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RESUMO monstraram que os indices de LA®, ,, foram semelhan-
O objetivo deste estudo foi fazer uma abordagem sobretgs €, ate mesmo, SUPETIOres a varios de estudos publu_:ao_los
. o L o .. sObre essas duas variaveis em jogadores de futebol profissio-
importancia do limiar anaerobio (LA) e o consumo maximo . - . =

Do . nal. Entretanto, considerando as posi¢cfes dos jogadores, ndo
de oxigénio V0O, .,,) em jogadores de futebol e comparar os_, - I .

méx : ‘h& um consenso definido sobre os indices mais adequados de

resultados encontrados em nossos futebolistas com os da li & e VO em futebolistas. mas. sim. sugestdes
ratura especializada. Foram avaliados 18 jogadores de futebol 2 max. ' ’ » SUg '
prOf'SS'(_)nal' com média de idade de 24 + 4 an/o_s, peso’de 72;3§Iavras-chave:.]ogador de futebol. Limiar anaerébio. Consumo
+ 5,9kg; estatura de 176,5 £ 7,0cm e sup_erf|0|e corporea de méximo de oxigénio. Ergoespirometria. Medici-
1,91 + 0,15 Todos os atletas foram avaliados apds um pe- na Esportiva.
riodo de dois meses de treinamentos. Os futebolistas foram
submetidos a teste maximo em esteira ergométrica, utilizalyBSTRACT
do-se protocolo escalonado e continuo. A resposta de frequién- . ) )
cia cardiaca (FC) foi registrada por meio de um eletrocardig-N€ importance of the anaerobic threshold and maximum
grafo Heartward de 12 derivagdes simultaneas e, a pressa®Y9en uptake YO, ) for soccer players
arterial (PA), por meio de método auscultatdrio. A ventilagdo The aim of this study was to make an approach on the im-
pulmonar (\{), o consumo de oxigéni&¥'Q,), a producédo de portance of the anaerobic threshold (AT) and the peak oxygen
dioxido de carbonoMCO,) e a razéo de troca respiratéria uptake in soccer players, and compare the results found in
(RER) foram avaliados por método espirométrico computaplayers to those existing in the specialized literature. An eval-
dorizado respiracdo-a-respiracitedGraphics Corporation uation was made in 18 professional soccer players aged 24 +
[MG(]). Os seguintes resultados foram verificadms(LA): 4; weight 72.5 £ 5.9 kg; height 176.5 + 7.0 cm, and body

[FC = 173,6 + 8,6bpmVO, = 55,78 + 5,93ml.kgl.min’; surface 1.91 + 0.15 mEvery athlete was evaluated after a 2

velocidade = 14,6 + 1,0knf; no exercicio maximo[FC =  month training period. The soccer players were submitted to
189,5 + 11,4bpm; V= 134,1 + 15,9L.mir}; VO, . = 63,75 a maximum exercise test on treadmill, using incremental con-
+ 4,93ml.kg-t.min%; velocidade = 17,8 £ 1,0knthBorg =  tinuous protocol. The heart rate (HR) was recorded by means

18,3 £ 1,3 pontos)Concluindo: Os resultados, comparados of an electrocardiograpliHeartWare)with 12 simultaneous
com os da literatura especializada na modalidade futebol, deads and the arterial blood pressure (BP) by auscultation
method. The pulmonary ventilation_fVthe oxygen uptake
(VO,), the carbon dioxide productiorCO,) and the respi-

1. Fisiologista. ratory exchange rate (RER) were evaluated by means of the

2. Médico do Esporte. breath-by-breath spirometric computerized metfidddGra-

3. Fisioterapeuta. phics Corporation-MGC)The following results were verified

4. Fisicultor. in theAT: HR = 173.6 + 8.6 bpmy0O, = 55.78 + 5.93 mIQ.
kgt.mir?; running velocity = 14.6 + 1.0 kmzh maximum

Enderego para correspondéncia: exercise:HR = 189.5 + 11.4 bpm; V= 134.1 + 15.9 L.

Paulo Roberto Santos Silva . . . .
1. —_ 1 1-
Rua Frederico Bartholdi, 566 min-; VOZ peak = 63.75 £ 4.93 le&g .minm=;, maximum

04193-000 — SZo Paulo. SP velocity = 17.8 £ 1.0 km#; Borg scale = 18.3 £ 1.3 points.
Tel.: (11) 6331-6481 In conclusion, the results, when compared to those of spe-
Celular: (11) 9998-2591 cialized literature, proved the rate of AT aw®, peak to be
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similar and even superior to several results published abouWATERIAL E METODOS
fSUCh two variables in prof’esspr_lal soccer players. _C(_)n5|der- Foram avaliados 18 jogadores de futebol profissional, to-
ing, however, the players’ position, there is no definite con-

sensus on the most adequate AT ratesy eak in soccer dos do sexo masculino, com média de idade de 24 + 4 anos
q 4 (18-31), peso de 72,5 + 5,9kg (62-83), estatura de 176,5 +
players, but only suggestions.

7,0cm (164-188), superficie corporea de 1,91 + G {5T0-

2,18) e suas caracteristicas cardiovasculares em repouso (ta-
bela 1). As condi¢cbes ambientais durante as realizacbes dos
testes foram as seguintes: temperatura ambiente de 21,8 +
N 1,2°C (20-24), pressao barométrica de 702,7 + 1,4mmHg (700-
INTRODUGAO 705) e umidade relativa percentual do ar atmosférico de 52,1

Em nosso pais ha escassez significativa de estudos que ¥el4,9% (28-71). Todos os atletas eram pertencentes ao De-
tratam o futebolista brasileiro em varios aspectos, principaPartamento de Futebol Profissional da Associagéo Portuguesa
mente, o fisioldgico. Jogadores considerados de elite e & Desportos, SP, Brasil.
militam em grandes clubes do Brasil jogam mais de 60 parti- Previamente a avaliacdo em esforco, todos os atletas foram
das por ano. Sobre eles recaem solicitacdes fisicas, muitgdbmetidos a eletrocardiograma (ECG) em repouso e, duran-
vezes inesperadas, intensas e das mais variadas formas duf@rf teste de esforco, por meio da monitoracéo de 12 deriva-
te a partida, exigindo elevado nivel de aptiddo fisica. Assing0es segundo Mason e Likar, com modificagéo da derivacéo
esse novo conceito estd mudando significativamente os pd2; Para MG), registradas por impressora a jato de tikia (
drdes de solicitagio energética do futebolista da atualidadePeskjet modelo 680c) utilizando-se eletrocardidgrafo com-

Portanto, ficam cada vez mais evidentes a valorizagdo eP4tadorizadoieartWare modelo 6.4). A press&o arterial (PA)
preocupacao plena com uma preparacao fisica bem desenJ@i- medida por método auscultatério indireto, utilizando-se
vida e apoiada em conceitos cientificos bem fundamentadd@sfigmomandmetro aneroidéy€os.

Alguns parametros fisioldgicos s&o de grande importancia, A ventilagdo pulmonar (¥g;.d, 0 consumo de oxigénio
para qualificar o nivel de capacidade funcional em futebolistV O; srep)» @ Producéo de dioxido de carboMEQ, ) € a
tas. Dentre estes, 0 limiar anaerébio e o consumo maximo EZao de troca respiratoria (RER) foram calculados a partir de
oxigénio tém recebido a atencdo de varios pesquisadores ¥alores medidos por um sistema computadorizado de analise
diversas modalidades desportivas, pois, quando bem desélg-troca gasosa (respiracéo-a-respiragdejiGraphics Cor-
volvidos, s&o de fundamental importancia para um adequad@ration modeloCPX Expresg O volume ventilatorio foi

rendimento fisico desses atletas durante as compéticdes Medido por um pneumotacégrafo bidirecional de press&o di-
ferencial MedGraphics modeloPrevenj. A calibrag&o foi

feita antes e imediatamente apos a realizacdo de cada teste

com uma seringa de trés litros, para ser empregado fator de
O propdsito principal deste trabalho foi verificar e compa-<correcdo que determinara o volume respiratorio. As fracdes

rar, por meio da literatura especializada em futebol, em nosxpiradas de oxigénio (B,) foram medidas por uma célula

sos jogadores profissionais, o limiar anaerdbio e o consunde zirconio de resposta rapida (< 90ms) e elevada precisédo

méaximo de oxigénio, dois indices de aptidéo fisica considerg 0,1%) e, as fra¢Bes de diéxido de carbon&€ (), pelo

dos importantes para o rendimento fisico desses atletas durincipio infravermelho, ndo dispersante de resposta rapida

rante as partidas. (< 130ms) e preciséo absoluta (+ 0,1%). A calibracdo do equi-

Key words: Soccer players. Anaerobic thresholds. Maximum oxy
gen uptake. Spiroergometry. Sports Medicine.

OBJETIVO

TABELA 1
Idade, sexo, estatura, superficie corpérea (SC), freqiiéncia cardiaca em
repouso (FC, ), pressdo arterial sistélica (PAS,,,), pressado arterial diastdlica
em repouso (PAD, ) nos jogadores de futebol profissional (n = 18)

rep.

Idade Peso Estatura SC FCrep. PAS, PAD,,
(anos) (kg) (cm) (m?) (bpm) (mmHg)  (mmHg)
24 72,5 176,5 1,91 71 112 64
+4 +5,9 +7,0 +0,15 +13 +9 +6

(18-31)  (62-83)  (164-188)  (1,70-2,18)  (46-106)  (100-130) (60-80)

Os valores significam a média, o desvio-padréo e as variacdes minima e maxima dos dados
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pamento foi feita antes e imediatamente apos cada teste c&i®, . , apos periodos de treinameritéé Entretanto, ou-
mistura conhecida de,(0CQO, e balanceada com nitrogénio tros estudos sobre treinamento demonstraram que os limiares
(N,). As variaveis ventilatérias, registradas instantaneamentgentilatorio e de lactato aumentaram na mesma proporgéo do
foram posteriormente calculadas para o tempo médio de 800, . 2" ou ndo aumentardfn

segundo’, O LA, em jogadores de futebol, tem sido verificado rotinei-

A determinacao da capacidade fisica maxima foi verificadeamente pelos métodos ventilatério (analise de gases expira-
realizando-se um teste de esforco em esteira rolintiea-  dos) ou metabdlico (analise de concentracdes fixas de acido
med modelo ATL-10100) de velocidade (kmbhe inclina-  latico). Entretanto, torna-se dificil fazer comparacdes entre
cdo (%) variaveis, utilizando-se protocolo escalonado contéles, pois cada estudo utiliza procedimentos metodologicos e
nuo e inclinagéo fixa de 3%. Nesse protocolo, o atleta ficoaritérios de determinacéo diferentes, gerando dificuldades para
dois minutos em repouso, foi aquecido por quatro minutosstabelecer a rela¢@o entre trabalho e concentra¢des de acido
nas velocidades de 4, 5, 6 e 7krhdurante um minuto em latico ou mesmo variaveis ventilatofA&s Essas dificulda-
cada uma. Posteriormente a fase de aquecimento, iniciou-seles foram encontradas por Shimetual3*, que verificaram
teste com 8km: e incrementos de 1kmia cada dois mi- que a variagdo dgO,no LA era devida ao tipo de protocolo
nutos até a exaustao do atleta. A fase de recuperacado dudmuteste em 82% dos casos estudados; aos varios critérios e
quatro minutos e foi realizada com velocidades controladasmaétodos de determinacdo em 14%; finalmente, a variabilida-
60, 50, 40 e 30% da velocidade maxima atingida pelo atletZe em 4% devia-se a experiéncia dos especialistas.
no teste. A percepcao subjetiva ao esforgo foi verificada em Bangsbé& avaliou 60 jogadores dinamarqueses, considera-
cada estagio do teste pela escala linear gradual de 15 pontios de elite, e utilizou uma concentracao fixa de acido latico
[6 a 20] de Borg2e de 3,0mmol.Lt% como a intensidade 6tima de transigao entre

O limiar anaerébio ventilatorio dois (L) foi detectado, 0s metabolismos aerobio e anaeroébio. Verificou que o LA
utilizando-se os seguintes critérios de determinagdo: 1) me¥édio do grupo encontrava-se a 80,7%V@® ., com va-
nor valor do equivalente ventilatorio de dioxido de carbonegiacéo entre 66,4 e 92,4%. Isso foi correspondente a uma ve-
(V. VCO,™) e 2) maior ECO, ou PETCQ, em exercicio de locidade média de corrida na esteira de 14,5kna.th1,7km.
intensidade progressifa h%, respectivamente (na posicao horizontal e com inclinagéo

A andlise estatistica dos dados foi realizada, calculando-se 5%). Ele também analisou o impacto da posi¢éo adotada
a média, o desvio-padréao e as variagfes minima e maxima ge=os jogadores em campo sobre o LA e constatou que os la-

variaveis analisadés terais ou alas e os meio-campistas apresentaram valores se-
melhantes de LA (15,9 e 15,0kmbh porém diferente e sig-
RESULTADOS E COMENTARIOS nificativamente mais elevados do que os goleiros (13,8km.

h), os defesas-central (13,4knt)he os atacantes (13,6km.

O limiar anaerébio (LA) € uma zona metabolica a partir dd).
qual ocorre o desequilibrio entre a producéo e eliminacdo doEm outro estudo realizado por Gr&emem jogadores de
acido latico. Sua determinagdo tem implicages praticas ingois times australianos, nao foi verificada diferenca significa-
portantes na prescrigéo e avaliagao dos efeitos do treinametit@ noVO, do LA (45,5 vs. 43,8ml.kgmin-?), o que repre-
fisico (TF), para atletas, em diversas modalidades esportivasentou 78% d&¥ 0O, atingido. Entretanto, os jogadores mais

Um LA elevado, ou seja, uma fracdo elevadave® ..~ qualificados atingiram o LA numa velocidade de corrida mais
sem que haja acimulo progressivo de acido latico no sangwta (14,5vs. 13,1km.h%).
tem grandes implicacdes funcionais. Basicamente, o atleta estdBunc et al® verificaram, em futebolistas de seu pais, per-
melhor preparado para realizar atividades energéticas de magamtagem de 80,5% &0, . no LA, resultado considerado
intensidade por periodos de tempo mais prolongados. Congmr eles um pouco abaixo daqueles registrados em corredores
glientemente, é, sem davida, uma vantagem o atleta que cde-média e longa distancia, altamente treinados. Entretanto, o
segue utilizar uma percentagem alta do¥€y, . sem en- mesmo valor foi verificado por Rhodesal®, em jogadores
trar em acidose metabdlica precoce. do time olimpico do Canada.

Sabe-se que atletas em eventogmidurancesao capazes Nossos resultados demonstraram que 0s jogadores estavam
de trabalhar por longos periodos de tempo a intensidades lem condicionados aerobiamente, a capacida@adieran-
exercicio que resultam em niveis de &cido latico sanguineo sesubmaxima (frag&o percentual d®@, ) utilizada no LA
limite de seu LA estava bem desenvolvida. O valor médio da percentagem do

Acredita-se que a margem de aumento do LA, pelo TF, ndO, ., no LA foi de 86,7%, correspondente a W®, de
capacidade para realizar exercicio submaximo prolongado5&,78ml.kg.min (tabela 2), resultados superiores aos veri-
mais ampla que ¥O, 2% Portanto, de acordo com estu- ficados por Bunet al®, Greei? e Bangsb®, mas semelhan-
dos controlados, tem sido demonstrado que, tanto limiaréss aos de atletas bem condicionados em provesdigan-
ventilatorios como de lactato podem aumentar mais que &%
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E importante ressaltar que alta poténcia aerobia e uma peelecdo de Porto Rico, valor médio de 69,2 + 0,7nfl.kg
centagem elevada de, @0 LA (maior fragéo percentual de min-%; Hollmanet al, citados por Dufodf, verificaram con-
utilizacéo de Q) em futebolistas sé&o alguns dos fatores consisumos entre 65,0 e 67,0; Saltin e Astrdng3,0; Ekblon?,
derados preditores de boa capacidade do organismo para taatre 60,0 e 65,0; Lacour e Flandrois, citados por Défour
rar a longa duragdo do jogo, com maior eficiéncia de movi63,0; Buncet al®, em jogadores de alto nivel da Tchecoslova-
mento, sem se cansar rapidamente, pois seus muasculos esgtsia, 61,9ml.kg.min. Enquanto isso, outros verificaram
rdo melhor capacitados para extrair e utilizar um maior voluvalores médios abaixo de 60,0mbtkigin-t. Caruet al, cita-
me de oxigénio e, conseqientemente, maior producéo de engo- por Ekblon®, encontraram 56,0; Williamet al3?, 57,8;
gia durante a partida. Agnevik, citado por Dufoudf, 58,6; Raveret al, citado por

O consumo méaximo de oxigéniéQ, ) € definido como  Ekblont?, 58,9; e Rhodest al¥’, 58,7ml.kg™.min-).

o volume méaximo de (jue pode ser captado, transportado e Varios estudos tém demonstrado tambévOg, . em jo-
utilizado ao nivel do mé&#*° Seu desdobramento no pulméo gadores amadores de varias idades. Bea> e BelPs veri-

ocorre da seguinte forma: 1) por difuséo, pp@ssa para o ficaram, em futebolistas com 12 anos de idade, valores entre
sangue arterial; 2) no sangue, os eritrdcitos (células vermgo,0 e 56,0ml.kd.min%. Enquanto isso, valores entre 50,0 e
Ihas) transportam-no até a membrana celular do muasculo; 82,0ml.kg™.min* foram observados por Cagtial >* em fute-

por meio desta, o & transportado até as mitocondrias; e 4polistas entre 14 e 18 anos de idade. Entretanto, nessas mes-
nestas, o Qexerce sua fungéo através das reacfes quimicasas idades, Jones e Heliftfemncontraram valores mais ele-
associadas ao metabolismo aerébile tem sido tradicio- vados, entre 55,1 e 61,1ml.Kgnin-. Contudo, os valores
nalmente aceito como um dos melhores indicadores da capaais expressivos e extremamente altos foram verificados por
cidade para o exercicio prolongado. Entretanto, alguns estéipor®, com média de 73,9ml.kgmin~, em oito jogadores
dos*#*demonstraram que, em individuos saudaveis, as difele 17 anos, pertencentes a clubes hingaros.

rengas genéticas contribuem, significativamente, para sua va-A variabilidade dovO,, . em futebolistas, independente
riabilidade. Portanto, a modificacéo dessa variavel metabélda causa, é grande. Entretanto, alguns desses estudos foram
ca, pelo treinamento, tem um limite bioldgico. Pode ser exrealizados em bicicleta ergométrica, demonstrando, portanto,
presso em termos absolutos (L®in) ou relativos a super- resultados mais baixos d&,, . . E sabido que valores de
ficie corporea (mIQkgLmin). Em futebolistas, pela neces- VO, .. obtidos em bicicleta sdo, em média, de 5 a 20% infe-
sidade de transportar o peso corpéreo, € mais adequado utileres aqueles verificados em est€ifé Jogadores de futebol

zar medidas relativas. ndo estdo adaptados aquele tipo de ergbmetro, sendo mais

Varios pesquisadores tém demonstrado resultados @elequada a utilizacdo da esteira.

(VO,,.,) € sua importancia para o futebolista devido & longa Nossos jogadores treinaram por dois meses, em preparagéo
duracéo do jogo. Nowacki, citado por Los&dencontrou nos para o Campeonato Brasileiro de Futebol, temporada 1996, e
jogadores da selegéo alem3, finalista e ganhadora da Copaaé0, . médio do grupo de 18 atletas foi de 63,75 + 4,93ml.
Mundo de 1974, valores entre 66,0 e 68,0 e até mesnkg.~.min* (variagdo de 55,95-73,21), muito proximo dos me-
70,0ml.kgt.mint. Outros estudos nédo diferem muito desseshores resultados encontrados na literatura especializada em
apontados, apesar de apresentarem valores mais baixos. Reebol (tabela 2). Isso demonstra que o volume de treina-
centemente, Rico-Saet al*® encontraram, em jogadores da mento aerébio realizado pelos atletas foi grande e eficiente

TABELA 2
Resultados da aptiddo cardiorrespiratéria e metabdlica no limiar anaerébio (LA) e no exercicio maximo das variaveis
ventilagdo pulmonar (V.), consumo de oxigénio (\702), freqUéncia cardiaca (FC), consumo de oxigénio no limiar
anaerobio (VOZ-LA), percentagem do consumo méaximo de oxigénio no limiar anaerébio (%\702), velocidade de corrida
(km/h) e escala de percepgéo subjetiva ao esfor¢co de Borg nos jogadores de futebol profissional (n = 18)

Limiar anaerébio ventilatério Exercicio maximo
VO, srep Vo, FC Veloc. Ve gres VO, srep FC Veloc. Borg
(ml/kg/min) (%) (bpm) (km/h) (L/min) (ml/kg/min) (bpm) (km/h) (pontos)
55,78 86,7 173,6 14,6 134,1 63,75 189,5 17,8 18,3
+ 5,93 +51 + 8,6 +1,0 +159 + 4,93 +11,4 +1,0 +1,3

(42,70-59,65)  (72-92)  (164-190)  (13-16)  (110,6-172,6)  (55,95-73,21)  (174-210)  (16-19) (17-20)

Os valores significam a média, o desvio-padréo e as variacdes minima e maxima dos dados
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para a maioria dos jogadores, influenciando favoravelmente o Essa evidéncia foi comprovada por varios autérégque
sistema transportador de oxigénio. Entretanto, discute-se seexificaram maior potencial oxidativo e nimero de capilares
variagao desses valores em futebolistas, no transcorrer do atentro do musculo, apos treinamento aerobio.

competitivo, esta relacionada com fatores como: nivel de qua- i t,tebol moderno exige um jogador rapido e forte, capaz
lidade técnica das equipgsmotivacdo, carga genétitd,  jg yencer resisténcias e suportar cargas intensas e, a0 mesmo
esquema tatico, efeito do treinamento e/ou as funcées 0CUR@mpo, durante o jogo, manter elevado nivel de rendimento
das pelos jogadores (os defesas laterais e os meio-campisigsyresenca de fadiga. Portanto, o jogador atual deve ter for-
apresentaram valores idénticos entre si, o que também verifi \e|ocidade, resisténcia e flexibilidade, de forma harméni-
camos em nossos jogadores, porém, superiores aos das ouig$ conjugada. Entretanto, é importante lembrar que essas
posicdes) ou mesmo se todos esses fatores juntos podemdQeacieristicas ndo implicam, necessariamente, seja o futebo-
terferir nos resultades® B _lista um especialista em velocidade, que tenha a forga de um
Na literatura especializada nao encontramos um padrao fgierofilista, a resisténcia de um maratonista e a flexibilidade
referéncia absoluto parawo, ., em futebolistas. Notamos  ye ym pajlarino. O futebol tem suas caracteristicas proprias e
que as diferencas observadas nessa variavel fisiologica sds relacdes so interdependentes. Um estudo feito por Wei-
grandes; entretanto, as modificagdes nas acdes taticas e tégiiz\ o citado por Bauer e Ueb&leerificou que seus atletas
cas somadas as inovacdes criadas pelas federacoes (reposjgifinacionais, corredores de maratona, ndo suportavam mais
de bola mais rapida durante as partidas, tempo util de bola e 15 minutos de um jogo de futebol, ndo porque Ihes falta-

movimento mais longo e acréscimo de tempo por parte dog capacidade cardiorrespiratéria, mas, sim, especificidade.
arbitros ao final dos jogos) configuram esse esporte, na atua-

lidade, com um maior grau de intensidade e volume de esfor- Buncetal®, levando em consideracdo seus resultados e os
co realizado pelos jogadores, o que, seguramente, tem moaps_ervados na I|teratura_ especializada, sugerem que alguns
ficado o padréo de solicitacéo fisica dos atletas indices sao fundamentais para o sucesso no futebol interna-

O conceito de futebol moderno, total ou compacto, parecaonal:vo, .., maior que 62,0ml.kg.min", velocidade ma-
caminhar para a exigéncia de um padrdo minimyd@s, . xima de corrida no teste ergométrico superior a 17,5km.h

que atenda as necessidades energéticas imposta pelo terip@cidade de corrida no limiar anaerobio, acima de 14km.

. . . . . . —1 Y mi A i J
(til mais longo das partidas e ao maior grau de intensidade e € © VO, no limiar anaerobio maior que 81% VO, ;.

: 4 . ; ) . inci des fei 0fo-
movimentagao dos futebolistas. Isso é de grande importancfgoincidentemente, as observacoes feitas por Buat™ fo
pois o futebol & um esporte com caracteristica intermitente’8M Verificadas em nosso grupo de atletas (tabela 2). Entre-

~ . .. ) 50 , L.
de longa duragéo, e o atleta precisa resistir de maneira ad@nto, Bun@t al>* alertam que esse possivel sucesso atlético

quada as solicitaces energéticas aerdbias. Além do que:s%acontecera se houver o equilibrio entre esses parametros.

desenvolvimento dessa variavel metabdlica no futebolista per- Pelos resultados verificados até o presente e levando em
mitir4 recuperagdo mais rapida, durante as atividades de babnsideracéo a dinamica mais participativa dos atletas duran-
xa intensidade, dos sistemas energéticos anaerdbios alatteas partidas, pretensamente nos arriscamos a dizer que o valor
(explosdo muscular) e latico (resisténcia a acidose), quandainimo de 60,0ml.kgt.min parece ser razoavel em futebo-
seus musculos forem freqiientemente estimulados pelos exbstas profissionais. Contudo, Rost e Hollm&ra Ekblont®
cicios intermitentes, de alta intensidade, durante o transcorracreditam que valores déO, . entre 65,0 e 67,0ml.kg.
da partida. min-t parecem ser ideais para o futebolista correr eficiente-
Estudos realizados por Johansen e Qui§tadim a técni- mente durante os 90 minutos de jogo. Entretanto, na opinido
ca de ressonancia magnética nuclear, em diversos gruposd#eNowacki*, valores acima de 70,0ml.kgmin ou, em ni-
atletas, demonstraram que a taxa de ressintese da creatimeis extremos, 85,0ml.kg.min?, tornam-se perigosos, pois
fosfato (CP) era maior nos atletas com boa capacidagie-de podem comprometer a velocidade e a técnica dos jogadores.
durance(aerdébia); ao contrario, era menor em atletas velocisA observacdo de Nowackparece fazer sentido, pois, de acor-
tas e individuos nédo treinados. Portanto, os resultados encalo com observacoes feitas por Hollo8zia evidente dimi-
trados sugerem que a habilidade para recuperar rapidamentgcéo do fluxo metabdlico alatico e latico das fibras muscu-
essa via metabolica produtora de energia é dependente de laras quando o treinamento aerdbio é realizado de forma vo-
capacidade aerdbia. Assim, o treinamento aerdbio exerce efeitonosa, diminuindo as concentra¢des sanguineas de amonia
primario na melhoria da capacidade para suportar exerciciedactato. Portanto, a conseqiiéncia é que os atletas diminuem
de longa duracgéo e, secundariamente, aumenta a velocidadeapacidade de suportar altas concentragcdes musculares des-
de recuperacao dos fosfatos (ATP-CP), responsaveis pelo faes metabolitos, ou seja, tém dificuldade em ativar a via glico-
necimento de energia durante periodos de alta intensidaditica anaerdbia muscular de maneira eficiente durante o jogo;
Aumenta, ainda, a eficiéncia na remocado do acido latico sanensequentemente, desenvolvem lentiddo excessiva, ou seja,
guineo nos momentos de repouso ativo e/ou diminuigdo ri@am muito resistentes aos esforgcos de longa duragéo, po-
intensidade do exercicio durante o j&go rém, pouco velozés’s
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Essa resposta tem respaldo em estudos enzimaticos feitos and distance running performance. Eur J Appl Physiol 1986;55:248-
por Boot e Thomasdhe Duan e Windét, ao verificarem que 52.
um grande aumento no conteido mitocondrial pelo treinamen®- BuncV, Heller J, Leso J, Sprynarova S, Zdanowicz R. Ventilatory thresh-
to aerébio de longa duracgéo diminui a concentracéo e a ativi- g!g;gvga(;'ous groups of highly trained athletes. Int J Sports Med 1987;
dade maxima de varias enzimas musculares (creatina-quin%- z. I .

. . . . . Zacharogiannis E, Farrally M. Ventilatory threshold, heart rate deflec-

Se, ademlato'qumase' adenosina-monofosfato-desaminase, tion point and middle distance running performance. J Sports Med Phys
adenilsuccinato-sintase e liase) envolvidas em exercicios de Fitness 1993:33:337-47.
alta intensidad®&®. Portanto, quando se emprega excessivay. siva PRS, Visconti AM, Roldan A, Teixeira AAA, Seman AP, Lolla
atividade aerdbia, ha diminui¢cdo da concentragdo intracelular JCC, et al. Avaliagéo funcional multivariada em jogadores de futebol
dos principais fatores alostéricos ativadores (adenosina-difos- profissional — Uma meta-analise. Acta Fisiatrica 1997;4:65-81.
fato [ADP]; pirofosfato [pi]; adenosina-monofosfato [AMP]; 8. Wilmore JH, Davis JA, Norton AC. An automated system for assessing
ionosina-monofosfato (IMP) e amonia [Mﬂ das enzimas metabolic and respiratory function during exercise. J Appl Physiol 1976;

. ~ . ) : . . 40:619-24.

glicogénio fosforilase, fosfofrutoquinase-1 e plruvato-quma-9 Vazbok 31 P, C 3 PA. Kedor HH. Saraiva JF. Serro-Azul LG

se (principais enzimas reguladoras da via glicolitica anaerg=" Y82°¢« o  ~.amargo Jr B4, fedor 1H, sarawa J&, Sermo-Azul &
Aspectos propedéuticos no uso da ergoespirometria. Arq Bras Cardiol

bia), resultando em queda da atividade dessas enzimas e dajggs.44:291.5
Anria vi icolitic80.83-85 T . T )
propfla Vl_a_g“CO“tICé '_Conseque_ntemente,’_os futebolis 10. Branson RD. The measurement of energy expenditure: instrumenta-
tas tém dificuldade em ativar essa via metabdlica, quando So- tjon, practical considerations and clinical application. Respir Care 1990;
licitada durante o jogo, pois a medida que o treinamento de 35:640-56.
longa duracéo (aerobio) € mais enfatizado, maior € o efeitd. Kocache RMA, Swan J, Holman DF. A nainire rugged and accurate
inibitorio sobre a via glicolitica anaeroé’. solid electrolyte oxygen sensor. J Phys Environ Sci Instrum 1984;17:
Concluindo, é importante salientar que ainda ndo ha um 477-82.
consenso definido sobre quais sdo. efetivamente. os indickks Higginbotham MB. Shortness of breath: Is it the heart or the lungs?

. - . . Medical Graphics C tion 1994;94130195a EN.
mais adequados parao LA¥ 0O em futebolistas. Consi- (_e cat braphics orpo_ra on T a_ ) )
Winter UJ, Hanrath P, Hilger HH. Ergospirometrie: Methodik und kli-

2 max.

derando-se alguns fatores, como: as caracteristicas e posigﬁ?és

dos jogadores, fungéo téatica, nivel de treinamento e carga ge-
109 ¢ 9 %4. Hart JD, Withers RT. The calibration of gas volume measuring devices

nética, os resultados podem variar significativamente. Entre-
tanto, fundamentadas em resultados verificados na literaturg,
duas posi¢cdes merecem destaque pela solicitagéo fisica do renabil Med 1970:2:92-6.

futebol moderno: os laterais ou alas e os meio-campistas. Eg. noble BJ. Clinical applications of perceived exertion. Med Sci Sports
sas duas posi¢cdes exigem elevado desenvolvimento dessas duagxerc 1982;14:406-11.

variaveis fisiologicas, pois esses jogadores tém solicita¢@g. pPandolf KB. Differentiated ratings of perceived exertion during phys-
energeética alta e continua durante toda a partida, sendo neces-ical exercise. Med Sci Sports Exerc 1982;14:397-405.

séria elevada velocidade de corrida e alta percentagem da ft&- Eston RG, Williams JG. Reliability of ratings of perceived effort regu-

¢&o dovO

no LA. Assim, considerando-se o futebol como

2 max.

nische anwendung. Z Kardiol 1994;83(Suppl 3).

at continuous and pulsatile flows. Aust J Sci Med Sport 1996;28:61-5.
Borg G. Perceived exertion as an indicator of somatic stress. Scand J

lation exercise intensity. Br J Sports Med 1988;22:153-5.

uma atividade de caracteristica intermitente, o desenvolvimentd. Laskay L, Loftin M, Eeason R, Warren B. Use of perceived exertion in

harmdnico entre esses dois metabolismos (aerébio e anaero-
bio) € um dos fatores mais importantes a serem atingidos em
jogadores de futebol.
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