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Analise comparativa de formulas preditivas de
avaliacao da capacidade funcional com o teste
cardiopulmonar de jogadoras de futebol profissional

Comparative analysis of predictive formulas for the evaluation of functional capacity with
cardiopulmonary test in professional female soccer players

Andlisis comparativo de fo”rmulas predicz‘ivas de evaluacion de la capacidaa’ funcional con la

prueba cardiopulmonar de jugadoras de fiitbol profesional

Alexandre Fenley'?, Rafael Santiago Floriano'3, Tiago de Oliveira Chaves'?, Igor Nasser'?, Michel Silva Reis"**

RESUMO | Comparar a validade de duas formulas de
predicdo do consumo de oxigénio (VO,) com os valores
obtidos no teste cardiopulmonar (TCP) em esteira
ergométrica de jogadoras de futebol profissional. Dezoito
jogadoras de futebol profissional foram submetidas ao
TCP em esteira em um protocolo de carga incremental. Na
sequéncia, foi determinado o VO2 da poténcia do limiar
anaerodbio ventilatério (LAV) e no pico do exercicio fisico.
Posteriormente, as formulas de predicdo de VO, - 1) VO, =
(0,2 x velocidade) + (0,9 x velocidade x inclinacdo) + 3,5
-velocidadeemmph einclinacdo %); eii) MET (equivalente
metabdlica) = 6xHRI-5, onde HRI = frequéncia cardiaca
maxima/frequéncia cardiaca de repouso - foram
aplicadas nas mesmas poténcias para comparacdo. Para
a primeira formula foi observado que tanto no LAV como
no pico do TCP, os dados obtidos ficaram abaixo do
previsto, sugerindo que a férmula superestima o VO, e,
conseqguentemente, a capacidade e a poténcia aerdbicas.
Na segunda féormula foi observado que os valores ficaram
abaixo do obtido, sugerindo que a formula subestimou
0 VO, e, consequentemente a poténcia aerdbica, e mais
uma vez a capacidade funcional. Diante disso, as férmulas
de predicdo ndo mostraram similaridade na determinacdo
da capacidade funcional (CF) de jogadoras de futebol
profissional, sugerindo ndo serem recomendadas para
essa populacédo.
Teste de Esforco; Mulheres; Futebol.

Estudo realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

ABSTRACT | To compare the validity of two oxygen
consumption (VO,) prediction formulas with the values
obtained through cardiopulmonary exercise test (CPT) ina
treadmill with professional female soccer players. Eighteen
professional female soccer players performed CPT in a
treadmill with an incremental protocol. The VO, of the gas
exchange threshold (GET) was determined, as well as at peak
exercise. After that, the following formula of VO prediction
i) VO, = (0.2 x velocity) + (0.9 x velocity x incline) + 3.5
- velocity, in mph and %incline); and ii) MET (metabolic
equivalent) = 6xHRI-5, where HRI = maximum heart rate/
resting heart rate, were applied in the same power for
comparison. In the first formula, the values obtained in GET
and at peak exercise were below the estimated, indicating
that the formula overestimated VO, and, consequently,
aerobic capacity and power. In the second formula, the values
were below the estimated, indicating that the formula also
underestimated VO, and, consequently, aerobic capacity
and power. Given these results, the prediction formulas do
not present similarity in determining the functional capacity
(FC) of professional female soccer players, indicating they
are not suitable for this population.
Exercise Test; Women; Soccer.

RESUMEN | Comparar la validez de dos férmulas para predecir
el consumo de oxigeno (VO2) con los valores obtenidos en
la prueba cardiopulmonar (PCP) en una cinta de correr de
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jugadoras de futbol profesionales. Dieciocho jugadoras de futbol
profesional se sometieron al PCP en cinta de correr en un protocolo de
cargaincremental. Enla secuencia, se determiné el VO, de la potencia
del Umbral Anaerdbico Ventilatorio (UAV) y en el pico del gjercicio
fisico. Posteriormente, las formulas de prediccion de VO, -i) VO, =
(0,2 x velocidad) + (0,9 x velocidad x inclinacion) + 3,5 - velocidad en
mph e inclinacion %); y i) MET (equivalente metabdlico) = 6xHRI-5,
donde HRI = frecuencia cardiaca maxima/frecuencia cardiaca de
reposo- se aplicaron en las mismas potencias para comparacion.
Para la primera formula se observo que tanto en la UAV como en el

INTRODUCAO

A capacidade funcional (CF) é a competéncia de
realizar as atividades da vida didria com independéncia.
Este componente tem sido almejado para diagnéstico
de doengas, estratificagdo de risco e prescrigdo de
exercicios'. Diante disso, tém sido propostas estratégias
para implementacio dos meios de avaliagdo e obtengio
da CF.

Entre as diferentes estratégias, o teste cardiopulmonar
(TCP) é considerado o padrio-ouro para determinagio
da CF, capacidade aerdbia e poténcia aerébia. As varidveis
obtidas permitem a identificagao de VO, pico e/ou
maximo e limiares metabdlicos (limiar de anaerobiose
ventilatério — LAV), e ponto de compensagio
respiratério — PCR), bem como o entendimento da
limitacdo ao esfor¢o?. Entretanto, os equipamentos
necessdrios para a realizagio do TCP sio caros e
necessitam de equipe treinada. Além disso, o ambiente
requer cuidados especificos tais como: controle da
temperatura, umidade, pressio barométrica e ruido, afim
de realizar o protocolo da forma mais adequada possivel.
Diante disso, sio poucos os locais especializados nesse
tipo de exame que possuem todo o aparato tecnolégico
necessdrio para a realizagio do TCP?.

Por outro lado, ja existem férmulas descritas para a
predigdo do VO, durante exercicio fisico em diferentes
ergdmetros e testes de campo™®. No entanto, pouco se
sabe sobre a aplica¢ido dessas férmulas em populagdes
especiais, e os dados disponiveis ndo permitem
extrapolar sua validade para diferentes grupos. Logo,
o objetivo deste estudo é comparar duas férmulas de
predigdo de VO, com o VO, obtido no TCP durante
o LAV e no pico do exercicio em jogadoras de futebol
profissional.

pico del PCP, los datos obtenidos quedaron por debajo de lo previsto,
sugiriendo que la formula sobrestima el VO, y, consecuentemente, la
capacidad y la potencia aerdbica. En la segunda férmula se observé
que los valores quedaron por debajo de lo obtenido, sugiriendo
que la formula subestimé el VO, y, consecuentemente, la potencia
aerdbica, y una vez mas la capacidad funcional. Por lo tanto, las
férmulas de prediccion no mostraron semejanza en la determinacion
de la capacidad funcional (CF) de las jugadoras de futbol profesional,
sugiriendo que no son recomendadas para esa poblacion.
Prueba de Esfuerzo; Mujeres; Futbol.

METODOLOGIA
Amostra

Estudo prospectivo, observacional e transversal.
Foi selecionada uma amostra de conveniéncia de 18
jogadoras de futebol profissional. As atletas deveriam
obedecer aos seguintes critérios de inclusio: faixa etiria
acima de 18 anos, sauddveis segundo avaliagdo clinica
e, por fim, treinar regularmente com o respectivo time
com frequéncia minima de cinco vezes por semana.
A avaliagio clinica foi executada pelo médico responsavel
pela equipe, e foram realizados exames de rotina para
auxiliar na exclusio de doengas, tais como: exames
laboratoriais (hemograma, bioquimica, eletrélitos) e
eletrocardiograma. Foram excluidas as jogadoras com
histérico de doenga cardiovascular, respiratéria, muscular,
ortopédica, neurolégica, metabdlica e imunoldgica.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitirio Clementino Fraga Filho, em concordéancia
com a Resolugdo n° 466/2012 de pesquisa com seres
humanos (CAAE: 43656115.8.0000.5257). As voluntarias
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para participagdo na pesquisa.

Teste cardiopulmonar maximo ou sintoma-
limitado

O teste foi realizado em um laboratério climatizado
com temperatura entre 22°C e 24°C e umidade relativa
do ar entre 50% e 60%, no mesmo periodo da manhi.
As voluntirias foram familiarizadas com o ambiente
experimental e com os experimentadores. O TCP
associado ao sistema de ergometria objetivou avaliar a
capacidade funcional das atletas e identificar possiveis
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alteracdes eletrocardiogrificas e hemodinidmicas
induzidas pelo exercicio que pudessem contraindicar
sua participa¢do no estudo. Além disso, o protocolo
adotado para realiza¢io do TCP foi do tipo rampa
em esteira ergométrica (Inbrasport Master Super ATL,
Porto Alegre, RS, Brasil). Inicialmente, as voluntarias
permaneceram dois minutos em repouso em pé na esteira;
na sequéncia, iniciou-se o periodo de aquecimento por
trés minutos, caminhando na velocidade de 2 km/h e
sem inclinagdo. Apds essa etapa, o protocolo de exercicio
fisico foi iniciado com incrementos de velocidade de
1 km/h por minuto e inclinagio fixa de 1%, de acordo
com protocolo de estudo anterior®, até a exaustio fisica
— isto €, a impossibilidade da voluntdria de executar a
carga imposta pela esteira ergométrica. A distribui¢io
da carga foi controlada pelo sistema de medidas de
varidveis ventilatérias e metabdlicas (VO — Portable
Medical Graphics Corporation, EUA). Por fim, o periodo
de recuperagio pds-teste consistiu em trés minutos
em velocidade submaxima (3 km/h) sem inclinagio,
seguidos de dois minutos de repouso e sentando apds
a interrupgdo da carga.

As varidveis ventilatérias e metabdlicas, assim como
a frequéncia cardiaca (FC), foram captadas e registradas
durante todo o periodo do teste, conforme descrito a
seguir. A saturagio periférica de oxigénio — SpO, (Onyx
9500®, Uberlandia, MG, Brasil) — e o eletrocardiograma
—-ECG (Wincardio USB, Micromed, Brasilia, DF, Brasil)
—, nas derivagdes MC5, DII, DIII, aVR, aVL e aVF
modificadas e V1 a V6, foram monitorados continuamente
durante todo o procedimento experimental. A pressio
arterial foi verificada em periodos determinados do
protocolo, com o cuidado de evitar interferéncias na
coleta das varidveis. E importante ressaltar que todos os
testes foram conduzidos por uma equipe de pesquisadores
composta de fisioterapeutas e médicos, os quais estavam
atentos aos sinais e/ou sintomas de resposta inadequada
a0 exercicio. Além disso, as varidveis ventilatérias e
metabdlicas foram obtidas por meio de sistema
computadorizado de andlise ergoespirométrica (VO,, —
Portable Medical Graphics Corporation, EUA). O volume
corrente foi obtido por meio de um pneumotacémetro

de Pitot, conectado ao sistema VO, e acoplado a uma

2000
miscara facial — selecionada de acordo com o tamanho
da face da voluntdria para ficar devidamente ajustada,
evitando escapes de ar. Ap6s o periodo de colocagio da
madscara, foram aguardados alguns minutos até que a
ventilagdo das voluntirias estabilizasse. O equipamento

forneceu em tempo real os valores de respiragido do
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VO,, da eliminagio de diéxido de carbono (VCO,),
da ventila¢do pulmonar (VE), da FC e da SpO,. Os
valores de equivalentes ventilatérios de oxigénio (O,)
(VE/VO,) e equivalentes ventilatérios de VCO, (VE/
VCO,), bem como a razio das trocas respiratorias (R),
a fragdo expirada final de O, (FEO,), a fragdo expirada
final de CO, (FECO,), o volume corrente (VC) e a
frequéncia respiratéria (FR) também foram calculados
e armazenados.

Analise dos dados: determinacao do LAV e do
V02 pico

Para a determinagio do LAV foi utilizado o método
V-slope, com as curvas da correlagio VO, e VCO.,.
Na sequéncia, a relagio VE/VO, e a FEO, plotadas
em fungdo do tempo também foram utilizadas para
a determinag¢do do LLAV. Para isso, trés observadores
independentes realizaram a determinagio do LAV na
ocorréncia das seguintes situagées®: 1) VE/VO,: ponto
de mais baixo valor desta relagio, certificando-se de que
a partir dele ocorra aumento sistemdtico (ponto de maior
eficiéncia ventilatéria); 2) FEO,: ponto de mais baixo valor
desta varidvel, a partir do qual tem inicio uma elevagio
sistemdtica.

O trecho de anilise selecionado foi com base nas
respostas das varidveis cardiorrespiratérias, ou seja, do
momento onde comegam a responder ao incremento de
poténcia até o de interrupgio do exercicio. O controle
qualitativo do experimento foi realizado por diversos
critérios: presenca ou nio de estado de equilibrio
na fase de aquecimento; se o inicio das respostas
da FC e das varidveis ventilatérias coincidiu com o
incremento de poténcia; e se as varidveis ventilatérias
mostraram comportamento linear no inicio da rampa.
Esse método foi utilizado como padrio-ouro nas
comparagdes com os demais métodos de determinagio
do LAV. Por fim, para identificar o VO, pico foi
realizada uma média dos ultimos 30 segundos do

protocolo de rampa do TCP.
Predi¢do do VO,

Para a determinagdo indireta do VO,, foram utilizadas
duas férmulas de predigdo. A primeira foi descrita como
VO, = (0,2 x velocidade) + (0,9 x velocidade x inclina
¢do) + 3,5 — velocidade em mph e inclina¢io em %.
Essa estratégia para predi¢do da capacidade funcional

toi proposta pelo American College Of Sports Medicine



(ACSM)’, e tem sido referéncia para prescri¢do e
interpretacio dos resultados de testes de exercicio fisico
mais utilizados. A segunda estratégia para determinagio
da CF foi derivada da meta-andlise de 60 estudos sobre
determinagio direta do consumo de oxigénio em esteira
ergométrica no pico do exercicio. A equagio foi descrita
como: MET (equivalente metabélica) = 6x indice da
frequéncia cardiaca, do inglés (HRI), -5, onde HRI=FC
Mixima/FC repouso®.

Andlise estatistica

Inicialmente, os dados foram submetidos ao teste
de normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov) e ao
teste de homogeneidade (teste de Levene). Quando
apropriado, foi aplicado o teste t de Student pareado
para as varidveis paramétricas. As caracteristicas
gerais e do TCP foram expressas em média * desvio-
padrio. O nivel de significincia adotado foi p<0,05, e
as andlises foram realizadas com o software SigmaPlot
para Windows versdo 11.0 (copyright® 2008 Systat

Software, Inc).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da populagio
estudada. As voluntdrias eram jovens e eutréficas.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das voluntarias estudadas

Voluntdrias (n=18)

Idade (anos) 26,07 + 4,35
Antropometria

Estatura (m) 1,63+ 0,08

Massa corporal (kg) 63,37 + 745

IMC* (kg/m2) 23,84 + 3,06
Pregas cutaneas

Tricipital (mm) 12,6 £ 3,7

Tordcica (mm) 16,50 £ 5,73

Suprailiaca (mm) 157+54

Coxa (mm) 17,3+5,8

Dados em média + DP. *IMC: indice de massa corporal

A Tabela 2 apresenta as varidveis respiratdrias
e metabdlicas obtidas no TCP no pico e no LAV. A
média da FC obtida no pico do exercicio de dispneia e
membros inferiores (102% da FC méxima, de acordo com

a férmula de Karvonen), segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia’ e pela escala subjetiva de esfor¢o denominada
Escala de Borg™, foi compativel com a de exercicios de
alta intensidade, refletindo que o teste foi até a exaustio
das voluntirias. Pelo valor do VO, relativo no pico, as
voluntarias apresentavam capacidade aerébia regular de
acordo com a classificacdo da American Heart Association

(AHA)®.

Tabela 2. Variadveis respiratérias e metabodlicas obtidas no teste
cardiopulmonar maximo e/ou sintoma limitado

Voluntarias (n=18)

Repouso

FC* (bpm) 72+9
PAS* (mmHg) 19+9
PAD* (mmHg) 70+ 8

VO, *(L/min) -*
VO, (mL/kgmin) -
Limiar anaerobio ventilatério

FC (bpm) 161+ 12
PA (mmHg) -
VO, (L/min) 20+04
VO, (mL/kgmin) 32,3+58
Velocidade (km/h) 94 +15
Pico

FC (bpm) 189 +7
PA (mmHg) -
VO, (L/min) 29+04
VO, (mL/kgmin) 454+ 73
MET* 13+ 2,08
Velocidade (km/h) 14,6 £1,4
Borg (0-10) - Dispneia 85+13
Borg (0-10) - MMII* 81+18

Dados em média + DP. *FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial
diastdlica; VO,: consumo maximo de oxigénio; MET®: equivalente metabdlico; MMII: membros
inferiores; (-): ndo mensurado

A Figura 1 apresenta o VO, relativo obtido através
do TCP e o previsto através da férmula da ACSM’. Foi
observado que tanto no LAV como no pico do TCP os
dados obtidos ficaram abaixo do previsto, sugerindo que
a férmula superestima o VO, e, consequentemente, a
capacidade e a poténcia aerdbia.

A Figura 2 apresenta a férmula de predi¢io do MET?,
quando comparado com o MET correspondente do
VO, obtido no pico do exercicio. Foi observado que a
térmula de predicio ficou abaixo do resultado obtido,
sugerindo que subestimou o VO, e, consequentemente,
a poténcia aerdbia.
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Figura 1. Consumo de oxigénio (VO,) obtido e previsto pela American Heart Association® (AHA) das voluntarias estudadas. (A): limiar
anaerdbio ventilatério; (B): pico do teste cardiopulmonar. Teste t de Student pareado com p<0,05
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Figura 2. Equivalente metabdlico obtido e previsto pela formula do MET® no pico do exercicio fisico das voluntarias. Teste t de Student

pareado com p<0,05

DISCUSSAO

Os principais achados do nosso estudo foram:
i) para a férmula da ACSM’, tanto no LAV como
no pico do TCP os dados superestimaram o VO, e,
consequentemente, a capacidade e poténcia aerdbia;
ii) para a férmula do MET no pico do TCP, os dados
subestimaram o VO2 €, consequentemente, a poténcia
aerébia. Diante disso, a relevincia do nosso estudo
estd em testar duas férmulas de estratificagdo da
capacidade e poténcia aerdbia, sendo a da ACSM” a
mais amplamente aplicada e a férmula do MET?, a
proposta mais atual para avalia¢do da aptiddo fisica e
prescri¢do de exercicio fisico.

As voluntidrias eram jovens, eutroficas, sauddveis e
participavam de uma rotina de treinamento que combinava
preparacio fisica e titica. Além disso, elas participavam
anualmente de dois campeonatos profissionais
(Campeonato Brasileiro de Futebol e Campeonato
Carioca de Futebol). No entanto, curiosamente, as
jogadoras apresentavam um VO, obtido no pico do TCP
abaixo do esperado para atletas de alto rendimento, o que
as classificava com aptidio fisica regular’. Tais achados
permitem sugerir que a resposta do VO, pico das atletas
pode estar relacionada a dois fatores: i) posi¢io no campo,
uma vez que defensoras e atacantes percorrem, durante
uma partida de 90 minutos, uma distincia inferior a
percorrida por meio-campistas e laterais'!, justificando
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valores de VO, menores; e ii) treinamento titico e
preparagio fisica peculiares de cada posigdo?.

Na fase pré-temporada é de rotina que as
jogadoras profissionais sejam submetidas a avaliaces
cardiorrespiratérias e de desempenho®. Entre esses testes,
a obtengdo do VO, tem sido de especial importancia para
a estratifica¢do de aptiddo e preparagio fisica, como fator
para determinagio da capacidade aerdébia. Dessa forma,
tem sido atraente a utilizagdo de férmulas de predi¢io
do VO, como substitutivo do TCP, uma vez que os TCP
ficam restritos a clubes de elite.

Neste estudo, a férmula da ACSM7 nio se mostrou
adequada para refletir a capacidade e poténcia aerébia
das atletas. Alguns fatores podem ter comprometido
a sensibilidade dessa ferramenta. O primeiro aspecto a
ser considerado representa a aplicagio de somente duas
varidveis que podem ser pouco sensiveis em refletir a
populagio estudada (velocidade e inclinagio da esteira).
O segundo aspecto se refere a eficiéncia mecanica, uma
vez que, dependendo da populagio avaliada, a passada
pode ser influenciada pela estatura e massa corporal,
levando as voluntarias a adaptarem seu centro de massa a
velocidade imposta (adotando passadas curtas ou longas)™.
Outro aspecto que deve ser considerado é que, uma vez
desenvolvida para pacientes com doenga cardiovascular,
disfungio central e, possivelmente, presenca de disfungdo
muscular periférica (condi¢io comum em cardiopatias)®,
o nivel dessas disfun¢ées pode ter influenciado no
desempenho dos pacientes avaliados para elaboragio da
férmula da ACSM’.

Outra considera¢io que podemos destacar é o
tipo de protocolo utilizado, uma vez que protocolos
de incrementagdo mais ripida — tipo rampa — podem
determinar valores de velocidade e inclinagio maiores
quando comparados a protocolos mais lentos — tipo
degrau'®. Por fim, outro aspecto factivel e de relevancia é o
apoio ou nio dos bragos na esteira. Tem sido demonstrado
que realizar um protocolo de exercicio com apoio frontal
ou lateral é capaz de mudar a demanda metabdlica e a
adaptagio a esteira. Isso ocorre também para os avaliados
que executam o protocolo com os bragos livres'.

Com relagio a férmula do MET?, apesar da revisio
sistemdtica que propds descrever como vantagem utilizar
a FC maxima e de repouso em oposi¢do a férmulas que
aplicam velocidade e inclinagio na esteira (como a da
ACSM), este estudo mostrou que a poténcia aerébica
das atletas ficou subestimada. Dois aspectos devem
ser considerados para aplica¢io do indice: i) como
a maioria dos estudos de constru¢io da férmula foi

desenvolvida a partir de pacientes cardiopatas, o efeito
da medicagio utilizada (por exemplo, B-bloqueador)
pode ter influenciado a obtengdo da FC de repouso’®; e
ii) torna-se racional pensar que, tendo sido estabelecido
na literatura que a FC de repouso é mais baixa em atletas
com rotina regular de treinamento fisico'. Diante disso,
e pelo fato de as jogadoras selecionadas para este estudo
serem de nivel profissional, podemos supor que a FC de
repouso pode ter sido a varidvel que explica a subestimagio
da poténcia aerdbica.

Diante do exposto, vale refletir sobre a possibilidade de
elaboragdo de férmula que abranja mais varidveis que levem
em consideragio, previamente, a suposta CF da populagio
estudada. Nesse aspecto, é possivel supor que varidveis
que mostrem as habilidades individuais das jogadoras
pudessem ser mais adequadas para diferenciagio do VO,
em relagdo a posi¢do de campo. Assim, seria possivel
avaliar o deslocamento em campo das profissionais em
jogos oficiais ou de treinamento por meio de dispositivos
do tipo pedometro, global position system (GPS) ou caimeras
laser®, que poderiam alimentar equagdes de predigio.
Outra estratégia comumente utilizada no treinamento
tisico das atletas sdo os testes de campo. Eles sdo capazes
de fornecer informagdes individualizadas de desempenho
sobre as jogadoras e poderiam subsidiar novas férmulas
para predi¢do da CF. Um teste muito aplicado no mundo
tutebolistico tem sido o YoYo zes, que através da distancia
percorrida é capaz de determinar o VO *

Segundo outra pesquisa*, ao comparar modelos
preditivos elaborados no estudo com férmulas ji descritas
na literatura, como, por exemplo, a férmula da ACSM’
ou as preconizadas por outros autores’, foi mostrado
que o VO, poderia ser previsto com acurécia utilizando-
se a massa corporal, a idade e a carga de trabalho
como varidveis independentes, quando os voluntérios
sdo aparentemente sauddveis e nio atletas. Em outro
estudo®, os autores desenvolveram uma equagdo para
a populagio brasileira que levava em conta as seguintes
varidveis: género, idade, IMC e nivel de atividade fisica,
comparando-a com férmulas utilizadas na predi¢do do
VO,, como a de estudos anteriores®”**. Os resultados
indicaram que ambas as férmulas superestimaram o
VO, quando comparadas a equagio apresentada por eles.
Além disso, os autores citam o IMC como uma varidvel
imprecisa, porém, mais bem aplicada a férmula do que
massa corporal e estatura, separadamente. Esse fato pode
ter implicagdo na superestimagao na predi¢ao do VO,.

Vale destacar algumas limitagdes do estudo: i) pouca
cooperagio das atletas, impossibilitando a apresentagio
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dos dados de teste de campo; ii) falta de férmulas
apropriadas para a populagio estudada; iii) nimero
pequeno de voluntdrias, o que pode ter influenciado nos
valores de VO,

CONCLUSAO

As férmulas de predi¢io da CF nio mostraram
similaridade na determinagdo da capacidade e poténcia
aerébia de jogadoras de futebol profissional. Nesse sentido,
a férmula da ACSM revelou superestimar o VO, no
LAV e no pico do exercicio, em comparagio ao TCP.
Por outro lado, a férmula de predigdo a partir do MET®
mostrou subestimar o VO,
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