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RESUMO

Foi objetivo deste estudo caracterizar a relacdo entre o
nivel de aptidéo fisica, desempenho e solicitagdo metabdlica
em futebolistas durante situacdo real de jogo. Seis jogadores
de futebol profissional com média de idade de 20,8 £ 2,6
anos (17-25), peso 70,4 + 7,5kg (63-81,3) e altura 173,3 +
9,7cm (166-188), foram submetidos a testes de aptidao fisi-
ca em campo e andlise cinematografica durante a partida.

Os testes de aptidéo fisica foram realizados em campo,
com medicOes de lactato sanguineo. A via metabdlica alati-
ca foi avaliada por meio de cinco corridas na distancia de
30m, em velocidade méxima, com pausa passiva de um mi-
nuto entre cada corrida. As concentragtes de lactato foram
medidas no 1°, 3° e 5° minuto apds o término das cinco cor-
ridas.

Para deteccao do limiar anaerdébio foram realizadas 3 cor-
ridas de 1.200m nas intensidades de 80, 85 e 90% da veloci-
dade maxima para essa distancia, com intervalo passivo de
15 minutos entre cada corrida. As dosagens de lactato san-
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guineo foram feitas no 1°, 3° e 5° minuto de repouso passivo
apos cada corrida.

Os futebolistas foram submetidos a filmagem individual
durante o transcorrer do jogo e as concentracdes de lactato
foram medidas antes, no intervalo e no final da partida para
andlise da solicitacdo energética e metabdlica, respectiva-
mente. Os seguintes resultados foram verificados: 1) o li-
miar anaerébio em velocidade de corrida, correspondente a
concentragdo de lactato sanguineo de 4mmol.L- foi encon-
trado aos 268 + 28m.min ou 16,1 + 1,6km.h™; 2) a veloci-
dade média e a concentracado de lactato méximo nas corridas
de 30m foram de 6,9 £ 0,2m.s* e 4,5 + 1,0mmol.L%, respec-
tivamente; 3) a disténcia total percorrida foi de 10.392 +
849m, sendo 5.446 + 550m para o primeiro e 4.945 + 366m
para o segundo tempo, respectivamente; 4) os valores mé-
dios encontrados nas concentracfes de lactato sanguineo fo-
ram de 1,58 = 0,37; 4,5 =+ 0,42 e 3,46 = 1,54mmol.L* antes,
no intervalo do primeiro para o segundo tempo e ao fina da
partida, respectivamente; e 5) a distancia média total atingi-
da ao final das partidas pelos jogadores de meio-campo
(10.910+ 121m) foi ligeiramente maior que a percorrida pel os
atacantes (10.377 + 224m) e defensores (9.889 + 102m), mas
ndo significativa. Houve correlacdo negativa (r = -0,84; p <
0,05) entre o limiar anaerdbio (268 + 28m.min* ou 16,1 +
1,6km.h) e a concentragéo de lactato sanguineo (4,5 £ 0,42
mmol.L) no primeiro tempo do jogo. Portanto, os resulta-
dos sugerem que a capacidade aerdbia € um determinante
importante para suportar a longa durac&o da partida e recu-
perar mais rapidamente os futebolistas dos esforcos realiza-
dos em alta intensidade, com o desenvolvimento de concen-
tracoes de lactato sanguineo menores ao final do primeiro e
segundo tempo das partidas.

Palavras-chave: Jogador de futebol profissional. Limiar anaeré-
bio. Lactato. Disténcia percorrida. Medicina es-
portiva.
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ABSTRACT

Functional capacity, performance and metabolic needs in
professional soccer playersduring real match-play assessed
by computer-video analysis

The purpose of this investigation was to caracterize the
relationship between the level of physical fitness, performance
and metabolic needs in soccer players during a real match-
play. Sx professional soccer players aged 20.8 + 2.6 years
old (17-25), weight 70.4 + 7.5 kg (63-81.3) and height 173.3
+ 9.7 cm (166-188) were submitted to a fitness test which
was performed in the soccer field.

The players were assessed by a video-camera, in the field,
during the match-play with lactate evaluation. The alactic
metabolic pathway was evaluated by means of five 30 m
sprints, in maxi mum vel ocity and one minute of passive pause
between each sprint. The lactic acid concentrations were
assessed at one, three and five minutes after the five sprints
had been finished. To detect anaerobic threshold (AT), three
1,200 m races were performed at an intensity of 80, 85 and
90% from de maximum speed to that distance, with 5 min-
utes intervals between each running.

The soccer players underwent individual film recording
by a video-camera, during the match-play and the lactic acid
concentrations were assessed before, during the interval and
at the end of the match, to analyze the metabolic and ener-
getics expenditure. The following results were verified: 1)
the AT at running, relationed to 4 mmol.L lactic acid con-
centration, was found at 268 + 28 mmin? or 16.1 + 1.6
km.h=; 2) the average speed and the maximum lactate con-
centration at 30m sprint were 6.9 + 0.2to 45+ 1.0
mmol.L=, respectively; 3) the total performed distance was
10,392 + 849 m, 5,446 + 550 mwas found in the first half of
the match and 4,945 + 366 mwas found in the second half of
the match; 4) the average values found in assessing blood
lactate concentrationswere 1.58 + 0.37; 4.5+ 0.42 and 3.46
+ 1.54 mmol.L%; before, during the first to the second inter-
val and at the end of the match, respectively; 5) the total
average distance approached at the end of the matches by
midfield players (10,910 + 121 m) was slightly greater than
the one reached by the forward players (10,377 £ 224 m)
and defenders (9,889 + 102 m), nevertheless, it was not sig-
nificant. There was a negative correlation (r = —0.84; p <
0.05) among the AT (268 £ 28 mmin or 16.1 + 1.6 km.h™)
and blood lactate concentration (4.5 + 0.42 mmol.L™) in the
first half of the match-play.

Thus, the results suggest that the aerobic capacity is an
important determinant, which leads the soccer players to
cover the long distance runnings in the matches, and be able
to recover earlier from the high intensity effort with a lower
development of blood lactic acid concentrationsin the whole
match-play.

Key words: Professional soccer players. Lactate. Anaerobic
threshold. Covered distance. Sports medicine.
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INTRODUCAO

Estudos arqueol 6gicos permitem afirmar que um jogo de
bola praticado com os pés era conhecido no Egito e Babil6-
nia ha mais de 30 séculos, cujas descri¢cdes de origem va
riam, segundo alguns autores e estudiosos da matéria.

O futebol com suas caracteristicas atuais surgiu por volta
de 1860 (século XIX). A Federation International of Foot-
ball Association (FIFA), entidade que governa esse esporte,
foi fundada em 1904 e congrega a filiagdo de mais de 150
paises. Portanto, o futebol € um esporte universal®.

O futebol € um esporte dinamico, que requer elevado grau
de habilidade técnica, alto nivel de aptiddo atlética e apura-
da disciplina tética. A esséncia desse esporte € a mesma em
todo o mundo. Entretanto, as diferencas nas necessidades fi-
sicas da época presente, comparadas ao passado, sdo eviden-
tes. Apesar de ter ultrapassado a barreira dos 130 anos, ha
ainda muita controvérsia sobre os requerimentos fisiol dgi-
cos, nivel 6timo de treinamento e os métodos de condiciona
mento fisico utilizados no futebol.

Segundo Tumilty?, possiveis razdes incluem: a) énfase em
demasia dada a habilidade técnica do futebolista; b) negli-
géncia no desenvolvimento das qualidades fisicas importan-
tes para o jogador; c) dificuldade de aceitacdo da introdugéo
de metodol ogias cientificas e d) conservadorismo exagerado
de alguns preparadores fisicos e técnicos, que treinam seus
futebolistas (igualmente quando eles eram jogadores de fu-
tebol) sem critério e/ou fundamentacdo cientifica.

Ao enfatizarmos alguns fatores observados em estudos
cientificos sobre atletas de alto rendimento, pode-se verifi-
car, cada vez mais, aimporténcia da ciéncia aplicada ao de-
senvolvimento e/ou aperfeicoamento da performance atléti-
ca. Para que haja crescimento e evolucéo no futebol como
em outros esportes, é necessario que os profissionais dirijam
sua atencdo para estudos cientificos, pois, somente basean-
do-se em critérios muito bem fundamentados poderemos uti-
lizar estratégias mais seguras e dar melhores condicoes de
apoio ao atleta.

Sendo o futebol um esporte no qual a vitdria € um aspecto
muito importante, temos que nos assegurar de que a percen-
tagem de acertos sgja a maior possivel. Se ha um plangja-
mento bem delineado e alicercado em conceitos bem defini-
dos, ent&o, podemos cobrar resultados.

Nosso estudo procurou trazer através de duas metodolo-
gias (videofilmagem e dosagens de lactato sanguineo) infor-
magBes que possam qualificar melhor as necessidades detrei-
namento e o aperfeicoamento do desempenho fisico de joga
dores de futebol, fora e dentro de campo.

OBJETIVO

O proposito deste estudo foi verificar o perfil dos jogado-
res de futebol, analisado por meio de teste de aptiddo fisica,
em campo, relacionado a capacidade funcional, desempe-
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nho energético e solicitagdo metabolica pela verificacdo da
concentragdo de lactato sanguineo e andlise cinematogréfi-
ca, monitorados em situag&o real de jogo.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados seis jogadores de futebol profissional,
todos do sexo masculino, com média de idade de 20,8 + 2,6
anos (17-25), peso 70,4 + 7,5kg (63-81,3) e estaturade 173,3
+ 9,7cm (166-188). Previamente ao inicio do estudo, os jo-
gadores foram submetidos atrés fases de avaliagcdo, por meio
de protocolo elaborado pelo o laboratério de biodinamica da
Universidade Estadual Paulista (Unesp). Os testes foram di-
vididos em trés etapas: na primeira, com o objetivo de medir
a eficiéncia do metabolismo anaerébio alético, os jogadores
realizaram cinco corridas na disténcia de 30m, em velocida-
de maxima e com pausa passiva de um minuto entre cada
corrida. Foram coletadas amostras de sangue para andlise da
concentragdo de lactato sanguineo maximo no 1°, 3° e 5°
minuto apods o término das cinco corridas; e na segunda, com
a finalidade de verificar o limiar anaerdébio, os futebolistas
realizaram trés corridas na disténcia de 1.200m, com veloci-
dades preestabel ecidas nas intensidades de 80, 85 e 90% da
velocidade méaxima para esse percurso, com intervalo de re-
cuperagao passiva de, no minimo, 15 minutos entre cada cor-
rida. O teste foi realizado em pista de atletismo de 400m, na
qual o ritmo foi controlado por meio de um apito a cada
100m. Foram coletadas amostras de sangue para andlise de
lactato sanguineo no 1°, 3° e 5° minuto de repouso entre as
corridas. O critério utilizado para a determinagéo do limiar
anaerobio foi a interpolacdo linear da velocidade média de
corrida correspondente a concentracdo de lactato sanguineo
de 4mmol.L-* 2. Em todos os testes, o sangue arterial do 16-
bulo de orelha foi coletado sem hiperemia, em tubo capilar
heparinizado e calibrado para 25ul e imediatamente diluido
em 50 de solucdo de fluoreto de sodio (1%) mantido em
gelo. As amostras foram colhidas em tubos de pléstico tipo
Eppendorf e mantidas em gelo para posterior andlise por meio
de método eletroquimico pelo aparelho da marca Yellow
Soring, Inc., USA, modelo YSL 2300 STAT. A terceira etapa
deste estudo objetivou analisar o desempenho energético e
metabdlico dos futebolistas em situacdo real de jogo. Cada
jogador foi observado por meio de filmagem durante toda a
sua atuagdo na partida através de camera de video. Asfilma-
gens foram padronizadas de maneira que permitissem iden-
tificar facilmente a localizagdo do futebolista. Portanto, fo-
ram padronizados a filmagem, o jogador e as linhas (medi-
das) do campo para serem utilizadas como referéncias de
localizacdo. Esse procedimento foi utilizado para permitir a
verificac8o do deslocamento total ao final do jogo (disténcia
percorrida). As fitas dos jogos foram reproduzidas na condi-
¢80 de slow motion em monitor de TV de 20 polegadas e
videocassete de 4 cabegas com velocidade de 1:6. Todas as
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variaveisforam obtidas com auxilio de um programa de com-
putador desenvolvido pela Universidade Estadual Paulista
(Unesp) Campus de Rio Claro — SP. A posi¢éo do jogador foi
plotada natela do computador a cada segundo, em represen-
tacdo do campo de futebol numa escala de 5 metros em di-
mensdes reais (99m x 60m). A cada minuto (60 pontos) pas-
sava-se para a tela seguinte e assim sucessivamente até o
ultimo minuto da partida analisada. A posi¢ao dos jogadores
foi transformada em coordenadas cartesianas. As distancias
foram calculadas através do teorema de Pitagoras para trian-
gulos reténgulos. A solicitagdo metabdlica em situagdo real
de jogo foi medida por meio de lactato sanguineo, antes do
jogo apos aquecimento, no intervalo do primeiro para o se-
gundo tempo e ao final da partida.

Andlise estatistica: Todos os dados estudados foram sub-
metidos ao teste de correlacéo linear de Pearson, coeficiente
de Spearmann e ao teste t de Student para determinagéo de
correlacdo e diferenca significante entre todas as variaveis
analisadas®.

RESULTADOS

Testes de campo: A velocidade média atingida na distan-
cia de 30m foi de 6,9 + 0,2m.s* ou 24,8km.h, com varia-
¢80 minima e maxima de 6,6 a 7,2m.s? (23,7-25,5km.h1),
respectivamente (tabela 3). A concentracao média de lactato
sanguineo ao final de cinco corridas de 30m foi de 4,5 +
1,0mmol.L-, com variagcdo minima e maxima de 3,4 a 6,3
mmol.L-, respectivamente (tabela 3). O limiar anaerdbio foi
considerado no ponto em que a concentracéo fixa de lactato
sanguineo alcancou 4mmol.L-! e ocorreu numa velocidade
média de corrida de 268 + 28m.min™ ou 16,1 + 1,6km.h,

TABELA 1
Distancia total percorrida em metros (m) ao final
do primeiro e segundo tempo de uma partida
de futebol verificada neste estudo

Futebolista Distancia percorrida (m)

Ne° Primeiro Segundo Total
tempo tempo

1 5.380 4.673 10.053

2 6.232 5.535 11.767

3 4.632 4.534 9.166

4 5.121 5.098 10.219

5 5.526 5.086 10.612

6 5.788 4.748 10.536

N=6 5.446* 4.945 10.392

+550 + 366 +849

(4.632-6.232)  (4.534-5535)  (9.166-11.767)

Teste t pareado 1° vs. 2° tempo de jogo; * p < 0,05.
Os resultados representam a média, o desvio-padrdo e as variagdes minima e maxi-
ma.
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com variagdo minima e maximade 237 a 298 m.min (14,2-
17,9km.h), respectivamente (tabela 3).

Distancia percorrida na partida: A distancia média al-
cangada pelos jogadores ao final do primeiro e segundo tem-
po dapartidafoi significantemente diferente (p < 0,05) 5.446
+ 550m e 4.945 + 336m, respectivamente (tabela 1). A va
riagdo minima e maxima do primeiro tempo foi de 4.632 a
6.232m e a do segundo tempo, de 4.534 a 5.535m, respecti-
vamente (tabela 1). Ao final do jogo, a distancia média total
(1° e 2° tempo) foi de 10.392 + 849m, com variagdo minima
e maxima de 9.166 a 11.767m, respectivamente (tabela 1).

Concentracao de lactato sanguineo durante a partida:
A concentracdo média de lactato sanguineo verificadano ini-

TABELA 2
Concentracéo de lactato sanguineo no inicio, intervalo
e final de partida verificada em seis jogadores de
futebol profissional analisados neste estudo

Futebolista Lactato (mmol.L™?)
Ne Inicio Intervalo Final
1 14 4,7 3,0
2 14 39 2,7
3 13 4,8 2,6
4 1,4 4,5 6,6
5 2,3 4,1 3,0
6 1,7 5,0 2,9
N=6 1,58 4,50 3,46
+0,37 +0,42 +1,54
(1,3-2,3) (3,9-5,0) (2,6-6,6)

Os resultados representam a média, o desvio-padrdo e as variagdes minima e maxi-
ma.

cio, logo apos a fase de aquecimento dos futebolistas, foi de
1,58 + 0,37mmol.L-, com variagdo de 1,3 a 2,3mmol.L,
respectivamente (tabela 2). A segunda medida foi realizada
apos o término do primeiro tempo da partida, fase denomi-
nada de intervalo, e o lactato médio foi de 4,50 + 0,42mmol.
L, com variacdo de 3,9 a 5,0mmol.L-, respectivamente (ta-
bela 2). A dltima medida foi realizada logo ap6s o final do
jogo e a concentragdo média foi de 3,46 + 1,54mmol.L-2,
com variacdo de 2,6 a 6,6mmol.L-, respectivamente (tabela
2).

DISCUSSAO

A metodologia de registro do desempenho fisico por ana-
lise cinematogréfica, utilizando-se video e computador, € um
meio eficaz que permite através das informacfes desenvol-
ver o programa de treinamento fisico dos futebolistas com
maior precisdo, pois é possivel quantificar, em volume e in-
tensidade, os véarios ritmos que caracterizam o rendimento
do jogador de futebol durante uma partida em tempo real.

Os testes de aptidao fisica, realizados em campo e labora-
torio de fisiologia, sdo de grande importancia, pois permi-
tem o controle evolutivo e corrigem possiveis deficiéncias
ao longo do treinamento dos jogadores. Portanto, € um meio
adequado de controlar melhor a evolugéo das valéncias fisi-
cas necessarias aos jogadores, com exercicios de melhor qua-
lidade, preservando sobretudo a integridade fisica do futebo-
lista. Em nosso estudo, podemos verificar indices de aptiddo
fisicaimportantes para jogar futebol com elevado rendimen-
to atlético. O limiar anaerdbio (LA) determinado quando a
concentragdo de lactato sanguineo atingiu 4mmol.L-%, em
campo, foi superior a média encontrada em jogadores de
basguete, futebol de campo e de futsal, respectivamente**.

O LA é uma zona metabdlica a partir da qual

TABELA 3

Resultados dos testes de campo na distancia de 30m (velocidade e lactato
sanguineo) e limiar anaerébio em velocidade de corrida a concentracao fixa
de lactato a 4mmol.L* nesse grupo de futebolistas profissionais avaliados

ocorre um desequilibrio entre a producéo e a €eli-
minacdo do lactato. A sua determinac&o, seja por
troca ventilatoria (ergoespirometria) ou por dosa-
gem de lactato, tem implicacGes praticas impor-

tantes na prescricéo e avaliagdo dos efeitos do trei-

Futebolista Velocidade Lactato Limiar anaerébio namento fisico para atletas em diversas modali-
(m.s™ km.h™) (mmol.L™) (m.min*km.h—) dades esportivas. No futebol, a detecgdo do LA
N© 30m 30m Ammol.L- tem sido verificada rotineiramente pelos dois mé-
todos. Ambos sdo véalidos e apresentam elevado

1 71 25,5 36 238 14,3 grau de correlacdo quando comparados’™°.
2 6.8 24,5 4.6 298 17.9 Em nosso estudo, a velocidade média de
i S’i ggg 2’3 ggg i?g 268m.mint ou 16,1km.h™, verificada no LA, foi
5 71 255 46 281 169 superior aos achados de Bangsbo®, que avaliou
6 6,6 23,7 6,3 237 14,2 60 jogadores dinamarqueses considerados de eli-
N-G 69 248 45 268 161 te, verificou ave~lo<:|g|ade meédia de 14,5krp.h—1 a
£0.2 +07 +1.0 + 28 £16 uma concentracdo fixa de lactato sanguineo a
(6,6-7,1) (23,7-25,5) (3,4-6,3) (237-298) (14,2-17,9) 3,0mmol.L, em teste realizado na esteira, na

Os resultados representam a média, o desvio-padrédo e as variagdes minima e maxima.

posicdo horizontal (sem inclinagéo). Entretanto,
quando dividiu os jogadores por posicéo, encon-
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trou resultados semelhantes aos nossos, ou sgjam, 16,1 vs.
15,9km.h=t. Em outro estudo, realizado por Green'!, foi con-
firmado que jogadores mais qualificados atingiram valores
de LA, em velocidade de corrida, mais altos, sendo este um
indice de grande importancia para qualificar o grau de apti-
déo fisica do futebolista. Na opinido de Bunc et al.*> para
jogadores de futebol atingirem um bom condicionamento fi-
Sico para a préatica desse esporte, em nivel competitivo, ne-
cessitam ter indices de LA, em velocidade de corrida, supe-
riores a 14 km.h=. Além disso, com relagdo ao rendimento
fisico, quanto maior a percentagem do VO, em relagéo ao
VO,max., no LA, maior a probabilidade de sucesso fisico
durante a partida, pois essas duas condic¢fes sdo alguns dos
fatores considerados preditores de uma boa capacidade do
organismo para tolerar a longa duragéo do jogo, com maior
eficiéncia de movimento, sem que o jogador canse rapida-
mente.

Outraavaliacdo importante utilizadaneste estudo foi oteste
na distancia de 30m. A velocidade média nas corridas de
30m (6,9 £ 0,2m.s* ou 24,8 £ 0,7km.h) foi menor que a
encontrada nos estudos de Kokubun & Daniel4; Chelles® e
Molina5, realizados em jogadores de basquete, futebol de
campo e futsal, respectivamente. No entanto, foi superior a
meédia encontrada nesse mesmo tipo de teste realizado em
jogadores da selecdo nacional da Jamaica 6,6 £ 0,16m.s*
(dados né&o publicados).

A concentracgo de lactato ao final das corridas de 30m
(4,5 = 1,0mmol.L™) foi inferior, quando comparada a média
dos jogadores de basquete, futebol de campo e futsal, res-
pectivamente**.

De acordo com Fohrenbach et al.*3, o desempenho nas
corridas de 30m com um minuto de pausa, em jogadores de
futebol com melhor condicionamento fisico aerébio, apre-
senta concentrac8o de lactato menor e mais velocidade. Nas
corridas de 30m, o tempo de esforgo € pequeno para que
ocorra eficientemente a
ativacdo da via glicolitica

durante periodos de ata intensidade, como também remo-
¢do mais eficiente do lactato nos momentos de repouso ativo
e/ou diminuicdo da intensidade do exercicio. Porém, ap0s
vérias corridas nessa distancia, em alta intensidade, as reser-
vas de fosfagénios (ATP-CP) musculares diminuem signifi-
cativamente, induzindo a participacdo daviaglicolitica anae-
rébia e, conseqlientemente, aumento da producédo de lactato.
Contudo, jogadores que apresentam poténcia aerébia bem
desenvolvida produzem menos lactato em qualquer intensi-
dade de exercicio'®. Essa afirmagéo confirma os resultados
mostrados neste estudo, pois indices de LA, em velocidade
de corrida, foram relativamente altos para a categoria e, ao
contrério, os valores de concentragdes de lactato sanguineo
foram relativamente baixos nas corridas de 30m quando com-
parados a outros estudos. A justificativa para baixa con-
centracdo de lactato sanguineo talvez tenha sido o grande
volume de treinamento aerébio realizado por jogado-
res, inibindo conseqiientemente a via metabdlica lética (ver
tabela 3).

Um dos meios utilizados para estimar a solicitacdo ener-
gética requerida pela intensidade de esforgo durante uma
partida de futebol € a verificagdo da distancia total percorri-
da ao final de um jogo. Portanto, alguns autores preocupa-
ram-se em investigar o quanto um jogador de futebol se des-
loca em campo durante uma partida (ver quadro 1). Em adi-
¢80, alguns estudos direcionaram seus objetivos para desco-
brir o tempo gasto, o nimero de deslocamentos e a percenta-
gem desses movimentos em condi¢tes de baixa e alta inten-
sidade durante a partida.

A histériacientificae esportivaregistrou, por meio de Win-
terbottom (1959), que foi citado por Bangsbo'?, a primeira
tentativa de verificar qual era a distancia percorrida por jo-
gadores de futebol profissional durante a partida. Seus estu-
dos verificaram uma distancia média de 3.361m, enquanto
Wade'® encontrou valores que variaram de 1.600 a 5.486m.

anaerdbia. Além disso, o
tempo de recuperacéo de
um minuto élongo, haven-

QUADRO 1

Distancia percorrida e métodos utilizados por varios autores
para a verificacdo do desempenho fisico em jogadores de futebol

do portanto a reposi¢éo

das reservas de fosfagéni- Autor Ne de futebolistas Distancia Método

. do estudo analisados ercorrida (m utilizado
0s (ATP-CP). E importan- P (m)
te ressaltar que aguns au- 1) Knowles & Brookes® 40 4.834 Anotagdo manual
tores'*'7 verificaram que 2) Smaros®? 7 7.100 Cameras de TV (2)
niveis elevados de potén- 3) Reilly & Thomas?® 40 8.680 Videoteipe
cia aerébia exercem im- 4) Ekblon_w20 10 9.800 Apotagao ma_lnual i

tante el na recupe- 5) Ohashi et al.*® 2 9.845 Trigonometria (2 cameras)
p0r~ _pap, . P 6) Van Gool et al.® 7 10.245 Filmagem
ragao mals rapl da df_i ener- 7) Bangsbo et al.®® 14 10.800 Video (24 cameras)
giaproveniente do sistema 8) Saltin3 9 10.900 Filmagem
fosfagénio (ATP-CP), res- 9) Zelenka et al.® 1 11.500 N&o revelado
ponsétvel por consideravel 10) Wlther_s etal.® 20 11.527 queOtEIpe _
11) Ohashi et al. 5" 50 11.529 Trigonometria

fornecimento de energia
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Com o decorrer dos anos, 0 aparecimento de técnicas de
analise mais precisas, a evolucdo tética e, principalmente,
fisica dos futebolistas, essas distancias médias aumentaram.

Agnevik (1970), citado por Ekblom?, apés investigar jo-
gadores da primeira e segunda divisdes da Suécia, encontrou
distdncia média de 10.200m. Resultados semelhantes foram
encontrados por Whitehead*, em futebolistas da primeira e
segunda divisdes da Inglaterra, com valores de 13.500 e
11.200m, respectivamente.

Ao analisar jogadores profissionais daAustrdlia, Withers?
encontrou média de 11.500m para distancia percorrida du-
rante a partida, sendo 18,8% realizados em alta intensidade.
O mesmo autor e colegas, em 1982, verificaram que os joga-
dores que atuaram no meio-campo percorreram uma distan-
cia maior em relacdo aos defensores e atacantes, ou sgja,
12.194m, 10.169m e 11.766m, respectivamente.

No presente estudo, a distancia total média atingida pelos
jogadores durante jogo foi de 10.392 + 849m. Esse resultado
esta proximo dos encontrados por varios autores®?2* em
jogadores de futebol profissional de outros paises e muito
superior aos encontrados em jogadores de basquetebol e fut-
sal*b.

O estudo de Mayhew & Wenger? analisou dois jogadores
gue atuavam na posi¢do de meio-campo em uma equipe nor-
te-americana. Os dois futebolistas foram filmados por uma
camera, cada um, durante 42 minutos. As observacdes foram
realizadas e passadas diretamente do video para o computa-
dor. A técnica utilizada possibilitou estimar: a) o tempo gas-
to em cada atividade; b) o nimero de intervencdes fisicas da
partida; e a c) percentagem total do tempo gasto nos vérios
tipos de movimentos. Eles classificaram a movimentacdo dos
futebolistas da seguinte maneira: 1) parado (sem movimen-
to); 2) andando (avangos, passos laterais e para tras); 3) tro-
tando (corrida lenta em que o jogador ndo tinha objetivo es-
pecifico); 4) correndo (combinagao entre passo largo e corri-
da com objetivo e grande esforgo) e 5) utilitarios (combina-
¢do de corridas para tras, combinada lateral e salto).

As observactes do trabalho de Yamanaka et al.? foram
feitas utilizando-se 49 jogadores, divididos em trés grupos
(A, B eC) efilmados durante toda a partida. Os movimentos
foram classificados como: 1) parado; 2) andando; 3) trotan-
do (em condicdo de corrida a baixa velocidade); 4) correndo
(corrida com objetivo definido e intermediéria entre corrida
apressada e rapida); e por fim 5) corrida em alta velocidade.

Mais recentemente, D’ Ottavio & Tranquilli?” analisaram
um futebolista, meio-campista da selecéo italiana sub-21.
Nesse estudo, foram utilizadas duas cémeras que registra-
ram as imagens. Através de um software calculou-se a dis-
tancia percorrida em quilémetros e os vérios tipos de deslo-
camentos. Eles classificaram a movimentacdo desse atleta
da seguinte maneira: 1) parado; 2) andando a 5km.h™%; 3)
corrida lenta a velocidade de 11km.h; 4) corrida média a
15km.h; 5) corrida a passo largo a 18km.h; 6) corrida ra-
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pidaa21km.h; 7) sprint a 24km.h; 8) sprint maximo a 27
km.h%; corrida em retrocesso de 3 a21km.h e lateral deO a
21km.ht. Ao final da partida, os calculos mostraram que esse
futebolista percorreu a distancia de 12.060m.

A média da distancia percorrida pelos futebolistas no pre-
sente trabalho, durante o primeiro e o segundo tempo, foi de
5.446 *+ 550m e 4.945 + 366m, respectivamente. Encontrou-
se diferenca significativa (p < 0,05) nas distancias percorri-
das entre os dois periodos (ver tabela 1). Essa diferenca esta
de acordo com os resultados obtidos por Reilly & Thomas?,
Ohashi et al.?®; Van Gool et al.? e Bangsbo et al.l°. Esses
resultados sugerem que ha um declinio do rendimento fisico
ao final da partida. Isso pode ser provocado por uma dimi-
nuicdo na concentracdo de glicogénio muscular, que pode
ocorrer ja no primeiro tempo do jogo, como observou Sal-
tins.

Quando analisamos o desempenho dos jogadores, de acor-
do com a posicéo (defensor, meio-campista e atacante) ado-
tada na partida, encontramos diferenca na distancia percorri-
da entre eles. Os futebolistas meio-campistas apresentaram
resultados maiores que os dos atacantes e defensores (10.910
+ 121m; 10.377 = 224m e 9.889 + 102m, respectivamente).
Esses valores s80 semel hantes aos encontrados por Ekblom?
e Van Gool et al.? em jogadores profissionais da Suécia e
universitarios da Bélgica, respectivamente. Portanto, a va-
riacdo de movimentos e a distancia total percorrida pelo jo-
gador ao final do jogo é de grande utilidade para orientar a
carga de treinamento fisico semanal realizada por esses atle-
tas.

A metodologia de videofilmagem das atividades realiza-
das numa partida de futebol tem a vantagem de estabelecer o
percurso total e/ou partes deste, facilitando a avaliagdo e tra-
zendo informacOes que podem ser canalizadas para melhor
qualificar o treinamento diério do futebolista.

Outro meio utilizado para se verificar aresposta metabdli-
ca e o consequente dispéndio energético de futebolistas du-
rante uma partida de futebol tem sido a dosagem de lactato
sanguineo, que é produzido durante exercicio de ata inten-
sidade. Entretanto, a questdo € saber quanto de energia é de-
rivada da glicolise e sua conseqiiente formacdo de lactato
para o rendimento do futebolista. A concentragdo desse me-
tabdlito no sangue representa o balango entre a producéo e a
remocao. Quando ele é medido, estamos tentando avaliar a
sua concentracdo como indicador de producéo.

Entretanto, vérios fatores devem ser considerados. O lac-
tato € metabolizado dentro dos mUscul os ativos ap0s exerci-
cio de altaintensidade®2%, Contudo, nem todo o lactato libe-
rado pelos musculos ativos vai para a corrente sanguinea,
pois determinada concentrag@o esta sendo distribuida a ta-
xas el evadas para outros tecidos como o coragdo, figado, rins
e muscul os inativos®.

Outro problema estéa relacionado a duragéo do exercicio
intenso, que pode ser curto, para provocar consideravel au-
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mento do lactato. Boobis* observou que a concentracéo de
lactato dentro do musculo aumentou aproximadamente
7mmol .kgt.w.w (x 10mmol.Lt) durante um sprint de 6 se-
gundos, enquanto a concentracdo verificada no sangue foi
somente de 1,8mmol.L= e no periodo de recuperacéo nédo
passou de 5Smmol.L-.

Alguns autores acreditam®-2° que a baixa concentracdo de
lactato no sangue &, provavelmente, devida a uma limitada
liberacdo e a um grande espaco de difusdo para o seu deslo-
camento, ja que, comparativamente, a sua concentragdo é
bem maior no musculo que no sangue, tanto em exercicio
subméximo como no Maximo?*®-4,

Na maioria dos estudos em gue 0s pesquisadores dosaram
a concentracdo de lactato sanguineo em situacéo de jogo,
encontrou-se um valor menor no segundo, comparado ao pri-
meiro tempo da partida®®#’. Resultados semelhantes foram
encontrados em nosso estudo. As concentragdes verificadas
para os dois tempos foram de 4,50 + 0,42 vs. 3,46 + 1,54
mmol.L-, respectivamente. Entretanto, a justificativa para
essa diminui¢do, na segunda metade do jogo, esta relaciona-
da, segundo Bangsbo'®, a menor distancia atingida (4,7 vs.
5,4km) e a menor realizacdo de corridas em alta intensidade
(0,83 vs. 1,24km), no segundo tempo da partida. Uma res-
posta cardiovascular mais baixa também parece acontecer
em decorréncia disso, como, por exemplo, uma diminuicéo
de 10 batimentos na freqiiéncia cardiaca. Além disso, a bai-
xa concentracdo de glicogénio muscular é um fator poten-
cial para a diminuicdo do desempenho fisico dos futebolis-
tas®.

O glicogénio muscular exerce importante papel em exer-
cicios ou atividades que solicitem elevada percentagem do
consumo maximo de oxigénio (VO,max.). Sendo assim, as
reservas de glicogénio comegam adiminuir significativamen-
te. A sua utilizac&o varia de acordo com tipo de modalidade
esportiva, estado de treinamento, proporc¢éo utilizada de fi-
bras de contracao lenta e rapida e suas reservas iniciais®*°,

Reilly afirma que ocorre um declinio nos niveis de gli-
cogénio muscular no 1° tempo da partida, predominantemen-
te nas fibras de contragéo lenta®, sugerindo que o metabolis-
mo aerobio pode atuar por longo periodo utilizando glicogé-
nio muscular para produzir energia. Portanto, desde que a
solicitagdo pelo metabolismo aerébio no futebol é conside-
rada elevada, é de grande importancia aumentar as reservas
de glicogénio antes da partida?®*.

Jacabs et al., citados por Ekblom?, observaram ap6s uma
partida de futebol que a reposicéo do glicogénio era muito
baixa, mesmo ap6s 48 horas. Os autores atribuiram esses
valores a baixa concentragdo de carboidratos na dieta dos
futebolistas.

Apesar da dificuldade para medir a concentrac&o do lacta-
to real no misculo e no sangue, tem sido observada uma
grande variagao deste Ultimo, em futebolistas durante o jogo.
Entretanto, valores acima de 10mmol.L-* de lactato sangui-
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neo tém sido verificados na literatura especializada. Agne-
vik, citado por Ekblom?, verificou em jogadores da primei-
ra divisdo da Suécia, ao final do jogo, concentragéo entre 10
e 15,5mmol.L-; Ekblom?°, encontrou ao final do primeiro e
segundo tempo de partidas de futebol, em quatro divisdes da
liga sueca, as seguintes concentracoes de lactato sanguineo
meédias e variagbes: primeira (9,5 [6,9-14,3]) vs. (7,2 [4,5-
10,8mmol.L-Y]); segunda (8,0 [5,1-11,5]) vs. (6,6 [3,1-
11,0mmol.L1]); terceira (5,5 [3,0-12,6]) vs. (4,2 [3,2-
8,0mmol.L-]) e quarta divisdo (4,0 [1,9-6,3]) vs. (3,9 [1,0-
8,5mmol.L-1]). Portanto, o desempenho fisico esta na depen-
dénciadafreqiiénciade envolvimento do futebolista em exer-
cicios de alta intensidade, com durag&o suficiente para soli-
citar a via metabdlica lética e de seu adequado estoque de
glicogénio muscular.

Sendo assim, podemos deduzir que a baixa concentracdo
de lactato sanguineo verificada em alguns estudos, ao fina
de uma partida de futebol, poderé estar associada a alguns
fatores como: a) elevada capacidade aerdbia, que inibe avia
glicolitica l&tica; b) pouco envolvimento em exercicios de
altaintensidade e estimulo insuficiente para ativar a via me-
tabdlica l&tica; ) baixa concentragéo dos estoques de glico-
génio muscular, diminuindo a capacidade do futebolista em
exercer esforgo intenso; d) niveis sanguineos aumentados de
amdnia, hipoxantina e acido Urico, que sdo metabdlitos con-
siderados preditores de fadiga central e muscular (periféri-
ca), conforme estudos de varios autores'®525,

CONCLUSAO

Pelas observacOes feitas neste estudo e que est&o de acor-
do com varios autores naliteratura especializada em futebol,
podemos sugerir que: 1) O futebolista parece precisar de uma
boa capacidade aerdbia (endurance), ja que a distancia atin-
gida ao final das partidas pelos jogadores analisados neste
estudo foi grande; al ém disso, recuperam-se mais rapidamente
os futebolistas que realizam esforcos em alta intensidade; 2)
Apesar de alguns estudos relatarem apenas uma modesta so-
licitagdo anaerdbia, com exercicios de alta intensidade du-
rante as partidas de futebol, outros tém demonstrado partici-
pacdo alta desse metabolismo, sendo verificada concentra-
¢do elevada de lactato sanguineo de até 16mmol.L%, ao fina
de uma partida de futebol. Portanto, o futebol jogado na atua-
lidade parece exigir dos jogadores desse esporte boas condi-
¢Oes para tolerar exercicios na presenca de lactato sangui-
neo; 3) Face alonga duracdo e intermiténcia do jogo, é ne-
cessario reposi ¢ao adequada dos depositos de glicogénio mus-
cular antes, durante e ap6s as partidas, pois a diminuicéo
deste nutriente, comprovadamente, reduz significativamen-
te o rendimento fisico do futebolista, principamente no 2°
tempo das partidas; e 4) Portanto, para o futebolistaresistir a
longa durac&o do jogo, exercendo bom ritmo de movimenta-
¢do, em condicBes de forca e velocidade, necessita desen-
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volver eficientemente os metabolismos aerébio, anaerdbio
alético e lético, respectivamente.
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