlica entre os metabolismos aerébio e
anaerobio e indica até que ponto o sistema oxidativo é eficiente em produzir
energia pelo metabolismo aerébio numa intensidade submaxima de esforgo
(Skinner e Mc Lellan, 1980; Bhambhany e Singh, 1985).

O LV, maior, em esportes de esforco intermitente, aumenta a
resisténcia do atleta, que se desloca com mais intensidade por maior tempo,
utilizando uma fracdo maior do VO,max sem entrar em acidose metabdlica
descompensada (Reilly et al. 2000). Este parametro é usado como indice de
desempenho funcional para avaliar o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria
submaxima e controlar a intensidade do treinamento aerdbio (Brettoni et al.
1989; Bishop et al. 1998).

Deve-se considerar, ainda, que o LV, € um parametro melhor que o
VO,;max para determinar o desempenho do atleta em atividades aerébias-
anaerobias, pois, dependendo do tipo de treinamento, o LV, e a economia de
corrida (EC) (relacdo entre o consumo de oxigénio e a velocidade de corrida
em intensidades submaximas) podem continuar aumentando sem

modificacdo expressiva do VO,max (Hoff et al. et al. 2002; Edwards et al.
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2003). Um jogador percorre 11 km em média durante uma partida (Di Salvo
et al. 2007) e segundo Hoff et al. (2002) uma melhora de 5% na EC
aumenta 1.000 m a distancia percorrida ao final de uma partida.

Diversos estudos realizados com futebolistas (Helgerud et al. 2001;
Santos et al. 2001; Hoff et al. et al. 2002; Edwards et al. 2003) tém
avaliado o VOo,max e o LV,, no entanto nenhum deles avaliou a correlacéao
VOo,max vs. LV, e a tolerancia no esforco submaximo e maximo, e o
consumo de O, no LV, (VO,LV,) em relacdo ao VO,max, fato que motivou o
presente estudo.

Partindo da hipdétese que o LV, (parametro de funcdo aerdbia
submaxima) e o VO,max (parametro de funcdo maxima) apresentam alto
grau de dependéncia e podem ser considerados como preditores de
tolerancia ao esforco, e que o consumo de oxigénio no LV, e o consumo de
oxigénio no esforco maximo podem apresentar correlacdo em todas as
posicdes, o0 presente estudo objetiva verificar a relacdo existente entre o
limiar ventilatorio dois (LV2) e o consumo maximo de oxigénio (VO,max)

como indices preditores de tolerancia ao esforco em jogadores de futebol.
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2 — HIPOTESES

As seguintes hipéteses foram examinadas:

2.1 — Hipotese 1

Admite que o LV, como parametro de funcdo aerébia submaxima, e o

VO,max, como parametro de funcdo maxima, apresentam alto grau de

dependéncia e podem ser considerados como preditores de tolerancia ao

esforco em jogadores de futebol.

2.2 — Hipotese 2

Admite que a relacdo VO,LV, vs. VO,max, ou seja, 0 consumo de

oxigénio no LV, e o0 consumo de oxigénio no esforco maximo apresentam

correlacdo em todas as posicoes.
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3 - OBJETIVO

O presente estudo pretende verificar a relacéo existente entre o limiar
ventilatério dois (LV2) e 0 consumo méaximo de oxigénio (VO,max) como

indices preditores de tolerancia ao esfor¢co em jogadores de futebol.
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4 — REVISAO DA LITERATURA

Embora a literatura especializada em futebol apresente uma grande
quantidade de estudos publicados sobre diversos aspectos desse esporte, 0
Brasil, como poténcia futebolistica dentro do campo de jogo, ndo tem
apresentado o mesmo rendimento no campo das ciéncias dos esportes. Ao
contrario, fora dele, tem dado uma contribuicdo cientifica exigua. Este
estudo, dada a elevada demanda fisiologica do futebol praticado na
atualidade, demonstrara a importancia do VO,max e do LV, como suportes

para as atividades dependentes do metabolismo aerdbio.

Parametros submaximos como o LA e a EC tém sido adicionados ao
VO,max para qualificar o desempenho de atletas em esportes de resisténcia
aerObia (Tanaka e Matsuura, 1984; Daniels, 1985). Justifica-se a
valorizacdo desses parametros junto ao VO,max, porque esta variavel é
influenciada, em grande parte, por componentes genéticos (Bouchard et al.
1992; Bouchard e Perusse, 1994) e limitada por fatores fisiolégicos centrais
como: i) capacidade de difusdo pulmonar; ii) capacidade do sangue para
carregar oxigénio e iii) aumento do débito cardiaco (Bassett e Howley,

2000; Snell et al. 2007).
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4.1 — Consumo méaximo de oxigénio (VO.max)

O VOzmax € um parametro que guantifica a capacidade do sistema
cardiorrespiratério de transportar oxigénio aos varios tecidos do corpo (Snell
et al. 2007). O VO,max € um indice valido para se medir os limites desse
sistema em ofertar oxigénio do ar aos tecidos para um determinado nivel de
capacidade funcional (Snell et al. 2007).

Novak et al. (1978) afirmam que, para um tipo de futebol
tecnicamente de contencdo e de transicdo lenta de passagem da zona de
defesa para a zona de ataque, um VO,max variando entre 50 e 60 mL kg’
min™* é suficiente, mas para um futebol praticado com intensidade entre as
duas zonas do campo esses valores sao insuficientes.

Reilly e Thomas (1979) mostram que uma boa aptiddo aerdbia é
condicdo basica para a manifestacdo de outras qualidades como velocidade
e resisténcia de velocidade, essas, sim, sdo verdadeiramente definidoras de
um futebol rapido.

Rost e Hollmann (1983) acreditam que o valor de VOmax em
futebolistas de alto nivel deveria ser 65 mLkg*min®, enquanto Ekblom
(1986) atribui 0 VO,max de 67 mLkg™min*para os mesmos futebolistas.

Silva et al. (1997) verificam num grupo de jogadores de futebol
profissional da primeira divisdo do Estado de S&o Paulo, apds um periodo de
15 semanas de treinamento, que o0 VO,max ndo foi modificado

significativamente (50 vs. 53 mL-kg~*:min™%). Ao contrario, a capacidade
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anaerObia maxima medida pela concentracdo de lactato sanguineo
aumentou significantemente 8%, ou seja, (8,3 vs. 9,8 mmolL™?) nesse
periodo. Os autores concluem que o0s exercicios realizados foram
predominantemente anaerdbios.

Santos (1999) estuda o comportamento do VO,max em futebolistas
portugueses de quatro divisdes (12, 22, 32 e 4?). Ele verifica que ndo houve
diferencas significativas no VO,max geral entre os jogadores das diversas
divisbes e que as pequenas diferencas deviam-se a diminuicdo do
treinamento, quando os atletas foram avaliados, e ndo ao nivel competitivo.
Entretanto, o perfil aerébio dos laterais foi superior ao dos atacantes. Outro
aspecto que poderia sugerir distingcbes neste parametro era a pouca idade de
alguns jogadores, pois 0 aumento da idade correlaciona-se negativamente
com o VO,max. O autor conclui que o VO,max, isoladamente, ndo permite
predizer o nivel competitivo de uma equipe, mas é um fator que deve ser
levado em consideracdo na melhoria da qualidade fisica geral do futebolista.

Aziz et al. (2000) examinam a relacdo entre o VO,max e a capacidade
de os futebolistas repetirem deslocamentos curtos e intensos. Os atletas
realizaram teste em esteira até a exaustdo para medir a poténcia aerobia
maxima e, posteriormente, realizaram oito estimulos na distancia de 40 m em
velocidade maxima. Os autores verificam correlacdo significativa (p < 0,05)
entre 0 VO,max e o tempo total dos oito estimulos repetidos em velocidade.
Assim, concluem que o VO,max se correlacionou com o tempo total dos

estimulos, aumentando a tolerancia ao esforco.
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Helgerud et al. (2001) estudam os efeitos do treinamento de corrida
de resisténcia intervalada aerobia em jogadores juniores de alto nivel. As
corridas realizaram-se numa intensidade entre 90 e 95% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax), com recuperacao ativa de trés minutos entre 50 e
60% da FCmax. O método desenvolvia-se duas vezes por semana, por um
periodo maximo de oito semanas. Apés esse periodo, o VO,max aumentou
10% (58,1 vs. 64,3 mL-kg *:min~'). Com tal modalidade de treinamento, a
principal adaptacao fisiolégica observada foi de origem central com aumento
do VO,max verificado pelo incremento do volume sistolico. Os autores
concluem que, num curto periodo de tempo, o treinamento intervalado
aerobio é eficiente em aumentar o VO,max dos jogadores de futebol.

Casajus (2001) observa, durante um campeonato espanhol, em
jogadores de futebol de uma equipe profissional da primeira divisdo, que o

VO,max inicial que era de 65,5 mL-kg *min *

pouco se modifica (66,4
mL-kg *-min!) e que uma possivel alteracéo era dependente do nivel inicial
deste parametro.

Balikian et al. (2002) avaliam e comparam o VO,max de futebolistas
profissionais brasileiros em diversas posicfes e concluem que os atletas
apresentavam niveis diferenciados de condicionamento aerobio,
possivelmente, em razdo das sobrecargas metabdlicas impostas durante as
partidas e treinamentos coletivos, e nao porque foram submetidos a
treinamento aerdbio especificamente para melhorar o VO,max.

Diaz et al. (2003) demonstram, num estudo realizado com 248

jogadores de futebol profissional, divididos entre jogadores brasileiros,
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argentinos e mexicanos, por um periodo de trés décadas, que o VO,max
cresceu 10%, indicando que a demanda energética aerdbia do futebol
aumentou.

Edwards et al. (2003) acreditam que valor elevado de VO,max
atingido no futebol da atualidade € quase impossivel. A razdo para essa
resposta € o pequeno periodo de preparacao inicial, destinado aos clubes, e
a maior quantidade de partidas realizadas durante a temporada competitiva.
Esses fatores dificultam a realizacdo de treinamentos especificos para o
aprimoramento do metabolismo aerdbio dos jogadores.

McMillan et al. (2005) submetem futebolistas escoceses de alto nivel
competitivo a treinamento especifico intervalado, utilizando a bola. Com essa
modalidade de treinamento, realizavam-se quatro séries de trabalhos com
duracdo de quatro minutos, com dribles numa intensidade correspondente
entre 90% e 95% da FCmax, seguidos de trés minutos de recuperacao entre
cada série e corrida a 70% da FCmax entre os intervalos. O treinamento teve
duracdo maxima de dez semanas com duas sessfes semanais. Os
resultados mostram aumento de 9% no VO,max (63,4 vs. 69,8 mL-kg *-min
1. No entanto, o estudo ndo mostrou mudanca significativa na massa
corpOrea, na economia de corrida e nos arranques na distancia de 10
metros.

Stolen et al. (2005) mostram que, no futebol, o VO,max apresenta
uma grande faixa de variabilidade (50 a 75 mLkg*™min®). Mas, em

jogadores pertencentes a clubes de alto rendimento e selecdes
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internacionais, verifica-se, com maior frequéncia, média de VO,max em torno
de 55 a 68 mL'kg*min™.

Impellizzeri et al. (2006) confirmam que duas modalidades diferentes
de treinamento especifico (com bola) e tradicional (com corridas intervaladas)
apresentam resultado comparavel com relacdo ao incremento do VO,max de
futebolistas de alto nivel, quando ambos os tipos de treinamentos, apods oito
semanas, aumentaram em 7% e 8% o VO,max. A distancia percorrida nas
partidas também aumentou 5% e 7% como efeito dos treinamentos
especifico (com bola) e intervalado (corridas). Os autores concluem que
ambos os modelos de treinamentos séo alternativas validas para melhorar o

metabolismo aerdbio do futebolista.

4.2 — Limiar Ventilatério Dois (LV>)

O LV, é definido como a mais alta intensidade submaxima de
exercicio  dinamico, verificado pelo equilibrio entre a producdo e a
velocidade de remocéo do lactato no sangue (Helgerud et al. 1990). O LV,
em jogadores de futebol tem sido medido com frequéncia pelos métodos
ventilatorio (andlise de gases expirados) ou metabdlico (analise da
concentracao fixa de lactato sanguineo).

Green (1992) avalia jogadores de futebol de dois times australianos e
nao verifica diferenca significativa no LV, em relacdo ao consumo de
oxigénio ajustado a massa corpérea (45,5 vs. 43,8 mL'kg'min™). Esses

valores representam, em meédia, 78% do VO,max atingido. Entretanto, nos
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jogadores com um metabolismo aerdébio mais desenvolvido, o LV, foi atingido
numa velocidade de corrida mais alta (13,1 e 14,5 kmh™).

Bunc et al. (1992) comparam jogadores de futebol checos com
agueles observados na literatura especializada e sugerem que, para atingir
maior desempenho fisico na partida, a velocidade de corrida no LV, deve ser
superior a 14 kmh™ ' e o consumo de oxigénio superior a 81% do VO,max.

Bangsbo (1994) avalia 60 jogadores de futebol dinamarqueses,
considerados de alto nivel, e utiliza uma concentracdo fixa de lactato de 3
mM como referéncia de intensidade Otima de transicdo entre o0s
metabolismos aerdbio e anaerobio. Os resultados mostram que a média do
LV, do grupo encontrava-se a 80,7% do VO,max com variacéo entre 66,4%
e 92,4%. Essa variacao foi correspondente a uma média de velocidade de
corrida no LV, entre 11,7 e 14,5 kmh™.

Santos (1999) afirma que o VO,max néo tem forca discriminativa para
a caracterizacdao funcional no futebol, ao contrario do LV, que, como
indicador submaximo, define perfis de condicdo fisica. Considerando o
treinamento um processo global, o aumento na poténcia dos mecanismos
aerdbios maximos e submaximos € de grande importancia para a eficiéncia
dos processos de recuperacao e de economia de energia.

Assim, o LV, consagra-se como indicador mais confiavel do potencial
aerobio no futebol. Quanto mais proximo do VO,max este LV, estiver, maior
sera a capacidade de trabalho em estado de equilibrio metabdlico que o
atleta podera desenvolver. Em seu estudo, o LV, em consumo de oxigénio

ajustado a massa corpérea em todas as divisdes, encontrava-se abaixo de
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50 mLkg*min®, correspondendo a porcentagens de 76% e 85,5% do
VO,max. O autor conclui que o LV, de futebolistas de alto nivel deve ser o
mais alto possivel.

Santos et al. (2001) estudam a capacidade aerdbia submaxima de
jogadores de futebol da primeira divisdo de Portugal, utilizando a velocidade
de corrida no limiar de lactato a uma concentracao de 4 mM. Eles comparam
o desempenho aerdbio entre as posi¢des e verificam diferencas entre meio-
campistas e atacantes e entre meio-campistas e zagueiros. Os resultados
permitem constatar que, em termos fisioldgicos, as exigéncias impostas aos
jogadores que ocupam diferentes posicbées no campo de jogo, do ponto de
vista aerébio, podem ser substancialmente distintas.

Balikian et al. (2002) estudam em futebolistas o limiar de lactato,
analogo ao LV, por velocidade de corrida, utilizando concentracdo de lactato
de 4 mM em diferentes posicdes, e verificam diferencas apenas entre 0s
goleiros e 0s meio-campistas, ndo sustentando a hipotese de que a
exigéncia metabodlica em partidas gere adaptacbes mensuraveis entre as
demais posicdes. Contudo, os valores do limiar de lactato em velocidade de
corrida dos laterais e meio-campistas foram maiores, quando comparados
aos valores de outras posi¢cdes, cujos jogadores corriam 5% a mais do que
zagueiros e atacantes. Os autores concluem que essa resposta decorre do
maior volume de corridas realizadas em jogos oficiais e treinamentos
coletivos, com bola, e ndo ao treinamento, especificamente, desenvolvido

para melhorar o limiar de lactato.
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Edwards et al. (2003) verificam em jogadores britanicos de futebol
profissional que o VO,max nao se modificou, significativamente, entre o inicio
e o fim da temporada competitiva. Ao contrario, observaram-se maior
tolerancia ao esforco e maior porcentagem de VO, no LV, medido por
concentracdo de lactato sanguineo (81% vs. 86%), o que correspondeu,
nesse ponto de transicdo metabdlica, a um VO, entre 51,4 e 53,4 mL kg
min™. Eles concluem que os jogadores extraem mais oxigénio no LV, ao
longo da temporada.

Impellizzeri et al. (2006) comparam os efeitos fisiologicos de dois
modelos de treinamentos em jogadores de futebol. Um dos treinamentos era
especifico e realizado por meio de deslocamentos com pequenos jogos com
a bola; o outro, tradicional, realizado com corridas intervaladas. Os
resultados de ambos os tipos de treinamentos foram eficientes em aumentar
a velocidade de corrida e o consumo de oxigénio no limiar de lactato a 4 mM
nas quatro primeiras semanas da pré-temporada. Concluem os autores que

ambas as modalidades de treinamentos sdo alternativas para melhorar a

condicdo aerdbia subméaxima no futebol.

4.3 — Distancia percorrida e o desempenho aerébio

Diversos estudos (Stolen et al. 2005; Di Salvo et al. 2007;
Bloomfield et al. 2007; Rampinini et al. 2007), realizados nos ultimos anos
e focados na distancia percorrida por jogadores de futebol, verificam um

aumento progressivo desta variavel ao final das partidas. Quando se
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compara a distancia percorrida em campeonatos mundiais da FIFA,
campeonatos da Liga dos clubes campedes da Europa, Ligas inglesa e
espanhola de futebol, verifica-se que os valores aumentaram,
aproximadamente, 150% entre os mundiais da Suica [1954] e o da Alemanha
[2006].

Santos et al. (2001) observam que a distancia total percorrida no
futebol, ao final de uma partida, depende, de forma significativa, da
capacidade aerobia do futebolista e que 60% dessa distéancia pode ser
justificada pelo nivel aerdbio do atleta.

Mohr et al. (2003) mostram que futebolistas de alto nivel,
normalmente, atingem meédia de distancia percorrida total entre 10 e 12 km,
ao final de uma partida, com variacéo de 7 a 14 km, dependendo da posicéo,
estilo do jogador, funcéo tatica, nivel e importancia do jogo.

Rampinini et al. (2004) verificam, em 18 partidas da Liga Inglesa e
em trés da Liga Européia de Clubes campebes (UEFA), a média de distancia
percorrida de 11,7 km por jogadores meio-campistas ao final das partidas.

Di Salvo et al. (2007) avaliam 300 jogadores de futebol de alto nivel,
em 30 partidas da Liga Espanhola de Futebol Profissional e da Liga dos
Clubes Campdes da Europa, e verificam a média de distancia percorrida de
11 km.

Di Salvo et al. (2007) verificam que a influéncia do time adversario e o
nivel de oposicédo, nos dois tempos da partida, sdo fundamentais para os

jogadores atingirem mais distancia e deslocamentos, com velocidade mais
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elevada ao final do jogo. Ainda, constatam que essa resposta € verificada,
com mais frequéncia, ao final da temporada futebolistica.

Di Salvo et al. (2007) confirmam que a demanda fisica aumentou, nas
tltimas décadas, para futebolistas de alto desempenho competitivo, em
todas as posicles, indicando que o jogo tornou-se mais intenso. As
evidéncias atuais especulam que as maiores distancias atingidas em
intensidades mais elevadas relacionam-se com um maior VO,max nas
diferentes posicOes exercidas pelos jogadores de futebol. Essa hipotese
confirma-se por resultados de testes intermitentes de resisténcia, realizados
com futebolistas que mostram correlacdo positiva entre a distancia atingida
nesse tipo de teste e a posicdo especifica dos jogadores em campo
(Bangsbo e Michalsik, 2002).

Di Salvo et al. (2007) avaliam o deslocamento de jogadores de futebol
em cinco niveis de intensidade. Durante as partidas, todos os jogadores,
independentemente da posicdo, param, andam e correm entre 58,2% e
69,4% na faixa de 0 a 11 kmh™, correspondendo as distancias percorridas
entre 6.958 e 7.080 m. Entre 13,4% e 16,3%, correm em baixa velocidade de
11,1 a 14 kmh™ as distancias entre 1.380 e 1.965 m. Entre 12,3% e 17,5%,
correm em velocidades moderadas de 14,1 a 19 kmh™ as distancias entre
1.257 e 2.116 m. Entre 3,9% e 6,1%, correm em alta velocidade 19,1 a 23
kmh™ as distancias de 397 a 738 m, e entre 2,1% e 3,7% realizam arranque
em altissima velocidade > 23 kmh™ as distancias entre 215 e 446 m.

Di Salvo et al. (2007) ndo mostram diferenca na distancia nem

diminuicdo no deslocamento de alta intensidade em direcdo ao final da
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partida, mas parece que 0s jogadores poupam mais energia no segundo
tempo da partida e aumentam a distancia a custa de caminhada e corrida de
baixa intensidade. Portanto, no segundo tempo da partida, verifica-se
distancia maior com diminuicdo da intensidade.

Bloomfield et al. (2007) estimam que, aproximadamente, 80% a 90%
da demanda fisica, numa partida, empregam-se com atividades de baixa a
moderada intensidade (predominancia aerodbia), e os restantes 10% a 20%,
em atividades de alta intensidade (predominancia anaerobia)

Rampinini et al. (2007) fazem uma comparacdo da distancia total
percorrida entre os melhores e os piores jogadores de futebol, considerados
de alto nivel competitivo. Os resultados mostram que os melhores jogadores
correram 3.298 m e os piores 3.166 m em alta intensidade, isto €, em
velocidade superior a 14,4 kmh™. Essa velocidade significa um consumo de
O, estimado superior a 51,5 mL'kg™min™® durante exercicio intermitente
submaximo realizado na partida. Além desse fato, verifica-se, durante toda
a temporada, que a distancia percorrida, nessa mesma intensidade,
aumenta, mostrando a necessidade de os futebolistas manterem uma
estabilidade do nivel aerdbio para compensar as exigéncias do futebol. Mais

uma vez, fica evidente a importancia do metabolismo aerébio nesse esporte.

4.4 — Distribuicao das fibras musculares

Estudos morfoldgicos tém sido realizados com jogadores de futebol

com a realizacdo de bidpsia nos muasculos vasto lateral e gastrocnémio,
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tentando identificar conteudo, diferenciacdo e importancia para atletas desse
esporte.

De acordo com os autores Ingemann-Hansen e Halkjaer-Knstensen
(1979) e Jacobs et al. (1982b), o jogador de futebol apresenta um padréao
de fibra muscular misto que se adapta com eficiéncia ao treinamento com
caracteristicas aerobia e anaerobia.

Os pesquisadores Jacobs et al. (1982b), Bangsbo et al. (1988),
Kuzon et al. (1990) e Andersen et al. (1991) verificam em futebolistas uma
média de porcentagem de fibras musculares de contracdo lenta (tipo I) que
varia de 40% a 61% no musculo vasto lateral e de 49% a 60% no
gastrocnémio.

Segundo Bangsbo (1994), para ambos os mdusculos a variacao
individual na porcentagem de fibras musculares do tipo | € grande, indicando
que uma distribuicdo especial entre fibras de contracéo lenta (tipo 1) e fibras
de contracéo rapida (tipo Il) ndo é tdo importante para futebolistas de alto
nivel. Jogadores de futebol tém fibras musculares maiores quando
comparados a individuos néo treinados e a area das fibras musculares do

tipo 11 € maior do que as fibras do tipo I.

4.5 — A relacdo entre o metabolismo aerdbio e a capacidade de repetir

estimulos intermitentes de curta duracéao

Aziz et al. (2000) verificam em jogadores de futebol que o VO,max

nao se relaciona com o ganho de velocidade (R = - 0,21), ao contrario,
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aumenta a tolerdncia aos deslocamentos curtos, realizando um maior
namero de repeticdo durante a partida. Eles concluem que um baixo VO,max
disponibilizaria pouco oxigénio utilizado durante o exercicio e na fase de
recuperacdo. Essa diminuicdo durante o exercicio limitaria a producdo de
energia aerdbia para manter a demanda de esforco em estagios tardios da
partida.

Tomlin e Wenger (2001) realizam uma completa revisdo sobre a
relacdo existente entre a capacidade aerébia e a recuperacdo apos
realizacdo de exercicios intermitentes de alta intensidade. Os pesquisadores
verificam uma associacéo entre ambas as variaveis, indicando que a aptidao
aerdbia é importante na magnitude da resposta oxidativa. Segundo esses
autores, a maioria dos estudos que examinaram a recuperagcao e o VO,max
sugerem que os efeitos do treinamento aerébio produzem como resultado o
incremento da capacidade de recuperacao de energia durante a realizacéo
de exercicio intermitente repetido em alta intensidade.

Helgerud et al. (2001) demonstram relacdo importante entre o
aumento na capacidade do jogador de futebol de repetir deslocamentos em
distancias curtas de alta intensidade e a capacidade de recuperacéo, tendo
como fator determinante uma boa poténcia aerdbia.

Tomlin e Wenger (2002) realizam um estudo com jogadoras de
futebol, que possuiam diferentes niveis de VO,max, e observam uma relacéo
direta entre o VO;max e a contribuicdo aerdbia, durante a fase de
recuperacao entre as series de esforcos repetidos em intensidade maxima, e

a capacidade de tolerar mais exercicio intermitente. As jogadoras com
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capacidade aerbbia superior apresentam maior VO, durante a fase de
recuperacdo, entre os estimulos, e uma menor diminuicdo da poténcia
muscular.

Lemmink e Visscher (2003) verificam associacdo (R = 0,77) entre o
VO,max e 0 numero de repeticdo de corridas de curta duracdo e concluem
que a producdo de energia aerdbia contribui com, aproximadamente, 60%

da necessidade energética total para a realizacéo deste tipo de esforco.

4.6 — A importancia do metabolismo aer6bio para os esportes continuos

e intermitentes

Costill et al. (1973) verificam em atletas corredores, que conseguem
velocidades acima de 70% do VO;max, um menor acumulo de lactato no
sangue, quando comparado aqueles que correm mais lentamente. Os
autores demonstram que o maior desempenho desses atletas é dependente
da economia de velocidade ou de corrida associada a elevada utilizacdo
percentual do VO,max com um minimo de acumulo de lactato.

Smaros (1980) demonstra que, em razdo da alta correlacdo entre a
distancia total atingida no jogo (R = 0,89) e 0 VO,max, devem ser adotados
métodos de treinamentos que aumentem os niveis de VO, em jogadores de
futebol. Ele também verifica efeito favoravel sobre um maior numero de
arranques realizados durante a partida.

Vago et al. (1987) estudam a importancia do LV, como um indice de

resisténcia em nadadores. Eles verificam que esse parametro submaximo
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reflete uma maior tolerancia ao esforco realizado pelos atletas, devendo ser
determinado junto ao VO,max. Os autores demonstram que o tempo de
resisténcia correlaciona-se, positivamente, com o VO, absoluto e relativo a
massa corpérea verificada no LV, com a porcentagem de utilizagcdo do
VO,max. A tolerancia maxima de esfor¢co (TTMAX) atingida pelos nadadores
foi 18.8 min. Todavia, quando se compara o TTMAX com o VO,max atingido
pelos nadadores, nédo se verifica correlacéo entre as duas variaveis.

Cunningham (1990) verifica trés determinantes de desempenho em
corredoras adolescentes de cross-country de alto nivel, com VO,max de 61,7
mL-kg"*min~! e limiar ventilatério a 79% do VO,max, e observa
correlacdo significativa (R= 0,77; p < 0,01 e R = 0,78; p < 0,01) entre a
velocidade no LV, e a velocidade no VO,max, com o melhor tempo de
corrida nos 5 km. Além disso, o VO, no LV, e o VO,max também se
correlacionam significativamente (R= - 0,66; p< 0,01 e R=- 0,69; p < 0,01)
com o desempenho. Ele conclui que as variaveis derivadas tanto no LA como
no VO,max parecem explicar a variacdo que ocorreu no desempenho das
jovens atletas corredoras de cross-country.

Morgan e Daniels (1994) demonstram que a relacdo entre o VO,max
e o0 Vozsubmax, em corredores de distancia altamente qualificados, com
indice médio de VO,max ajustado a massa corporea de 75,8 £ 3,4 mL-kg
L.min™!, apresenta significativa relacdo entre as duas variaveis (R = 0,59; p <
0,01), sugerindo uma relacao positiva entre o VO,max e a demanda aerébia

submaxima da corrida. Contudo, ao contrario de corredores do atletismo,

jogadores de futebol ndo realizam atividade continua (ciclica), mas, sim,
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intermitente (aciclica) durante todo o transcorrer da partida, porém com a
possibilidade de também utilizar elevada fragdo subméaxima de O, de seu
VO,max.

Helgerud et al. (2001), em estudo realizado com jogadores
dinamarqueses de futebol da categoria juniores, mostram que a utilizacdo do
método de treinamento aerébio em corridas intervaladas por oito semanas,
com quatro estimulos durante quatro minutos, numa intensidade entre 90%
e 95% da FCmax e com recuperacédo ativa de trés minutos entre 60% e 70%
da FCmax entre os estimulos, aumenta o VO,max por, aproximadamente,
0,5% em cada sesséao de treinamento.

Impellizzeri et al. (2008) verificam qual era o efeito do treinamento
aerdbio intervalado sobre o declinio na habilidade de os jogadores de futebol
fazerem passes curtos apoOs atividade intermitente de alta intensidade. Os
autores notam que treinamento aerdbio realizado por meio de corridas
intervaladas de 4 minutos de duracdo, com intensidade entre 90 e 95% da
FCmax, por um periodo de 4 semanas, provoca efeito altamente benéfico
nos futebolistas. Essa modalidade de treinamento atenua o declinio na
habilidade de realizar passes curtos apos atividade intermitente intensa.

Meckel et al. (2009) avaliam a relacdo entre testes de arranques
repetidos, testes de desempenho anaerobio e aerdbio em futebolistas
adolescentes de alto rendimento e verificam correlacdo significativa (p <
0,05) entre a capacidade de repetir um protocolo de arranques (12 x 20m) e

0 VOgpico dos futebolistas. Uma das conclusdes dos autores aponta que o
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sistema aerdbio desempenha um papel significativo na manutencéo do nivel

de intensidade durante uma partida de futebol.
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5 - METODOS

O presente estudo foi aprovado pela CAPPESQ do Hospital das
Clinicas da FMUSP n° 1251/2007 e todos os participantes, cientes dos
procedimentos de avaliacdo, objetivos e possiveis beneficios e riscos de um
estudo desta natureza, assinaram termo de consentimento (Resolugéo

especifica N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude).

5.1 — Casuistica

Avaliaram-se 90 atletas de futebol do sexo masculino, com idade entre
17 e 28 anos, vinculados a clubes da primeira divisdo do Estado de Sé&o
Paulo e registrados na Federacao Paulista de Futebol.

Incluiram-se 60 futebolistas que atingiram indice de VO,max igual ou
maior que 50 mL'kgmin™ no teste ergoespirométrico, que foi usado como

critério de inclusao.

Os demais critérios de incluséo foram:

i) Treinamento para futebolistas de alto nivel com, no minimo, dez horas de
treinos por semana (subdivididos em treinamentos fisicos, técnicos e taticos),

totalizando cinco vezes por semana;

ii) Auséncia de qualquer limitacdo ortopédica de membros inferiores, durante

o teste, que pudesse comprometer a marcha e a corrida na esteira rolante;
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iii) Auséncia de uso de qualquer tipo de medicacao que pudesse interferir no

resultado dos testes;

iv) Nao-fumantes;

v) Auséncia de doenca neuromuscular, cardiovascular, respiratoria e

circulatéria.

Descricdo da Casuistica

TABELA 1 - VALORES DESCRITIVOS DA IDADE, MASSA CORPOREA E
ESTATURA DOS JOGADORES DE FUTEBOL (N = 60).

MASSA
5 IDADE i ESTATURA
ESTATISTICA CORPOREA
(anos) (cm)
(kg)
M 20,8 71,9 178
DP 2,7 7.6 6,5
EPM 0,35 0,98 0,84
MINIMO 17 60 166
MAXIMO 28 95 198
IC (95%) 20,1:21,5 69,9:70,9 176:180
N 60 60 60

M = Média; DP = Duplo Produto; EPM = Erro Padrdo da Média; IC = Intervalo
de Confianca; N = Tamanho da amostra.

De acordo com a posicdo de jogo, os futebolistas se distribuiam em: 14
zagueiros (23%), 14 laterais (23%), 19 meio-campistas (32%) e 13 atacantes
(22%). Os goleiros ndo foram incluidos.
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5.2 — Metodologia

5.2.1 - Local

Todos os testes foram realizados, no segundo semestre do periodo
competitivo, a um ter¢o do término da temporada, no Laboratério de Estudos
do Movimento (LEM) do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo (IOT —

HC/FMUSP).

5.2.2 — Cuidados pré-teste

Todos os atletas foram orientados a néo fazer exercicios de alta
intensidade, 24 horas antes do teste de esforco, e a ndo consumir bebida
com alcool e/ou alto teor de cafeina no dia das avaliacbes (Myers, 1991;
Frost e Vestergaard, 2004; Rashid et al. 2006). Foram orientados a
consumir alimentos leves uma hora antes do exame e a se apresentar

vestidos com camiseta, calcdo e ténis propicio ao teste.

5.2.3 — Avaliacao Ergoespirométrica

5.2.3.1 — Descricao da avaliacao

Realizou-se um teste de esforgo em esteira rolante (Inbramed, ATL —

10200, Porto Alegre, RS, BRA) de velocidade (kmh™) e inclinacdo (%)
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variavel, utilizando-se protocolo escalonado continuo de velocidade
crescente e inclinacdo fixa de 3% (Silva et al. 1999). Nesse protocolo, os
jogadores permaneceram dois minutos em repouso, sendo, logo em seguida,
aguecidos por quatro minutos, em velocidades crescentes a 4,0; 5,0; 6,0 e
7,0 km-h™*" durante um minuto em cada velocidade.

Posteriormente, iniciou-se o teste com o atleta correndo a 8,0 km-h *e
incrementos de velocidade de 1,0 km-h™*, a cada dois minutos, até atingir a
exaustao voluntaria (Silva et al. 1999). A fase de recuperacéo foi ativa, com
duracdo de trés minutos, iniciada, imediatamente, com velocidades
decrescentes em 6,0; 5,0 e 4,0 km-h™! , com duracéo de um minuto em cada
velocidade (figura 1).

Durante o transcorrer do teste e com o0 objetivo de aumentar a
motivacdo, os atletas receberam encorajamento verbal (Andreacci et al.
2002). A percepcéao subjetiva do esforco foi quantificada, em cada estagio do
teste ergoespirométrico, pela escala linear gradual de 15 pontos (6 a 20) de
Borg fixada proxima a esteira (figura 2) (Borg, 1970; Faulkner e Eston,

2007).

Figura 1 — Teste de esforco
realizado na esteira utilizando
protocolo escalonado continuo
no LEM — IOT/HCFMUSP.
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Figura 2 — Tabela de percepcao
de cansaco subjetivo de Borg
utiizada durante o0s testes
ergoespirométricos no LEM -
IOT/HCFMUSP.

5.3 — Avaliacéo Cardiovascular

W=-EAFORGDO MAXIMO

18 = EXTREMAMENTE CANSATIO

18 = QUASE EXTREMAMENTE CANSATIVD
1T = MUITO CANEATIVD

16= QUABE MUITOD GCANSATIVD

15 = CANE ATIVD

14 - QUASE CANSATIVO
13 - LIGEIRAMENTE CANSATIVO
12 - QUASE LIGEIRAMENTE CANSATIVO

11 - RELATIVAMENTE FACIL

10 = QUASE RELATIVAMENTE FACIL
8= FACIL

BE- MWITO FACIL

T - MUITO MUITO FACIL

G- 5EM ESFORGO

Todos o0s jogadores submeteram-se a eletrocardiograma (ECG).

Usaram-se 12 derivacBes para avaliar a resposta eletrocardiografica no

repouso, durante o esforco e na fase de recuperagao do teste de esforgo.

A frequéncia cardiaca (FC) foi registrada durante o esforco e na fase

de recuperacdo em ECG computadorizado (Max Personal, Exercise Testing

System, Marquette, Wisconsin, EUA) [figura 3].
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A pressdo arterial (PA) foi medida indiretamente pelo método
auscultatorio antes do inicio do teste, durante o esforco e na fase de

recuperacdo, utilizando-se esfigmomandmetro com leitura anerdide em

mmHg (Tycos, EUA).

Figura 3 — ECG, Max Personal,
Exercise  Testing System,
Marquette  (EUA)  utilizado

durante 0s testes
ergoespirométricos no LEM-
IOT/HCFMUSP.
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5.4 — Avaliacao respiratoria e metabdlica

Utilizaram-se um sistema computadorizado de andlise de troca gasosa
(CPX/D, Medgraphics, Saint Paul, MN, EUA) e o0 software Breeze Suite
6.4.1. para captacdo dos dados respiracdo-a-respiracdo, armazenamento e

processamento das variaveis cardiorrespiratérias e metabdlicas [Figura 4].

BREEZESUITE

Figura 4 — Analisador metabdlico de

gases computadorizado respiracao-
a-respiracdo (CPX/D, MedGraphics,

T Saint Paul, MN, [EUA]) utilizado na

avaliacdo ergoespirométrica  no
LEM-IOT/HCFMUSP.

A analise dos fluxos e volumes realizou-se por um pneumotacémetro
bidirecional preVent de presséo diferencial de alta precisdo e espaco morto
de 39 ml. Calibrou-se o pneumotacémetro, antes da realizacdo de cada
teste, com uma seringa (5530, Hans Rudolph, Kansas City, MO, EUA) por

meio de dez movimentos (cinco expiracbes e cinco inspiragcdes) com

Paulo Roberto Santos — Silva/ Tese / Doutorado



METODOS 32

capacidade para 3 litros e espaco morto de 100 ml, empregada como fator
de correcdo que determinou a leitura do volume respiratério. Mediram-se as
pressbes expiradas de oxigénio (PETO;) por meio de uma célula do tipo
zirconia de resposta rapida e elevada precisdo (x 0,03% de O,), enquanto as
pressbes expiradas de dioxido de carbono (PETCO;), pelo principio
infravermelho com precisao de (+ 0,05% de CO,) e resposta (< 130 ms). Os
analisadores de O, e de CO; foram calibrados, antes e imediatamente apods a
realizacdo de cada teste, com mistura gasosa conhecida, em dois cilindros
(02 = 11,9% e 20,9%), (CO, = 5,09%), e balanceada com nitrogénio (N5),
com a utilizacdo da prépria composicado do ar atmosférico (Albouaini et al.
2007). As variaveis ventilatérias foram registradas instantaneamente e
depois calculadas para o tempo médio de dez segundos (Carey et al. 2005).
Os atletas posicionaram-se na esteira com um capacete no qual se
acoplou um bocal esterilizado. Vedou-se o0 nariz com um prendedor, com o
objetivo de captar o ar atmosférico para a andlise dos gases pelos sensores
de O, e CO,. A técnica de amostragem respiracdo-a-respiracao avaliou a
quantidade de O, consumida, resultante da diferenca entre o O, inspirado,
constante na atmosfera, e a quantidade de O, expirado além da producéo de
CO, (Casaburi et al. 2003; Albouaini et al. 2007). Durante todo o protocolo
de teste, os gases expirados foram coletados e analisados a cada ciclo

respiratorio.
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5.4.1 — Parametros avaliados

Avaliaram-se, em repouso e no esfor¢co, a ventilagdo pulmonar (Ve
sTps), a frequéncia respiratoria (FR), o volume corrente (VC), o consumo de
oxigénio (VO; step), a producao diéxido de carbono (VCO; stpp), 0 quociente
respiratorio (QR=VC0,/V0,), o equivalente ventilatério de didxido de carbono
(Ve/VCO,) e a pressao expirada final de didxido de carbono (PETCO,).

Determinaram-se, no esforco, o limiar ventilatério dois (LV; . momento
de transicdo da passagem do metabolismo aerébio para o0 anaerobio,
Bhambhany e Singh, 1985) e o consumo maximo de oxigénio (VO,max).
Nesses dois momentos, avaliaram-se o VO, no LV, e o tempo de tolerancia
para se atingir o LV, denominados de VO,LV, e TTLV,, respectivamente,
enquanto no esforco maximo avaliou-se o tempo de tolerancia maxima
(TTMAX) e 0 VO,max.

Os painéis A, B, C e D vistos na figura 5 mostram como o LV, foi
determinado, seguindo o0s seguintes critérios: 1) perda da linearidade da
relacdo entre ventilacdo pulmonar (Vg) e a producédo de dioxido de carbono
(VCo0y,), verificada a partir do menor equivalente ventilatorio de dioxido de
carbono (VeCO;) (quando era atingido o valor mais baixo de VeCO,) antes de
comecar a aumentar (Bhambhany e Singh, 1985); 2) verificacdo do maior
valor da presséao expirada de diéxido de carbono (PETCO.), precedendo sua
queda abrupta (valor mais alto de PETCO,) antes de comecar a sua
diminuicdo (Bhambhany e Singh, 1985); 3) abrupto aumento da frequéncia

respiratoria [FR] (James et al. 1989); 4) platd do volume corrente [VC]
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(Carey et al. 2005) e 5) incremento abrupto da ventilagdo pulmonar [Vg]

(Wasserman, 1987).
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Figura 5 — Comportamento dos parametros ventilatérios utilizados na determinagdo do

limiar

ventilatério dois (LV,) dos jogadores de futebol durante esforgo progressivo na esteira. Painéis: A =
equivalente de di6xido de carbono (Ve/VCO,); B = pressao expirada final de diéxido de carbono
(PETCO,);C = frequéncia respiratéria (FR); D = ventilacdo pulmonar (Vg); E = volume corrente
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O VOzmax ocorreu, quando os futebolistas atingiam pelo menos trés
dos seguintes critérios de validacao fisiologica: 1) platd do VO, quando ndo
era verificado aumento no VO, maior que 2,0 mLkg*min® para incremento
de 5% a 10% na mudanca de velocidade de corrida em cada estégio do teste
(Shephard, 1971); 2) quociente respiratério (QR) maximo, igual ou superior a
1.10 (Dupont et al. 2005; Lucia et al. 2006); 3) frequéncia cardiaca (FC)
maxima, igual ou superior a 95% da resposta cronotropica maxima predita
para a idade, de acordo com a equagédo de Tanaka [208 — (0,7 x idade)]
(Tanaka et al. 2001); 4) valor igual ou superior a 18 na escala de percepc¢éo
subjetiva de cansaco de Borg (ACSM, 2000) e 5) sinais de cansaco extremo
como: (i) intensa hiperpnéia, (ii) suor excessivo, (iii) rubor facial ou (iv)
dificuldade de manter coordenacdo motora adequada com o incremento de
velocidade da esteira rolante (Armstrong e Welsmann, 2000; ACSM,
2000). Como critério subjetivo, a escala de Borg de percepcao de cansaco foi
utilizada em todos os testes como meio de complementar a monitoracdo da
intensidade do exercicio (ACSM, 2000).

O critério de tolerancia méaxima ao esforco foi determinado pelo tempo
de duracdo do teste, medido a partir da velocidade de 8,0 kmh™ e foi
denominado de TTMAX.

Avaliou-se o tempo de tolerancia para se atingir o LV, e o0 tempo
méximo de teste (TTMAX) para se atingir o VO,max. Além disso, registrou-se

a percepcao subjetiva de cansaco desde o inicio até o fim do teste.
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Utilizaram-se, para comparacao dos dados avaliados, como preditores
de tolerancia ao esforco em condicdo submaxima, o tempo de tolerancia até
o LV, (TTLV,) e o consumo de oxigénio no LV, (VO,LV,). Em relacdo a
condicdo maxima verificaram-se os tempos de tolerancia maxima ao esforgo

(TTMAX) e o consumo maximo de oxigénio (VO,max) no pico do esforco.

5.5 — Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov —
Smirnov (Massey, 1951). Posteriormente, procedeu-se a uma analise
descritiva dos valores, calculando-se média, desvio-padrdo, erro padréo-
médio, intervalo de confianca, valores minimos e maximos das variaveis:
idade, massa corporea e estatura. No exercicio de intensidade submaxima
(LV2) e maxima, realizou-se a analise das variaveis VO,LV,, TTLV,, TTMAX
e VO.max, verificando-se a relacdo existente entre elas: i) TTMAX vs.
VO,max; i) VOoLV; vs. VOomayx; iii) TTLV, vs. VO.max; iv) TTLV; vs. VO,LV,
e v) TTLV, vs. TTMAX, sendo utilizados anélise de regressdo simples e o
coeficiente de correlacao de Pearson (R).

Para todas as variaveis estudadas, adotou-se um nivel de significancia
para rejeicdo da hipétese de nulidade inferior a 5% [p < 0,05] e um intervalo

de confianca de 95% (Conover, 1997).
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6 — RESULTADOS

TABELA 2 — VALORES DESCRITIVOS DO CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENIO, DO TEMPO DE TOLERANCIA MAXIMA, DO CONSUMO DE
OXIGENIO E DO TEMPO DE TOLERANCIA AO EXERCICIO NO LIMIAR

VENTILATORIO DOIS DOS JOGADORES DE FUTEBOL (N = 60).

ESTATISTICA VO;max TTMAX VO,LV, TTLV,
DESCRITIVA  (mLkg™*min™) (s) (mLkg™min™) (s)
M 58,8 1073 49,6 713

DP 4,48 124,5 4,96 106,0

EPM 0,58 16,08 0,64 13,69
MINIMO 50,0 780 37,0 540
MAXIMO 68,1 1380 58,2 960

IC (95%) 57,6;59,9 1041; 1105 48,3;50,9 685 ; 740

N 60 60 60 60

M = Média; DP = Duplo Produto; EPM = Erro Padrdo da Média; IC = Intervalo
de Confianca e N = Tamanho da amostra.
A tabela 2 apresenta a média dos valores para as variaveis Vo,max, TTMAX,

VO,LV;, e o TTLV, como também os valores maximos e minimos.
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RELACAO: TTMAX vs. VO,max
TABELA 3 — CORRELACAO E REGRESSAO LINEAR ENTRE O TEMPO
DE TOLERANCIA MAXIMA AO EXERCICIO E O CONSUMO MAXIMO DE

OXIGENIO DOS JOGADORES DE FUTEBOL (N = 60).

VARIAVEIS CORRELACAO REGRESSAO LINEAR
Y X
TTMAX VO,max R =0,473 y = 13,166 x + 299,19
(s) (mLkg™min™?) p < 0,001

Todos Jogadores (GERAL)

3 y = 13,166x + 299,19
R=0,473
700 1 p < 0,001

500 T T T T T
45 50 55 60 65 70 75

VO [mL kgt min

FIGURA 6 — Diagrama de dispersdao com regressao linear entre o tempo
de tolerancia maxima (TTMAX), durante exercicio, em funcéo
do consumo maximo de oxigénio (VO,max) em todos os
jogadores de futebol (n = 60).

A tabela 3 e figura 6 mostram a correlacéo e regressao linear entre TTMAX

(s) vs. VO,max (mL- kg *- min ') que mostrou correlacéo significante [R =

0,473; p < 0,01].
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RELACAO: VO,LV,vs. VO,max

TABELA 4 - CORRELACAO E REGRESSAO LINEAR ENTRE O
CONSUMO DE OXIGENIO NO LIMIAR VENTILATORIO DOIS E O
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO DOS JOGADORES DE FUTEBOL (N =

60).

VARIAVEIS CORRELACAO REGRESSAO LINEAR
Y X

VO,LV; VO,max R =0,691 y =0,7648 x + 4,6586

(mLkg™min™®) (mL'kg*min™) p < 0,001

Todos Jogadores (GERAL)
70

65 -
60
55 4
50 +

2

45 |
y = 0,7648x + 4,6586

40 + * . R = 0,691
35 | p < 0,001

2

VO -LV_[ml-kgZmin]

30

45 50 55 60 65 70 75
VO,yax [MmlIkgtmin-]

FIGURA 7 — Diagrama de dispersdo com regresséo linear entre 0 consumo
de oxigénio no limiar ventilatério dois (VO,LV3), durante
exercicio, em fungdo do consumo maximo de oxigénio
(VO2max) em todos os jogadores (n = 60)

A tabela 4 e a figura 7 mostram a correlagédo e regresséo linear VO,LV,

(mL-kg~*-min~%) vs. VO,max (mL- kg™ *- min™%). Ha correlagéo significante [R

= 0,691; p < 0,01].
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RELACAO: TTLV, vs. VO,max
TABELA 5 — CORRELACAO E REGRESSAO LINEAR ENTRE O TEMPO
DE TOLERANCIA NO LIMIAR VENTILATORIO DOIS E O CONSUMO

MAXIMO DE OXIGENIO DOS JOGADORES DE FUTEBOL (N = 60).

VARIAVEIS CORRELACAO REGRESSAO LINEAR
Y X
TTLV, VO,max R = 0,545 y =12,912 x + 45,898
(s) (mL'kg*min?) p<0,001

Todos Jogadores (GERAL)

1100
1000 -
900 - . .
800 -
700
600 -
500 -
400

300 T T T T T
45 50 55 60 65 70 75

000 ¢ o0
. . y =12,912x - 45,898

¢ ¢ W ¢ R = 0,545
p < 0,001

TT-LV2 [s]

VOuax [MLkgmin

FIGURA 8 — Diagrama de dispersdo com regressao linear entre o tempo de
tolerancia no limiar ventilatorio dois (TTLV,), durante exercicio, em func¢éo do
consumo maximo de oxigénio (VO.max) em todos os jogadores de futebol (n
= 60).

A tabela 5 e figura 8 mostram a correlagéo e regresséao linear entre TTLV,
(s) vs. VO.max(mLkg *min™?) [R = 0,545; p < 0,01]. H& correlacdo

significante.
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RELACAO: TTMAX vs. TTLV,
TABELA 6 — CORRELACAO E REGRESSAO LINEAR ENTRE O TEMPO
DE TOLERANCIA MAXIMA AO EXERCICIO E O TEMPO DE TOLERANCIA

NO LIMIAR VENTILATORIO DOIS DOS JOGADORES DE FUTEBOL (N =

60).
VARIAVEIS CORRELACAO REGRESSAO LINEAR
Y X
TTMAX TTLV, R = 0,560 y = 0,6579 x + 603,88
(s) (s) p < 0,001
Todos Jogadores (GERAL)
1500
1400 - o o
1300 1
1200
21100 1
<
< 1000 | :
= 900 - M
T 800 - ¢ y = 0,6579x + 603,88
700 A R =10,560
500 p < 0,001
500 T T T T T T
400 500 600 700 800 900 1000 1100
TT-LV, [9]

FIGURA 9 — Diagrama de dispersdo com regressao linear entre o tempo de
tolerancia maxima (TTMAX) e o tempo de tolerancia no limiar ventilatério dois
(TTLV,), durante exercicio, em todos os jogadores de futebol (n = 60).

A Tabela 6 e a Figura 9 mostram a correlacdo e regressao linear entre

TTMAX (s) vs. TTLV; (s) [R = 0,560;p < 0,01], que se mostrou significante.
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RELACAO: TTLV, vs. VO,LV;

TABELA 7 — CORRELACAO E REGRESSAO LINEAR ENTRE O TEMPO
DE TOLERANCIA NO LIMIAR VENTILATORIO DOIS E O CONSUMO DE
OXIGENIO NO LIMIAR VENTILATORIO DOIS DOS JOGADORES DE

FUTEBOL (N = 60).

VARIAVEIS CORRELACAO REGRESSAO LINEAR
Y X
TTLV, VO,LV, R =0,610 y = 13,043 x + 65,984
(s) (s) p < 0,001

Todos Jogadores (GERAL)

1100
1000
900 |
800 |
700 -
600 y = 13,043x + 65,084

500 - R=0,610
400 - p < 0,001

TT-LV2 [s]

300 T T T T T T T
30 35 40 45 50 55 60 65 70

VO,-LV, [mL kg™ min

FIGURA 10 — Diagrama de dispersdo com regressao linear entre o tempo
de tolerdncia no limiar ventilatério dois (TTLV,), durante
exercicio, e o consumo de oxigénio no limiar ventilatério dois
(VO,LV,) em todos os jogadores de futebol (n = 60).

A Tabela 7 e Figura 10 mostram a correlagcdo e regressao linear entre

TTLV2 (s) vs. VOuLV, (mL-kg *min ') [R= 0,610; p < 0,001], que foi

significante .
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TABELA 8 — CORRELACAO VERIFICADA ENTRE O CONSUMO DE
OXIGENIO NO LIMIAR VENTILATORIO DOIS E O CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENIO NAS POSICOES DE ZAGUEIROS, LATERAIS, MEIO-

CAMPISTAS E ATACANTES.

POSICOES R P
Zagueiros
0,596 <0,024 *
(N = 14)
Laterais
0,574 <0,032*
(N =14)
Meio — Campistas
(N = 19) 0,470 < 0,042
Atacantes
(N = 13) 0,836 < 0,001

* = significativo; N = Tamanho da amostra.
A tabela 8 mostra correlacdo positiva da relacdo VO,LV, vs. VO,max em

todas as posicdes, indicando alto grau de dependéncia.
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7 — DISCUSSAO

7.1 — Consideracg0es iniciais

A longa duracdo de um jogo de futebol e a consequente demanda
aerdbia dos jogadores ressaltam ndo s6 a importancia da associacao entre o
LV, e 0 VO,max como parametros fisiolégicos de tolerancia ao esfor¢co, mas
também para melhoria do condicionamento fisico geral e especifico em cada
posicao.

O futebol é praticado com deslocamentos rapidos e pode deixar a
impressao de que o metabolismo aerébio ndo é utilizado nesta caracteristica
de esforgo. Pesquisas recentes, no entanto, demonstram que o0 metabolismo
aerobio é muito importante neste esporte (Drust et al. 2007; Silva et al.
2008), mas outros autores, entre os quais Weineck (2000), acreditam que
ndo ha necessidade de ganhos elevados da poténcia aerébia maxima
(VO2max) no futebol. Este ultimo autor refere que o tempo disponivel para as
equipes treinarem é cada vez mais escasso e que o0 desenvolvimento do
metabolismo aerdbio precisa de muito tempo, sendo pouco utilizado durante
as partidas, pela propria especificidade do futebol, que € de deslocamentos
intermitentes rapidos, nos quais o0 aumento de VO,max seria menos
importante.

No presente estudo, dos 90 futebolistas avaliados, apenas 60
atingiram o valor de VO.max de 50 mLkg**min™, considerado o valor minimo

aceitavel de poténcia aerObia maxima para jogadores de futebol de alto
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rendimento (Stolen et al. 2005), 30 jogadores (33%) ndo atingiram o minimo
necessario. Fica evidente que, independentemente da posicdo, héa
necessidade de se avaliar e treinar o potencial aerébio de cada um, pois este
fator pode interferir no desempenho durante a partida.

Assim, o treinamento aerébio € necessario, pois 0 jogo exige que o
jogador seja capaz de realizar exercicios intensos e de se recuperar
rapidamente, embora o VO,max apresente um componente genético
importante, s6 se consegue esta condicdo Otima para a pratica do futebol,
quando se faz treinamento aerobio e anaerdbio de forma regular (Krustrup
et al. 2006).

Nesse sentido, a producdo de energia aerébia é compensada com
valores médios de frequéncia cardiaca (FC) entre 85 e 98% da reposta
cardiovascular maxima (Krustrup et al. 2006), e a FC de um futebolista,
durante a partida, raramente esta abaixo de 65% da FCmax, sugerindo um
alto transporte de oxigénio (Krustrup et al. 2004).

Contudo, a cinética de O, durante esforcos intermitentes, € limitada
por fatores locais e depende, dentre outros fatores, da capacidade oxidativa
do mdasculo (Krustrup et al. 2004). Esta condicdo € melhorada com
treinamento aerobio intervalado de alta intensidade que, nos futebolistas,
traz ganhos de 16% no LV, e 10% no VO;max em apenas oito semanas
(Helgerud et al. 2001), mostrando que o tempo para se obter um bom
condicionamento aerdbio cabe nos periodos regulares de rotina de
treinamento de uma equipe e sua utilizacdo deve ser preconizada no futebol

de alto rendimento (Helgerud et al. 2001).
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O futebol, um esporte intermitente de longa duracdo, precisa de
resisténcia aerdbia, pois os futebolistas percorrem 11 km durante uma
partida (Di Salvo et al. 2007). A distancia percorrida é praticamente igual nos
dois tempos do jogo, mas a intensidade do deslocamento diminui no
segundo tempo (Di Salvo et al. 2007), mostrando que jogadores mais
condicionados poderdo manter niveis de alta intensidade por maior tempo.

Desse modo, a alta poténcia aerdbia representa uma vantagem nos
esportes de resisténcia, sobretudo relacionada a utilizacdo por mais tempo
de uma maior fracdo do VO,max (%VO,max) associado com menor gasto
energético de O, numa determinada intensidade de esforco (economia de
corrida [EC] eficiente) (Daniels, 1985; Edwards et al. 2003). Mesmo que a
avaliacdo da capacidade fisica de futebolistas na esteira ergométrica nao
seja especifica, os valores de consumo de oxigénio no LV, e a média do
VOo,max do presente estudo [tabela 2] foram semelhantes aqueles
verificados em futebolistas de alto nivel avaliados com outros métodos

(Bangsbo, 1994; Arnason et al. 2004; Stolen et al. 2005).

7.2 — Interpretacdo do desempenho aerébio subméaximo e maximo

As caracteristicas do futebol, longa duracao e intermiténcia frequente
de esforcos na partida, causam uma demanda fisiolégica multifatorial (Stolen
et al. 2005; Drust et al. 2007) e fazem com que o futebolista, em

comparacdo a outros esportistas, nao tenha valores altos em sua
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capacidade aerdbia (Reilly e Thomas, 1979; Bangsbo, 1994; Shephard,
1999).

A importancia do LV, e do VO,max como parametros determinantes
da capacidade aerébia e desempenho dos atletas que participam de
esportes de longa duracdo ja é reconhecida ha mais de dez anos
(Cunningham, 1990; Morgan e Daniels, 1994). Todavia, o incremento de
algumas variaveis (velocidade de corrida, VO,, cinética de O,, enzimas
oxidativas, EC, diferenca artério-venosa de O, etc) e as interferéncias destas
sobre o LV, e 0 VO,max explica, em parte, a variagcdo no desempenho de
atletas desses esportes (Morgan e Daniels, 1994; Larsen, 2003).

Por outro lado, a relacao do LV, e do VO,max precisa ser considerada
como parametro de avaliagdo do desempenho do futebolista, ainda que se
respeite a diferenca dos esportes continuos em relacdo aos intermitentes,
como o futebol, (Helgerud et al. 2001; Krustrup et al. 2006), pela demanda
metabolica relacionada a duracdo do jogo, pela necessidade de se
restaurarem os fosfatos de alta energia e para aumentar a velocidade de

remocao do lactato no sangue (Mc Millan et al. 2005; Krustrup et al. 2006).

7.3 — Desempenho do VO,max e do LV, no futebol

7.3.1 — Analise do VO,max

O futebol € um esporte aerdbio-anaerébio e essa condicdo mista

dificulta, de certa maneira, valores excepcionais de poténcia aerobia maxima.
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Ha 32 anos, quando o futebol era mais lento, j4 se constatava a necessidade
da alta capacidade cardiorrespiratoria em jogadores de futebol (Raven et al.
1976). Em trés décadas de futebol, o VO,max dos jogadores aumentou 10%
(Diaz et al. 2003). Os valores médios de VO.max dos futebolistas sdo 20 a
25% mais baixos que em atletas de resisténcia aerdbia, conforme
demonstraram Stolen et al. 2005, Powers e Howley, 2007.

O valor médio de VO,max de 58,8 mLkg™min™ (tabela 2) verificado
neste estudo é semelhante ao de outros estudos de varias partes do mundo
(Balikian et al. 2002; Stolen et al. 2005; Silva et al. 2008), e a posicao
especifica interfere no desempenho aerdbio submaximo e maximo dos
jogadores de futebol (Caru et al. 1970; Raven et al. 1976; Santos e Soares,
2001; Helgerud et al. 2001).

No presente estudo, quando foi feita a correlacdo entre o VO,max vs.
TTMAX (tabela 3 e figura 6), em todos jogadores sem distincdo de posicao,
houve correlacdo (p < 0,001; R = 0,473) no esforco maximo. Esses
resultados mostram que ha um mecanismo geral comum, para 0s ajustes
cardiorrespiratérios e metabolicos ao esforco, em relacdo a tolerancia e a
poténcia aerébia maxima dos jogadores. Este resultado € altamente
sugestivo de que um eficiente metabolismo aerébio € determinante da
aptidao cardiovascular central, comprovando a primeira hipétese do estudo.

Desse modo, aumentar o débito cardiaco e, consequentemente, 0
indice de VO,max significa incrementar o transporte de oxigénio para as
compensacdes metabdlicas relacionadas com a duracdo e intensidade

maxima de exercicio (Helgerud et al. 2001; Helgerud et al. 2007). O débito
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cardiaco ndo € um fator limitante no aumento do VO,max, pois ndo se
observa platé no volume sistolico dos atletas com alto desempenho aerdbio
(Zhou et al. 2001; Helgerud et al. 2007), ao contrério, ha ocorréncia de platd
em individuos néo-treinados (Astrand et al. 2003).

Em atletas bem treinados, o débito cardiaco aumenta em faixas mais
elevadas de VO,max, o que também é verificado em jogadores de futebol
(Helgerud et al. 2007). Quando o volume sistolico é incrementado, o coracao
aumenta a eficiéncia numa determinada frequéncia de pulso. Como o débito
cardiaco maximo é a relacao entre a frequéncia cardiaca maxima e o volume
sistélico, que € modificavel pelo treinamento, o exercicio aerdbio em
jogadores de futebol deve ser realizado com a finalidade de aumentar o
volume sistolico e o VO,max (Helgerud et al. 2007).

N&o ha um fator unico que limita 0 aumento do VO,max e, sim, uma
combinacdo de fatores de origem central e periférica responsaveis pelo
ajuste fino dessa variavel metabdlica (Helgerud et al. 2007; Esch et al.
2007). As adaptacdes fisiologicas sdo mais eficientes em futebolistas com
maiores niveis de capacidade aerdbia, melhorando a tolerancia ao esforco e
aumentando a distancia percorrida ao final das partidas (Smaros, 1980;
Helgerud et al. 2001; Santos et al. 2001).

No presente estudo, os valores médios do consumo de oxigénio no
LV, e a média do VO,max [tabela 2] eram compativeis com futebolistas de
alto rendimento (Arnason et al. 2004; Stolen et al. 2005) e com uma boa
capacidade aerdbia. Os resultados encontrados confirmam a boa condi¢ao

dos atletas futebolistas, embora ndo tenhamos medido a distancia percorrida,
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considerada um bom marcador aerobio. O consumo de O, submaximo no
LV, e no VO;max relacionaram-se positivamente com o0s tempos de
tolerancia ao esforco em ambas as intensidades.

Deve-se considerar que o VO,max baixo torna-se um risco para o
futebolista, ao disponibilizar pouco oxigénio para a producdo de energia
aerdbia, um componente central crucial para manter a demanda de esforgo
em estagios tardios da partida (Bogdanis et al. 1996). Contudo, esse nao é
0 pensamento de Santos (1999) que afirma que o VO,max ndo tem forca
discriminativa no futebol. Ao contrario, nossos resultados mostram que o
VO,max apresentou significativa (p < 0,001) correlacdo com a tolerancia ao
esforco e que pode ser considerado um discriminador de aptidao funcional.

Assim, iniciar os treinamentos da temporada com niveis elevados de
VO,;max € uma vantagem importante, porque o ganho durante essa época €
pequeno (Casajus, 2001). Os futebolistas de alto nivel competitivo tém
aumento de 3% -10% do VO;max apos um periodo de condicionamento
fisico de quatro a 15 semanas (Bangsbo, 1994; Helgerud et al. 2001; Silva
et al. 2008), e aqueles que apresentam indices elevados de VO,max mais

cedo tém menor indice de fadiga (Reilly, 1997; Helgerud et al. 2001).

7.3.2 — Analise do LV,

Os parametros de desempenho submaximo s&o limitados por

adaptacbes musculares periféricas relacionados com: i) gradientes de

difusao; ii) niveis de enzimas mitocondriais e iii) densidade capilar (Grassi,
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2000). O aumento do VO, no LV, constitui uma importante reserva
submaxima que pode ser conseguida pelo treinamento aerébio que leva ao
aumento da capacidade de extragcdo muscular de oxigénio (Clausen et al.
1973; Saltin, 1977; Clausen, 1977).

Durante um esforco de intensidade progressiva, quando se atinge o
LV, verifica-se aumento desproporcional na producao de lactato, que excede
a capacidade de tamponamento do sangue, diminuicdo do pH, aumento da
relacdo lactato/piruvato e consequente fadiga periférica (Reinhard et al.
1979). A manutencdo do pH é fundamental para a eficiéncia da contracéao
muscular. A acidose causa actimulo intracelular de prétons, retencéo de Ca?*
pelo reticulo sarcoplasmatico, diminuicdo da poténcia muscular e fadiga
periférica (Hermansen, 1979, Nakamura e Schwartz, 1972). A inibicdo da
enzima glicolitica, provocada pela diminuicdo do pH, também leva a fadiga
periférica, com diminuicdo do fluxo glicolitico e velocidade de producéo de
ATP (Sahlin, 1992).

Ainda, a menor funcdo da membrana celular do sarcolema causa
alteracdes no gradiente eletroquimico normal, inibicdo da bomba de sddio e
potassio (Na'/K") e diminuicdo da transmissdo do potencial de acido e
frequéncia de contracdo, conduzindo a fadiga. No futebol, a manutencao da
acidose interfere na producdo de energia pela reducédo da taxa glicolitica e
aumenta a fadiga muscular. Ao se atingir, precocemente, o LV, e a acidose
local, ha deficiéncia no fornecimento de oxigénio diante do aumento da

demanda energética muscular (Wasserman et al. 1990).
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Desse modo, aumentar o LV, do futebolista significa melhorar a
tolerancia ao exercicio por mais tempo, sem fadiga e acidose precoce. O
LV, € o limite critico de intensidade de exercicio sobre o comando do
metabolismo aerébio. O aumento deste parametro indica um atleta mais
resistente, capaz de se deslocar com mais rapidez e por mais tempo (Costill
et al. 1973; Morgan e Daniels, 1994; Helgerud et al. 2001).

No presente estudo, as correlacdes entre o TTLV; vs. VO,LV; (tabela
7 e figura 10), TTLV, vs. TTMAX (tabela 6 e figura 9), TTLV; vs. VO,max
(tabela 5 figura 8) e o VO,LV, vs. VO,max (tabela 4 e figura 7) foram
significativas (p < 0,001), sugerindo um alto grau de dependéncia entre elas.
Uma das possiveis razdes para essa resposta € o componente lento do VO..
Quando se ultrapassa o LV, a cinética de O, fica lenta, pela diminuicdo da
atividade enzimatica periférica mitocondrial, acidose, aumento de
catecolaminas, maior intensidade de trabalho cardiorrespiratério, elevacédo na
temperatura muscular e maior recrutamento das fibras musculares de
contracdo rapida e, consequentemente, menor desempenho aerdbio nas
atividades de longa duracdo (Barstow, 1994; Gaesser e Poole, 1996).

E importante destacar, ainda, que a energia aer6bia disponivel
depende da homeostase dos diversos fatores até se atingir o LV, (Whipp,
1994). Quando se atinge precocemente o LV,, em baixa intensidade de
exercicio, associado a um menor VO,max, ha maior gasto energético e
fadiga, agravados pelo aumento precoce da ventilacdo pulmonar realizada
pelos musculos respiratérios. O custo adicional de O, nesta condicéo € de 8

a 16% sobre o VO,max (Legrand et al. 2007). Portanto, quanto maior for o
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aumento do VO, central (VO2max no pico do esfor¢co) e o aumento do VO,
periférico (VO, utilizado no LV;), maior sera a oferta de oxigénio para o0s
musculos respiratérios e locomotores, diminuindo a competicdo entre eles
(Legrand et al. 2007).

A resposta do VO, no LV, esta associada ao mecanismo periférico de
captacao, transporte e utilizacdo de O, pelo musculo, portanto a extracao
eficiente de oxigénio esta relacionada a maior capacidade oxidativa
mitocondrial da massa muscular. Pode-se sugerir que este mecanismo
periférico especifico determinou a maior producao de energia aerdbia no LV,
e 0 aumento do tempo de tolerancia ao exercicio submaximo (TTLV,) dos
jogadores. Além desse fato, a relacdo VO,LV, vs. VO,max mostrou
correlacdo significativa (p < 0,001) (tabela 8) e foi um preditor
estatisticamente significativo de tolerancia em todas as posicoes,
comprovando ainda mais a segunda hipotese levantada, mostrando que a
melhor utilizacdo de O, no LV, foi importante para todos os atletas
independentemente das posicoes.

Tais constatacbes sugerem, significativamente, que ha um grau de
dependéncia da relacdo VO,LV, vs. VO,max com o desempenho fisico no
futebol. Esta resposta representou um eficiente fornecimento de energia
aerObia ao musculo com o aumento da demanda energética (Holloszy,
1967; Saltin, 1977; Saltin e Gollnick, 1983; Holloszy e Coyle, 1984;
Dupont et al. 2005) que pode ser atribuida ao efeito das adaptacdes

metabolicas aerobias na musculatura (Clausen, 1977; Saltin, 1977; Hepple,
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2000) e indica maior eficiéncia periférica na utilizacdo de O, na intensidade
submaxima de esforco.

Na prética, jogadores que apresentam maior VO, no LV, utilizam
maior fracdo de O, do seu VO;max durante a partida (esforcos
intermitentes), transportando mais O, ao musculo (Bangsbo e Lindquist,
1992). Os futebolistas bem preparados fisicamente mantém deslocamentos
em velocidade de corrida no LV, acima dos 14 kmh™, que representa um
consumo de oxigénio por volta de 50,5 mLkg*min® durante a partida
(Kindermann et al. 1993; ACSM, 2000). Os jogadores de futebol com esta
condicao fisica tém melhor aptidao funcional e mantém a capacidade de se
deslocar com velocidade e com recuperacdo rapida até o final da partida
(Reilly et al. 2000).

Dois parametros submaximos, o LV, e a economia de corrida,
precisam ser considerados no treinamento aerobio (Chamari et al. 2005),
ainda que o VO;max, um parametro central, seja considerado a variavel
fisiologica mais importante para descrever a quantidade de trabalho que um
atleta futebolista consegue realizar durante uma partida de futebol (Hoff et
al. 2002), A falta de treinamento aerébio, no futebol, interfere na producéo de
energia oxidativa, importante na tolerancia ao esforco na atividade
intermitente. Nos esportes continuos, utiliza-se o O, de maneira ciclica e
linear; nos esportes de esforco intermitente, utiliza-se o O, de maneira
aciclica e nao linear, de acordo com a intensidade do deslocamento

intermitente.
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Nas atividades de maior intensidade, uma boa poténcia aerébia atua
no processo de restauracdo dos fosfatos de alta energia (Tomlin e Wenger,
2001; Tomlin e Wenger, 2002) e ajuda na melhora da acidose muscular e
sanguinea, mantendo a capacidade de deslocamento do atleta por mais
tempo.

O LV e 0 VOo,max, obtidos durante exercicio submaximo e maximo
pela ergoespirometria (Astrand et al. 2003; Helgerud et al. 2007), e as
medidas de LV, em futebolistas de alto nivel, mesmo quando feitas com
outros métodos, foram semelhantes aos resultados encontrados neste
estudo (Chin et al. 1992; Bangsbo, 1994; Santos e Soares, 2001). A média
de consumo de oxigénio no LV, constatada no presente estudo, estava 10%
[tabela 2] acima do indicado para jogadores de alto rendimento (Shephard,
1999) e levemente superior & de jogadores dinamarqueses de alto nivel
(Bangsbo, 1994) e na fase de pré-treinamento (Helgerud et al. 2001). Essa
média de consumo mostrou-se também 12% maior do que o apresentado
por futebolistas arabes (Al — Hazzaa et al. 2001). O valor médio verificado no
presente trabalho, porém, foi 12% mais baixo (55,4 vs. 49,6 mLkg™*min™)
em relacao aos futebolistas noruegueses treinados com corridas intervaladas
durante oito semanas (Helgerud et al. 2001).

Em alguns estudos, que utilizam a velocidade de corrida no limiar
anaerobio, foram encontrados os seguintes valores: noruegueses: 13,5 km'h’
! (Helgerud et al. 2001), brasileiros 13,7 kmh™ (Balikian et al. 2002),
portugueses 13,6 kmh™ (Santos e Soares, 2001) e dinamarqueses 14,5

kmh?*(Bangsbo, 1994). Nessas velocidades, o consumo de O, estimado no
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limiar anaerébio é de 49,1 a 51,9 mLkg*min® (ACSM, 2000), muito
semelhante aos do presente estudo, mostrando que os atletas estavam bem
condicionados (49,6 mLkgmin™ no LV, [tabela 2]).

Um futebolista, para conseguir jogar com deslocamentos rapidos
durante toda partida, deve ter o LV, préximo de 14 kmh™ e VO, 60 mLkg
Ymin* (Bunc et al. 1992; Kindermann et al. 1993; ACSM, 2000). A boa
aptidao aerobia no LV, e uma poténcia aerébia maxima, com elevados
indices de VO,max, asseguram um maior desempenho cardiorrespiratorio no
futebol (Relly et al. 2000). Os arranques e a resisténcia de velocidade,
definidoras de um futebol rapido tém como base de aptiddo as inUmeras
adaptacOes fisioldégicas provocadas pelo metabolismo aerébio (Reilly e
Thomas, 1976). Portanto, forca e velocidade, tdo exaltadas no futebol da
atualidade, ndo podem ser consideradas prioridades absolutas, pois elas sao
tdo importantes quanto a capacidade aerébia no futebol.

O maior mérito deste estudo, ao contrario de outros que apenas
mostraram isoladamente valores de VO,, FC, velocidade de corrida no limiar
anaerobio e o VO,max, foi demonstrar a interacdo entre aspectos centrais e
periféricos, utilizando como sinalizadores o consumo de oxigénio no LV, e 0
VO,max, como preditores de tolerancia ao esforco, e 0 risco destes
parametros se apresentarem baixos em futebolistas.

Convém salientar que, apesar de o0s resultados desta pesquisa
mostrarem informacdes importantes sobre a interacdo dos dois parametros
(LV2 e 0 VO.max) para o futebol, devem ser interpretados com cautela, ja

que sado restritos a amostragem do grupo de jogadores deste estudo.
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Entretanto, contemplaram-se conhecimentos para a melhor compreensédo de
fatores que interferem em dois parametros de desempenho em jogadores de

futebol.
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8 — CONSIDERACOES FINAIS

Preparadores fisicos e treinadores de futebol em todas as partes do
mundo tém diferentes opinides sobre o condicionamento fisico nesse
esporte. Muitos acreditam que corridas continuas, como meio de treinamento
aerobio, interferem negativamente na velocidade do atleta, enquanto outros
acreditam que, ao contrario, € a melhor forma de treinamento. Na opinido de
alguns, o melhor modelo de treinamento € a realizacdo de estimulos
intermitentes de curta duracdo. Como o futebol € um esporte intermitente,
com deslocamentos rapidos, a tendéncia do treinamento é direcionada,
especificamente, para exercicios de velocidade, em detrimento de uma
preparacao aerdbia mais consistente (Bloomfield et al. 2007).

N&o € de se estranhar que muitos jogadores de futebol apresentem
um componente anaerébio mais desenvolvido (Silva et al. 1997). Contudo,
na experiéncia do autor deste estudo, ao longo de alguns anos no futebol de
alto nivel, a tolerancia ao esforco tem relacéo direta com a poténcia aerébia
maxima. Assim, o futebolista necessita de um eficiente sistema transportador
de oxigénio, ofertando ao musculo um maior abastecimento e extracdo de O,
para a producdo de energia aerdbia, necessaria a tolerancia de exercicio
intermitente de longa duracdo sem fadiga excessiva (Reilly et al. 2000).
Todavia, a capacidade do musculo de gerar forca muscular pode diminuir
sensivelmente o esforco intermitente, quando o nivel aerébio do musculo €
baixo, afetando a capacidade de trabalho, sobretudo nos 15 minutos finais da

partida (Reilly et al. 2008).
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Nesse sentido, diversos fatores agregados a baixa condicdo aerdbia
podem ser considerados. A diminuicdo das reservas de glicogénio muscular,
o desequilibrio hidroeletrolitico, a fadiga central por diminuicdo do impulso
nervoso etc. Todas essas alteracdes afetam o desempenho muscular e,
além disso, aumentam a predisposicdo para lesées (Reilly et al. 2008).
Preventivamente, uma das estratégias para diminuir os efeitos da fadiga no
futebolista é o treinamento de resisténcia, objetivando o aprimoramento do
metabolismo aerdbio (Reilly et al. 2008).

A proposta deste estudo foi demonstrar que o LV, e 0 VO,max em
jogadores de futebol ndo poderiam ser dissociados, pois tinham a mesma
importancia como preditores de tolerancia ao esfor¢co intermitente. Os
resultados demonstraram que as hipOteses aventadas estavam corretas.
Portanto, sob o ponto de vista fisiologico central e periférico, alguns dos
efeitos sabidamente provocados pelo treinamento aerébio como: aumento do
débito cardiaco, aumento no tamanho e eficiéncia do conteudo mitocondrial e
aumento nas enzimas oxidativas permitem-nos considerar o treinamento
aerobio decisivo para a formacao de energia e melhora do rendimento fisico
no futebol (Hepple, 2000; Helgerud et al. 2001).

Os estimulos anaerdbios alacticos e lacticos, inquestionavelmente,
sao de grande importancia no futebol em momentos agudos da partida, mas
os estimulos aerdbios ndo podem ser ignorados, pois sdo importantes nao
somente na capacidade de tolerar exercicio de longa duracéo, mas também
na realizacao de estimulos repetidos e curtos em alta intensidade (Helgerud

et al. 2001).
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O estudo foi realizado por meio de testes em laboratoério de fisiologia,
utilizando esteira ergométrica, portanto nao especifico com relacdo a
metodologia de campo. Néao avaliamos a EC (a relacdo do custo energético
de O, por metro percorrido de corrida para uma determinada intensidade de
trabalho), ja que a EC é considerada um parametro de capacitacdo aerodbia.

Entretanto, esse parametro melhora com o tempo de treinamento e é
normalmente maior durante a temporada competitiva, fase em que o0s
jogadores deste estudo se encontravam (Helgerud et al. 2001). Ainda que o
ambiente e a metodologia utilizados tenham sido inespecificos, ou seja, 0
laboratorio em vez do campo, e possam ter traduzido certa limitacdo ao
estudo, a necessidade do controle rigoroso e a precisdo das medidas
avaliadas foram decisivas para a escolha deste ambiente na avaliacdo das
hipoteses aventadas pelo estudo.

A capacidade aerdbia dos jogadores de futebol, segundo alguns
autores (Reilly, 2000; Helgerud et al. 2001), interfere substancialmente no
desempenho técnico e tatico, e sua avaliacdo periddica é essencial durante a
temporada. A utilizacdo de métodos de treinamentos que possam, num
pequeno periodo de tempo, aprimorar qualidades fisicas e desenvolver o
condicionamento fisico deve ser incentivada (Farquhar et al. 2002). A
velocidade das adaptacdes fisiologicas obtidas pelo treinamento intervalado
aerdbio, com efeitos centrais e periféricos, em curto periodo de tempo,
sugere que essa modalidade de treinamento seja adotada como modelo
padrdo de preparacao fisica para atender as exigéncias aerébias do futebol

da atualidade.
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Ha tendéncia dos treinadores, no futebol atual, em preferir jogadores
polivalentes, que tenham grande capacidade funcional e dominem acdes
defensivas e ofensivas nos diferentes setores do campo, porém eles devem
conferir também a necessidade de um maior condicionamento fisico aerdbio.

Nesse contexto, o suporte do metabolismo aerébio € fundamental.
Assim, sugere-se que treinadores e atletas passem a dar maior atencao ao
padrdo aerobio do futebol, j& que nele reside o alicerce para um melhor

rendimento fisico.
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9 — CONCLUSOES

1) O VO,max, como parametro central, € necessario, em indices maiores,
para atender a longa duracéo do esforco, pois ele demonstrou relacdo com o

TTMAX.

2) O LV, como parametro periférico, exige maior indice de consumo de
oxigénio nesse instante, em relacdo a poténcia aerébia maxima (VO,max),
para que o0 musculo possa produzir e tolerar por mais tempo trabalho, sem
entrar precocemente em estado de acidose metabdlica descompensada, ja

que ele mostrou relagdo com o TTLV,.

3) Todas as posi¢cdes demonstraram significativo grau de dependéncia entre
o consumo de oxigénio no LV, (VO,LV,) em relacdo a poténcia aerobia

méaxima (VO,max).
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