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RESUMO

Introducéo: A caréncia de valores de referéncia de parametros antropométricos, de desempenho, bioguimicos,
hematoldgicos, hormonais e psicoldgicos é uma limitacado importante nas investigacdes envolvendo futebolistas
profissionais. Objetivo: Elaborar tabelas de percentis para servirem como referencial de comparacao para estudos
posteriores. Métodos: Foram utilizados 82 jogadores profissionais de futebol que foram avaliados aproximadamente
30 dias apds o inicio da principal competicdo disputada pelas equipes. No primeiro dia de avaliacdo foram coletadas
amostras de sangue (25mL) em jejum para determinacdo dos parametros hematoldgicos (eritrocitos, hemoglo-
bina, hematdcrito, volume corpuscular médio — VCM, hemoglobina corpuscular média - HCM, concentracéo de
hemoglobina corpuscular média - CHCM, leucdcitos, neutréfilos, eosindfilos, linfocitos, mondcitos e plaquetas)
e das concentragdes de adrenaling, cortisol, creatina quinase, creatinina, noradrenaling, testosterona e ureia. Pos-
teriormente, os atletas foram submetidos a avaliacdo antropométrica e psicolégica. Em seguida, a avaliacdo da
eficiéncia do sistema anaerdbio latico foi realizada em pista oficial de atletismo. No segundo dia foram realizadas
as avaliagdes para determinacao da eficiéncia do sistema anaerdbio alatico e aerdbio. Resultados: A distribuicdo
de percentis (P, Ps, P3g, Pso Pyor Pgs € Pygo) foi utilizada para apresentacao dos resultados. Concluséo: A elabora-
cao de tabelas de percentis pode ser utilizada como referencial de comparagdo para investigacdes posteriores.

Palavras-chave: jogadores profissionais de futebol, POMS, varidveis bioquimicas, hematolégicas e hormonais.

ABSTRACT

Introduction: The lack of reference values of anthropometric, performance, biochemical, hematological,
hormonal and psychological parameters is an important limitation in the investigations with soccer players.
Objective: To elaborate percentile tables to be used as comparison reference for further studies. Methods: 82
professional soccer players were evaluated approximately 30 days after the beginning of the main competition
played by their teams. On the first day of evaluation, fast blood samples were collected for measurement of
hematological parameters (i.e. erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular volume - MCV, mean
corpuscular hemoglobin - MCH, mean corpuscular hemoglobin concentration - MCHC, leukocytes, eosinophils,
lymphocytes, monocytes and platelets) and of concentrations of adrenaline, cortisol, creatine kinase, creatinine,
norepinephring, testosterone and urea. Subsequently, the soccer players had their anthropometric characteristics
and psychological parameters assessed. In addition, the evaluation of the lactic anaerobic system efficiency
was performed on a 400-m track. On the second day, both the alactic anaerobic and aerobic system efficiency
was measured. Results: The percentile distribution (Py, Pys, P Psy Prg Pss € Prgg) was used to present the results.
Conclusion: The elaboration of the percentile tables can be used as comparison reference for further studies.

Keywords: professional soccer players, POMS, hormones, biochemical, haematological and hormonal variables.

INTRODUCAO

De acordo com Bangsbo et al.’, mais de 90% da energia despendida
durante uma partida oficial de futebol é suprida pelo metabolismo
aerébio. Durante os 90min de jogo, os futebolistas profissionais percor-
rem em média 10km'? com intensidade préxima ao limiar anaerébio
(Lan), ou seja, 80-90% da frequéncia cardiaca méxima. Dessa maneira, é

148

possivel afirmarmos que a base metabdlica de uma partida de futebol
é aerdbia; no entanto, a maioria das agdes utilizadas para decidir um
jogo, como chutar, driblar e cabecear, é de carater anaerobio?.
Sabe-se que a maximizacao do desempenho de um atleta profis-
sional de futebol é fundamentada no desenvolvimento adequado de
um conjunto de fatores taticos, técnicos, nutricionais, psicoldgicos e
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fisicos*. Para que isso ocorra, é necessario que durante o treinamento
os atletas apresentem um equilibrio entre a demanda do exercicio e
o periodo destinado a sua recuperagdo®. Com o intuito de avaliar a
eficdcia de programas de treinamento de futebol, nos Ultimos cinco
anos nossas investigagodes tém focado nas respostas de parametros de
desempenho, bioquimicos, hematoldgicos, hormonais e psicolégicos®®.

Além dos nossos estudos, outros autores também tém demons-
trado interesse na mesma tematica'®!3. Existe uma série de limitacoes
nas investigacdes referentes aos efeitos do treinamento especifico de
futebol nas varidveis citadas anteriormente. A falta de controle das
cargas de treinamento e a dificuldade em mensurar o desempenho
dos atletas durante a partida de futebol sdo exemplos classicos de
problemas enfrentados no desenvolvimento desse tipo de pesquisa.
Embora Foster'* tenha descrito uma metodologia simples de controle
de carga de treinamento que engloba a escala subjetiva de esforco e o
tempo total da sesséo de treino, culturalmente, no Brasil, a maioria dos
treinadores e preparadores fisicos ndo aplica esse tipo de ferramenta
cientifica no cotidiano de treinamento.

Sobre a dificuldade em avaliar o desempenho esportivo dos futebo-
listas profissionais, Filaire et al.'® sugeriram a utilizacado da porcentagem
de vitorias em relagao a totalidade de partidas disputadas durante de-
terminado periodo de treinamento. Embora tenhamos utilizado esse
método de avaliacao®, sabemos que a quantidade de jogos vencidos
por determinada equipe depende do nivel do adversério, do local e
da importancia da partida.

Outra limitagdo em investigacdes com atletas profissionais de fu-
tebol é a caréncia de valores de referéncia que permita a comparacéo
dos resultados dos parametros antropométricos, de desempenho,
bioquimicos, hematoldgicos, hormonais e psicolégicos. Normalmente,
0s autores comparam seus dados com valores de referéncia obtidos
em individuos ndo atletas ou com outros estudos da literatura. Dessa
maneira, o principal objetivo do presente estudo foi elaborar tabelas
de percentis (Py, Pys, P3o Pso Pro Pas € Pigo) dOs resultados referentes as
varidveis antropomeétricas, de desempenho, bioquimicas hematolégi-
cas, hormonais e psicolégicas que possam servir como referencial de
comparagao para estudos posteriores.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por 82 atletas (12
goleiros, 14 zagueiros, 14 laterais, 14 volantes, 14 meio-campistas e 14
atacantes) do sexo masculino pertencentes a trés equipes profissionais
filiadas a Federacao Paulista de Futebol. Apds completa descricdo dos
métodos que seriam empregados, 0s atletas ou responséveis assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da Universidade Esta-
dual Paulista“Julio de Mesquita Filho" campus de Rio Claro, autorizando
a participacdo no estudo.

Desenho experimental

Os futebolistas profissionais foram avaliados aproximadamente 30
dias apds o inicio da principal competicdo disputada pelas equipes
e as avaliacdes foram conduzidas em dois dias. No primeiro dia as
7h30min foram coletadas amostras de sangue (25mL) em jejum e,
posteriormente, 0s atletas foram submetidos a avaliacdo antropométrica
e psicolégica. Em seguida, os atletas tomaram café da manha e depois
de aproximadamente 90min a avaliacdo da eficiéncia do sistema
anaerdbio latico foi realizada em pista oficial de atletismo. No segundo
dia as 8h30min foram realizadas as avaliagdes para determinacéo da
eficiéncia do sistema anaerdbio alatico e aerdbio.
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Avaliacdo antropométrica

Os atletas foram submetidos a avaliacdo antropométrica que foi
composta pela mensuragdo da estatura (E; cm), da massa corporal total
(MCT; kg), do indice de massa corporal (IMC = E/MC? kg/m?), do per-
centual de gordura (PG; %), obtido através de quatro dobras cutaneas',
e da massa corporal magra [MCM = MCT - (PG * MQ); kg].

Avaliacao psicoldgica

A avaliacdo psicolégica dos atletas foi realizada através da aplicacéo
da verséo traduzida e validada para a lingua portuguesa do questio-
nario POMS (Profile of Mood States) previamente utilizada por nosso
grupo®. Esse questionario fornece medidas de tenséo, depresséo, raiva,
vigor, fadiga, confuséo e disturbio total de humor (DTH). O DTH é calcu-
lado através da subtracao da soma das medidas de tensao, depresséo,
raiva, fadiga e confuséo pela medida de vigor.

Coleta de sangue

As coletas sangufneas foram realizadas em laboratério particular,
apds jejum de 8h, e com intervalo minimo de 12h apds a realizacdo da
ultima sessao de treinamento. Antes do inicio dos procedimentos, 0s
atletas permaneceram em repouso absoluto durante 30min. As coletas
foram realizadas através de venipuntura com materiais descartaveis,
usando sistema a vacuo em dois tubos com EDTA-K3 (Vacuette® Grei-
ner BioOne, SP, Brasil) e dois tubos para sorologia sem anticoagulante
(Vacuette®, Greiner BioOne, SP, Brasil).

Apds as coletas, os dois tubos sem anticoagulante foram colocados
em banho-maria a 37°C durante 45min e centrifugados por 10min a
480g para obtencéo do soro que foi estocado em tubos Eppendorf
(1,5mL) a =10°C. O tubo de 10mL com EDTA-K3 foi previamente refri-
gerado, sendo centrifugado por 10min a 480g (centrifuga refrigerada)
para a obtencdo do plasma heparinizado que foi armazenado a —=70°C.

Determinacao dos parametros hematoldgicos

Os parametros hematoldgicos (eritrocitos, hemoglobina, hematoé-
crito, volume corpuscular médio — VCM, hemoglobina corpuscular mé-
dia - HCM, concentracéo de hemoglobina corpuscular média — CHCM,
leucécitos, neutrofilos, eosindfilos, linfocitos, mondcitos e plaquetas)
foram determinados em aparelho automatizado (Coulter T890; Coulter,
Hialeah, FL, EUA), no qual o controle de qualidade interna (Para 12®
Extend, Streck, Omaha, NE, EUA) é realizado diariamente. Além disso,
o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) da Socieda-
de Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) é responsavel pela realizacao
mensal do controle de qualidade externa do Coulter T890.

Analises no soro

As dosagens das amostras de soro foram realizadas em dupli-
cata e um espectrofotdmetro (Spectrophotometer B442, Micronal,
Brasil) foi utilizado para determinacdo das concentragdes de cortisol
(Kit Coat-a-Count®, EUA), creatina quinase'®, creatinina'’, testosterona
(Kit Coat-a-Count® EUA) e ureia'®,

Analises no plasma

As dosagens das amostras de plasma foram realizadas em duplicata
e as concentragdes de adrenalina e noradrenalina foram determinadas
através da cromatografia liquida de alta performance com deteccdo
eletroquimica conforme descrito por Smedes et al.'®.

Avaliacao da eficiéncia do sistema anaerdbio latico

A eficiéncia do sistema anaerdbio latico dos futebolistas foi men-
surada conforme proposto por Silva et al® e compreendeu a realizacdo
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de um esforco méaximo de 250m com coletas de amostras de sangue
para andlise da lactacidemia no terceiro, quinto e sétimo minutos ao
término do protocolo.

A velocidade média (Vm,s,,, m.s™), a concentracao pico de lactato san-
guineo ([Laclyso,: MM) e 0 produto entre a Vm,g,. € a [Laclysg, (M.ST.MM)
foram registrados como pardmetros de desempenho anaerdbio latico.

Avaliacdo da eficiéncia do sistema anaerdbio alatico

A eficiéncia do sistema anaerdbio aldtico dos futebolistas foi men-
surada por um protocolo previamente descrito® e compreendeu a rea-
lizacdo de cinco esforcos maximos de 30m, com um minuto de pausa
passiva, e coletas de amostras de sangue para andlise da lactacidemia
no primeiro, terceiro e quinto minutos ao término do protocolo.

A velocidade média (Vm; m.s™), a concentracdo pico de lactato
sanguineo ([Lac}mco; mM) e a razdo entre a [Laclyeo €@ VM (mM/m.s™)
foram registradas como pardmetros de desempenho anaerébio alatico.

Avaliacao do desempenho aerébio

O desempenho aerdbio dos futebolistas foi mensurado por um
protocolo previamente descrito® e compreendeu a realizacdo de qua-
tro esforcos submaximos de 800m com intensidades correspondentes
a 124,133,144 e 157km.h"", que foram controladas por estimulos
sonoros a cada 100m.

Entre as séries subméximas ocorreram intervalos passivos de apro-
ximadamente 45s para coletas de amostras de sangue para andlise da
lactacidemia. As concentragdes de lactato sanguineo referentes as in-
tensidades submaéximas de exercicio ([La]-12,4km.h""; [La]-13,3km.h":
[Lal-14,4km.h"; [Lal-15,7km.hT) foram utilizadas como parametros de
desempenho aerdbio®. Além disso, o desempenho aerdbio dos futebo-
listas foi obtido através da determinacdo da intensidade de corrida (km.h™)
correspondente ao limiar anaerdbio (iLan). A iLan correspondeu a concen-
tracao fixa de lactato de 4mM e foi determinada através da interpolacdo
exponencial da curva lactacidemia versus intensidade de exercicio®’?,

Determinacao da concentracao de lactato no sangue

Foram coletadas amostras de 25ul de sangue arterializado do lébu-
lo da orelha através de capilares de vidro heparinizados e calibrados. O
sangue foi depositado em tubos 1,5mL para microcentrifugas, conten-
do 50ul de fluoreto de sddio (NaF — 1%), para posterior determinagdo da
concentracdo de lactato sanguineo (mM) em lactimetro eletroquimico
Yellow Spring Instruments (YSI), modelo 1500 Sport.

ANALISE ESTATISTICA

De acordo com o Shapiro Wilk's W test, o conjunto de dados apresentou
distribuicdo normal e a homogeneidade foi verificada através do Levine’s
test. A distribuicdo de percentis (Py, Pys, P3o, Pso Pyo, Pgs € Prgo) foi utilizada
para apresentar os resultados dos pardmetros dos 82 futebolistas profis-
sionais. Além disso, os dados foram expressos em média + desvio padrao.

RESULTADOS

Na tabela 1 é possivel visualizarmos os valores de média, desvio
padréo (DP) e distribuicdo de percentis da idade e das caracteristi-
cas antropomeétricas de 82 futebolistas profissionais. De acordo com
a tabela 2, é possivel observarmos os valores de média, desvio pa-
dréo (DP) e distribuicao de percentis dos parametros psicoldgicos do
POMS de 82 futebolistas profissionais. Na tabela 3 sdo apresentados
os valores de média, desvio padrao (DP) e distribuicdo de percentis
(Po, P15, Pso Psg, Pro, Pgs € Pro) dos parametros hematolégicos de 82
futebolistas profissionais.

De acordo com a tabela 4, é possivel visualizarmos os valores de
média, desvio padrao (DP) e distribuicao de percentis das concentragoes
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de creatina quinase, creatinina, ureia, cortisol, testosterona, testosterona/
cortisol (T/C), adrenalina e noradrenalina de 82 futebolistas profissionais.
Atabela 5 mostra os valores de média, desvio padrao (DP) e distribuicdo
de percentis dos parametros de desempenho anaerdébio ltico e aldtico
de 82 futebolistas profissionais. Ja na tabela 6 é possivel verificarmos os
valores de média, desvio padrdo (DP) e distribuicdo de percentis dos
pardmetros de desempenho aerébio de 82 futebolistas profissionais.

Tabela 1. Valores de média, desvio padrao (DP) e distribuicdo de percentis da idade
e das caracteristicas antropométricas de 82 futebolistas profissionais.

Média| DP | Py | Pis | Py | Pso | Pso | Pss | Pioo

Idade (anos) | 248 | 30 | 190 | 220 | 230 | 250 | 260 | 270 | 360

Estatura (cm)| 1792 | 638 172,0 180,0 | 183,0 | 1850

MCT (kg) 761 | 76 | 573 | 670 | 71,0 | 762 | 809 | 851 | 890

IMC (kg/m2) | 237 | 19 [ 195 | 21,7 | 230 | 239 | 246 | 252 | 294

% Gordura 92 3,1 45 59 75 8,1 10,7 | 136 | 181

MCM (kg) | 688 | 65 | 493 | 616 | 652 | 687 | 732 | 758 | 800

MCT: massa corporal total; IMC: indice de massa corporal; MCM: massa corporal magra.

Tabela 2. Valores de média, desvio padréo (DP) e distribuicado de percentis dos
parametros psicoldgicos do POMS de 82 futebolistas profissionais.

Média| DP P, Rl P53 Pso P Pgs Pioo

Tensao 97 56 00 50 70 80 | 110 [ 140 | 270

Depressao 49 57 0,0 038 20 35 6,0 7,0 29,0

Raiva 9,1 838 00 20 4,0 70 | 110 | 153 | 340

Vigor 2241 39 [ 130 | 190 | 210 | 225 | 240 | 263 | 290

Fadiga 43 38 00 10 20 30 55 80 | 160

Confusé&o 4,2 33 00 10 2,0 4,0 55 63 | 130

DTH 100 | 219

DTH: disturbio total de humor.

=150 =70 | =35 | 35 | 135 | 283 | 820

Tabela 3. Valores de média, desvio padrdo (DP) e distribuicdo de percentis dos
parametros hematoldgicos de 82 futebolistas profissionais.

Média| DP | P, | P;s | Py | Pso | Pyo | Pss | Pioo

.Entﬂrootos 49 | 04 | 40 | 45 | 47 | 49 | 50 | 52 | 57
(milhdes/mm?)
Hen(qgog\ﬁ?ma 146 | 09 | 1251137 | 140 | 145 | 150 | 154 | 165

Hematdcrito (%) | 433 | 23 | 388 | 403 | 42,1 | 432 | 44,5 | 457 | 486

VCM (fl) 889 | 52 [ 772 (833|853 |891[928 944|979

HCM (pg) 299 | 13 1266 (282|295 | 3071|306 (312|320

CHCM (gdL™) 336 | 1.2 [ 313323 |327 | 335|343 | 352|364

Leucdcitos

o 10 65 | 16 28 | 52156637181 [121

Neutrcfilos 34 1110262713137 43|76

(x 10%/mm?) ' L T e I I B B IR
Eosindfilos (/mm?) | 1903 | 76,6 | 480 | 114815601860 | 2226 | 2514 |484,0

Linfécitos

o1 28 o6 | 17| 21| 24| 27132 34 |47
Mondcitos /mm?) | 1786 | 554 | 760 | 12421500 1680|2010 242,1 |363,0

Plaguetas 2459 | 60,1 | 141,0{186,1 | 2062 | 2400 | 2706 | 3044 |388,0

(x 103/mm?)

VCM: volume corpuscular médio (VCM); HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentragao de
hemoglobina corpuscular média.
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Tabela 4. Valores de média, desvio padréo (DP) e distribuicao de percentis das
concentragcdes de creatina quinase, creatinina, ureia, cortisol, testosterona, razao
testosterona/cortisol (T/C), adrenalina e noradrenalina de 82 futebolistas profissionais.

Média| DP | P, | Pis | Py | Pso | Pso | Pes | Pioo

Creatina | 337612837 | 169 | 1252 | 1832 251,0| 3652 | 5588 | 16160
quinase (ULL™)
Creatinina

11 ] o) 1010 | 2] 14

(mg.dL™) ' 0 09 . . / : : :

Ureia (mgdL™)| 31,6 | 34 | 250 | 281 | 300 | 31,0 | 330 | 360 | 390

Cortisol

146321073 | 2673 | 3490 | 3828 | 4785 | 537,8 | 5820 | 6856
(nmol.L'")
Testosterona | 1 51 49 | 140 | 160 | 184 | 214 | 242 | 262 | 367
(nmol.L'")
Razao T,
"Zia%agc 490 | 148 | 256 | 351 | 395 | 467 | 536 | 673 | 794
Adrenalina
M1 568 | 188 | 220 | 320 | 440 | 590 | 690 | 780 | 90,0
(pg.mL")
Noradrenaling | 15 6 | g2 | 700 | 1074 | 1340 | 1750 | 2502 | 2962 | 4400
(pg.mL")

Tabela 5. Valores de média, desvio padrao (DP) e distribuicdo de percentis dos
parametros de desempenho anaerdbio latico e alatico de 82 futebolistas profissionais.

Média| DP | P, | Pis | Psg | Pso | Pso | Pss | Pioo

VMygom (M) | 67 | 04 | 61 6.3 64 6,8 6,8 6,9 7,7

[Laclysor (MM) | 14,1 | 24 | 98 | 120 | 126 | 140 | 151 | 165 | 209

VMasom*[LaClsom

(ms' mM) 938 | 153 [ 659 | 780 | 862 | 904

1029111051336

vm (m.s™) 66 | 02 | 62 | 64 | 65 | 66 | 68 | 69 | 70

[Laclico (MM) 75 |19 | 31 56 | 66 73 88 93 | 115

[Lac] m

p‘“/\/rw 11 03105 09 1,0 1,1 13 14 1.7
(mM/m.s™)

VM, s0.: Velocidade média do esforco maximo de 250m; [Lacl,s,.,,; concentragao pico de lactato sanguineo

do esfor¢o maximo de 250m; Vm: velocidade média dos cinco esforcos de 30m; [Lac],: concentragao pico

de lactato sanguineo dos cinco esforcos méaximos de 30m.

Tabela 6. Valores de média, desvio padrao (DP) e distribuicdo de percentis dos
parametros de desempenho aerdbio de 82 futebolistas profissionais.

Média| DP | Py | Pis | Py | Pso | Pso | Pss | Proo

[Lac] - 124kmhTf 30 | 08 | 15 | 21 25 29 33 34 56

[Lac] - 13,3kmhT| 36 | 08 | 23 | 28 33 36 39 | 43| 65

[Lac] - 144kmhTl 50 | 12 | 34 | 37 | 43 46 56 64 84

[Lacl-157kmh'| 65 | 16 | 42 | 50 53 63 69 | 82 | 103

iLan (km.h) 135 11 | 1141129 | 131 | 136 | 141 | 146 | 153

[Lac]: concentracao de lactato sanguineo; iLan: intensidade de corrida correspondente ao limiar anaerébio.

DISCUSSAO

Nos ultimos cinco anos, durante as andlises dos nossos resultados
sobre os efeitos do treinamento de futebol nas respostas dos parame-
tros antropométricos, de desempenho, bioquimicos, hematoldgicos,
hormonais e psicoldgicos®?, constatamos a caréncia de valores de re-
feréncia mensurados em futebolistas profissionais que nos permitissem
comparar e discutir nossos dados. Assim, analisamos varidveis antro-
pométricas, de desempenho, bioquimicas, hematoldgicas, hormonais
e psicologicas em 82 jogadores profissionais de futebol com o intuito
de elaborar tabelas de percentis que pudessem servir como referencial
de comparacéo para estudos posteriores sobre 0 mesmo tema.
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Para exemplificar a aplicabilidade das tabelas de percentis da pre-
sente investigacdo, consideraremos alguns estudos realizados com
futebolistas profissionais’'>?°. Filaire et al.'® verificaram as respostas
das concentragdes salivares de cortisol e testosterona, das varidveis
psicolégicas do POMS e do desempenho esportivo de 17 futebolistas
franceses em quatro momentos de uma temporada competitiva. Ao
compararmos os parametros psicolégicos encontrados por Filaire et al.'®
(tensao: entre 37,1 e 45,4; depressao: entre 42,1 e 47,1; raiva: entre 46,4
e 54,3; vigor: entre 46,2 e 63,5; fadiga: entre 43,3 e 45,6; confusao: entre
39,8 e 41,2) com a tabela 2 do presente estudo, é possivel verificarmos
que a nossa amostra de futebolistas brasileiros apresentou valores maxi-
mos (P,4,) inferiores aos valores minimos obtidos por Filaire et al.’® para
todas as varidveis do POMS. Nesse caso especifico, a tabela 2 ndo seria
aplicavel para classificar os resultados obtidos em futebolistas franceses.

Por outro lado, Silva et al® investigaram as respostas dos parametros
do POMS em trés momentos ao longo de 12 semanas de treinamento
especifico de futebol (tensé&o: variacdo entre 9,1 e 10,6; depressao: varia-
cao entre 2,3 e 5,0; raiva: variagao entre 4,3 e 8,3; vigor: variacao entre
18,5 e 22,4; fadiga: variagdo entre 1,8 e 5,3; confusdo: variagdo entre
3,1 e 5,3; DTH: variacdo entre -5,6 e 14,2). Ao confrontar esses achados
com a tabela 2 da presente investigacdo, é possivel constatarmos que
0s valores de tenséo, depressao, raiva, fadiga, confusdo e DTH obtidos
por Silva et al® permaneceram entre as seguintes faixas de percentis:
PsoP70r Pso-P7o: P3o7P70r Po-Pso P1sPro, P3g~Po € Pys-Pgs, respectivamente.
E importante salientarmos que os dados apresentados por Silva et al® e
aqueles utilizados para a elaboracdo das presentes tabelas de percentis
sao de amostras diferentes.

Filaire et al.'" verificaram o comportamento de variaveis hematolé-
gicas, hormonais e psicolégicas em futebolistas franceses em quatro
momentos ao longo de uma temporada competitiva. Ao compararmaos
as variagées dos parametros hematoldgicos (hemoglobina: 14,4-154q.
dL": hematocrito: 45,3-46,9%; leucocitos: 5,8-6,2 x 103/mm?; linfocitos:
2,2-2,3 x 103/mm?; neutrdfilos: 3,1-3,3 x 103/mm?3) com a tabela 3 do
presente estudo, é possivel concluirmos que as concentragcdes de
hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos, linfécito e neutrdfilos determi-
nadas por Filaire et al'' permaneceram entre as seguintes faixas de
percentis: Ps35-P;o, P79-P1oo P30Psor Pis-P3o € Pso-Pro, respectivamente.
No entanto, ao classificarmos as mesmas varidveis analisadas por Silva
et al” em futebolistas brasileiros (hemoglobina: 14,2-15,3g.dL" = Py,
-Pgs; hematocrito: 40,7-43,3% = P,s-P5; leucocitos: 5,4-5,5 x 103/mm? =
P,s-P5o; linfécitos:1,9-2,0 x 10%/mm? = Py-P,; neutrdfilos: 3,2-3,3 x 10%/
mm? = P.-P,,), apenas a concentracdo de neutréfilos foi distribuida
na mesma faixa de percentil.

Kraemer et al.? investigaram as respostas das concentracdes de cor-
tisol (C; entre 525-650nmol.L") e testosterona (T: entre 12,3-17,2nmol.L")
em futebolistas experientes durante seis momentos de uma tempora-
da competitiva com duracgdo total de 11 semanas. Ao compararmos
esses resultados com a tabela 4 da presente investigacao, € possivel
verificarmos que as concentracdes de C e T permaneceram entre as se-
guintes faixas de percentis: Psy-P; 40 Po-P5o, respectivamente. No entanto,
a concentracdo minima de testosterona (12,3nmol.L") observada por
Kraemer et al.'? esté4 abaixo do P, da tabela 4. £ possivel que esse fato
tenha ocorrido devido a diferenca de idade entre o grupo analisado por
Kraemer et al.'? e o utilizado para a elaboracdo das presentes tabelas
de percentis (19,9 + 0,9 versus 24,8 + 3,0 anos). Por outro lado, as con-
centracdes hormonais (cortisol: entre 442,9-612,2nmol.L'; testosterona:
entre 23,5-33,6nmol.L"; razdo T/C: entre 43-59 x 107, adrenalina: entre
57,4-68,2pg.mL™"; noradrenalina: entre 95,2-218,8pg.mL"") obtidas por
Silva et al® permaneceram dentro das seguintes faixas de percentis:
P10Pioor PsoP oo P3gPss: P3o~P7o € PP, respectivamente.
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Consideramos que a principal limitacdo do presente estudo esteja
relacionada com a elaboragao da tabela de percentil 5. Na realidade,
ao analisarmos os pardmetros propostos para avaliagdo da eficiéncia
anaerdbia latica e aldtica, constataremos que a maioria das investigagoes
que tém utilizado essas varidveis sdo provenientes do nosso grupo de
pesquisa®®®. No entanto, de acordo com Valquer et al?', 96% dos esforcos
maximos realizados durante uma partida oficial de futebol s&o inferiores
a 30m. Dessa maneira, a determinagdo daVm e da [Lac],;, obtidas apds
esforco maximo de 30m parecem ser parametros interessantes para a
avaliagdo de futebolistas profissionais.

Com relacéo a tabela 6 do presente estudo, a expressao do de-
sempenho aerébio dos nossos atletas através da iLan justifica-se pelo
fato de o limiar anaerébio estar sendo amplamente utilizado com o
objetivo de determinar a capacidade aerébia de futebolistas profissio-
nais*679202225 Chmura e Nazar® verificaram que a iLan determinada em
13 futebolistas profissionais variou entre 13,4 e 14,3km.h" antes e apos
seis semanas de treinamento. Em comparagdo com nossos resultados,
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é possivel classificarmos os achados de Chmura e Nazar?® na seguinte
faixa de percentil: Py;-Pgs.

De acordo com os resultados do presente estudo, concluimos
que, a partir da determinacdo das varidveis antropométricas, de de-
sempenho, bioquimicas hematoldgicas, hormonais e psicoldgicas de
82 futebolistas profissionais, foi possivel a elaboracdo de tabelas de
percentis que podem ser utilizadas como referencial de comparacéo
para investigacoes posteriores. Além disso, no decorrer da discussao,
exemplificamos a aplicabilidade dessas tabelas. Interessantemente, ape-
nas a tabela 2 apresentou limitagoes de utilizagdo quando comparada
aos resultados obtidos por Filaire et al.'°.
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