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Determinacdo do limiar anaerdbio em jogadores
de futebol com paraisia cerebra e nadadores
participantes da Paraolimpiada de Sidney 2000

Benedito Sérgio Denadait

RESUMO

Os objetivos desse estudo foram: @) determinar o limiar
anaerobio (LAn) em jogadores de futebol com paralisiace-
rebral e nadadores participantes da Paraolimpiada de Sid-
ney 2000 €; b) analisar o comportamento do LAn em fun-
¢a0 das classes dos paratletas. Participaram do estudo, 28
atletas portadores de deficiéncia, sendo 11 jogadores de
futebol com paralisia cerebral (classes. F36, F37 e F38) e
17 nadadores (14 homens e trés mulheres) (classes: S1 a
S10 e B1). Nos jogadores de futebol, o LAn foi determina-
do em um protocolo progressivo e intermitente na esteira
rolante. O LAn foi identificado como sendo a velocidade
correspondente a 3,5mM de lactato sanguineo. Na natagao
0 LAn foi determinado por um protocolo incremental ein-
termitente de 3 x 200m. Apos cada tiro houve coleta de
sangue e por interpolagdo linear, foi calculada a velocida-
de correspondente a4mM (LAn). A velocidade aerébiamé
xima(Vamax) e acorrespondente ao LAn apresentaram uma
tendéncia de melhora com o aumento da classe do jogador
de futebol com paralisia cerebral. Entretanto, a proporcao
entre a velocidade do LAn e a Vamax (aproximadamente
80%) foi bastante semelhante entre as classes. Na natagao,
a velocidade correspondente a 4mM aumentou em fungéo
do aumento das classes, indicando a limitagdo da capaci-
dade funcional das classes mais baixas. Por outro lado, as
concentragdes de lactato em cada percentual da velocida
de méximade 200m foram muito semel hantes entre asclas-
ses, e também as obtidas em nadadores ndo portadores de
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deficiéncia. Com base nos resultados obtidos, podemos
concluir que a classe (e portanto o nivel de deficiéncia)
interfere na capacidade funcional aerébia dos paratletas.
Entretanto, aresposta de lactato ao exercicio submaximo é
semelhante entre as classes e também aos atletas ndo por-
tadores de deficiéncia, sugerindo a validade do LAn paraa
avaliacdo aerdbia dos nadadores e dos jogadores de fute-
bol com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Limiar anaerébio. Natagdo. Futebol. Paratleta.

ABSTRACT

Determination of the anaerobic threshold in soccer play-
ers with cerebral palsy and swimmers participant in the
Sidney 2000 Paralympic Games

The objectives of this study were: a) to determine the
anaerobic threshold (AnT) in soccer players with cerebral
palsy and swimmers participant in the Sdney 2000 Para-
lympic Games and; b) to analyze the behavior of the AnT
according to the class of the disabled athletes. 28 disabled
athletes participated in the study: 11 soccer players with
cerebral palsy (class: F36, F37 and F38) and 17 swim-
mers (14 men and three women) (class: Sl to S10 and B1).
In soccer players, the AnT was deter mined by an incremen-
tal and intermittent protocol in a treadmill. The AnT was
identified as the speed corresponding to 3.5 mM of blood
lactate. In swimming, the AnT was deter mined by an incre-
mental and intermittent protocol of 3 x 200 m. After each
bout, there was blood collection, and by linear interpola-
tion, the speed corresponding to 4 mM (AnT) was calcul at-
ed. The maximal aerobic speed (Vamax) and the speed cor-
responding to the AnT presented a trend of improvement as
of the class of the soccer player with cerebral palsy in-
creased. However, the ratio between the speed of AnT/Vamax
(approximately 80%) was similar between the classes. In
swimming, the speed corresponding to 4 mM increased
along with the class, indicating the limitation of functional
capacity of the lowest class. However, the lactate concen-
trationsin each percentage of maximal speed of 200 mwas
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very similar between classes, and also that observed in
able-bodied swimmers. It can be concluded that the class
(and therefore the disability level) interferesin the aerobic
functional capacity of disabled athletes. However, the blood
lactate response to the submaximal exercise is similar be-
tween classes and also to the able-bodied athletes, sug-
gesting the validity of the AnT for aerobic evaluation of
swimmers and soccer players with cerebral palsy.

Key words: Anaerobic threshold. Swimming. Soccer. Disabled ath-
letes.

INTRODUCAO

A resposta do lactato sanguineo durante o exercicio in-
cremental, tem mostrado maior validade, inclusive em re-
lagdo a0 consumo méaximo de oxigénio (Vo,max) para a
avaliacdo da capacidade aerébia. Estudos tém apontado que
aprescri¢éo daintensidade relativa de esforgot, o acompa:
nhamento longitudinal dos efeitos do treinamento de cara-
ter subméaximo? e a explicacéo da variacdo da performance
aerdbiat, séo realizados de modo mais preciso e individua-
lizado, quando se utilizaarespostado lactato ao exercicio.

Em nosso | aboratdrio*®, assim como outros®?, temos pro-
curado determinar a maxima fase estével de lactato
(MLACSS), que pode ser definida como a maxima intensi-
dade de exercicio de carga constante, onde ainda se obser-
vaequilibrio entre ataxa de liberagéo e remogao do lactato
sanguineo. Esta intensidade parece ser o limite superior
onde ainda se observa estabilidade nas respostas metabdli-
cas e nastrocas gasosas pulmonares®, sendo freqlientemente
indicada para a prescricao do treinamento aerdébio, parti-
cularmente em atletas®.

A identificacdo da MLACSS apresenta em principio uma
desvantagem, pois exige arealizacdo de 4-6 séries de exer-
cicios de carga constante, com aproximadamente 30min
de duracdo, obrigando avinda do individuo ao |aboratério,
por vériosdias. Paratentar eliminar estadesvantagem, Heck
et al.® propuseram aidentificagdo daMLACSS com base em
um Unico protocol o de carga progressiva, empregando uma
concentracdo fixa de 4mM. Diversos estudos tém confir-
mado que a MLACSS corresponde em média a 4mM 710,
embora outros tenham verificado uma variabilidade indi-
vidual relativamente grande nestas concentracfes (3-
6mM)*,

A quase totalidade dos estudos que tém determinado a
respostadelactato durante o exercicio, tem empregado atle-
tas de diferentes esportes'?, individuos aparentemente sau-
daveis'® ou com doencgas cardiovasculares e/ou respirato-
riast*. Em relagdo aos atletas portadores de deficiéncia,
poucos ainda sdo os estudos que procuraram investigar a
respostado lactato neste grupo deindividuos®. Isto se deve
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em parte a falta de incentivo e de uma estrutura adequada
para se trabalhar com este grupo especial. Deve-se consi-
derar também, as dificul dades de se estabel ecer protocolos
de avaliagéo, e principa mente ao grande niimero de defi-
ciéncias, 0 que impede quase sempre que se obtenha um
numero suficiente de atletas para um resultado mais repre-
sentativo.

E importante destacar, que o niimero de individuos por-
tadores de deficiéncia que participam de competicdes re-
gionais, nacionais einternacionais, tem crescido ano aano.
Com isso, tem-se notado um aumento do nivel de competi-
tividade, obrigando que os métodos de avaliagéo e prescri-
¢80 do treinamento para esta populagdo, sgjam cada vez
mai s estudados e aprimorados. Com isso, 0s objetivos des-
se estudo foram: a) determinar o LAn em jogadores de fute-
bol com paralisia cerebral e nadadores participantes da
Paraolimpiada de Sidney 2000 €; b) analisar o comporta-
mento do LAn em funcdo das classes dos paratletas.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Participaram desse estudo, 28 atletas portadores de defi-
ciéncia, que participaram das Paraolimpiadas de Sidney em
2000. Deste total, 11 eram jogadores de futebol com para-
lisia cerebral (24,5 + 5,7 anos; 66,9 + 54kg € 177,7 +
3,7cm), pertencentes as classes F36, F37 e F38. Participa-
ram também 17 nadadores, sendo 14 homens (27,2 + 6,0
anos, 59,6 + 11,0kg €; 164,7 + 13,1cm) e 3 mulheres (26,5
+ 7,5anos; 46,6 + 4,0kg €; 152,1 + 4,0cm), pertencentes as
classesde S1 aS10 e B1. Antesdeiniciarem a participagdo
nos testes, os paratletas foram submetidos a exames clini-
COS em repouso e esforgo.

Determinagdo do limiar anaer ébio

Natacéo

Os paratletas nadaram 3 x 200m, respectivamente a 85,
90 e 95% da vel ocidade média obtida em um teste méximo
de 200m, com pelo menos 20min. de pausa entre cadatiro.
Apobs 1, 3 e5min. dofinal de cadatiro foram coletados do
I6bulo da orelha, sem hiperemia, 25u de sangue para a
determinacdo do lactato sanguineo (Ysi 1500). Para a de-
terminagdo do LAn, foi considerado apenasamais alta con-
centracdo delactato entreatrésamostras de cadatiro. Deste
modo, paracadatiro foi determinada avelocidade médiae
sua respectiva concentragdo de lactato e por interpolacéo
linear, foi calculada a velocidade correspondente a 4mM
(LAR).

Futebol de paralisados cerebral

O LAn foi determinado em um teste laboratorial em es-
teirarolante (Inbramed Super ATL) utilizando-se paraisto,
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um protocol o progressivo eintermitente. A velocidade ini-
cia foi de 8km/h, mantendo-se durante todo o teste 1% de
inclinagdo na esteirarolante. A cadatrés minutos a veloci-
dade aumentou em 1km/h, até a exaust&o voluntaria. Entre
cada estagio houve uma pausa de 30 segundos paraa cole-
ta de 25ml de sangue do I6bulo da orelha, para a determi-
nacdo do lactato sanguineo (Ysl 1500). O LAn foi identifi-
cado como sendo a velocidade correspondente a 3,5mM
de lactato sanguinec®. Foi utilizada esta concentracéo, e
ndo 4mM, em funcéo daduracéo do estagio (3min). A maior
velocidade atingida durante o teste e mantida por pelo
menos 1 minuto foi considerada como a vel ocidade aeré-
bia méxima (Vamax)?.

RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se os valores médios da Vamax,
davel ocidade correspondente ao LAn e do lactato pico apds

o teste incremental, dos jogadores de futebol com paraisia
cerebral divididos por classes. A Vamax e a corresponden-
te a0 LAn, apresentaram nitidamente uma tendéncia de
melhora com o aumento da classe do jogador. Entretanto,
a proporc¢éo entre a velocidade do LAn e aVamax (aproxi-
madamente 80%), foi bastante semelhante entre as classes
e também a encontrada em jogadores de esportes coletivos
ndo portadores de deficiéncia.

Natabela 2 encontram-se os valores médios paraavel o-
cidade de nado crawl correspondente ao LAn. Pode-se ve-
rificar o aumento davelocidade correspondente a4mM em
funcdo do aumento das classes, indicando a limitagéo da
capacidade funcional das classes mais baixas. Por outro
lado, as concentragdes de lactato em cada percentua da
vel ocidade méxima de 200m foram muito semel hantes en-
tre as classes, e também as obtidas em nadadores ndo por-
tadores de deficiéncia (tabela 3).

TABELA 1
Valores médios (minimo e maximo) das velocidades aerdbia
maxima (Vamax) e equivalente a 4mM (LAn) e do pico de lactato
(Lacpico) obtidos durante um teste incremental, em jogadores
de futebol com paralisia cerebral divididos por classes

Classes F-36 (N = 2) F-37 (N = 6) F-38 (N = 3)
Vamax (km/h) 13,5 (13-14) 13,5 (12-16) 16,0 (16)
LARn (km/h) 11,0 (10-12) 11,0 (9-14) 12,5 (11,5-14)
LAn/Vamax (%) 81 (77-85) 78 (62-92) 78 (72-88)
Lacpico (mM) 7,8 (6,4-9,1) 9,0 (5,7-12,1) 9,6 (6,4-13,0)

TABELA 2

Valores de velocidade (m/s) de nado craw/ correspondentes
a 4mM (LAn) dos nadadores divididos por classes

Classes S$1-S2 S3-S4 S5-S6 S7-S8 S9-S10 B1

Média 0,51 0,72 0,85 1,15 1,14 1,01

Variacao - 0,62-0,86 0,65-0,98 1,15 1,06-1,29 -

N 1 4 5 2 4 1
TABELA 3

Valores médios das concentracoes de lactato (mM) obtidas apés
os tiros de 200m realizados a 85, 90 e 95% da melhor velocidade
para a distancia, dos nadadores divididos por classes

Classes S$1-S2 S3-S4
(N=1) (N = 4)
85% 4,5 3,5
90% 6,3 5,1
95% 9,2 7,7

S5-S6 S7-S8 S$9-S10 B1
(N =5) (N=2) (N =4) (N=1)
3,4 3,3 3,1 2,7
6,7 7,3 5,4 4,6
8,6 9,56 8,2 6,4
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DISCUSSAO
Futebol de paralisados cerebrais

O futebol pode ser caracterizado como um exercicio in-
termitente, onde se alternam periodos de esforco de alta
intensidade (sprints — deslocamento médio = 15m) com
periodos de esforco com intensidades de baixa a moderada
(trotando ou correndo) ou mesmo de recuperacao quase
total (parado ou caminhando). Na maioria das vezes, esta
proporcéo é de 1:2, ou sgja, para cada um periodo de alta
intensidade, existem 2 de intensidade baixa/moderada ou
de recuperacdo total. Em func&o disso, os sistemas energé-
ticos que predominam sdo 0 ATP-CP (durante os sprints) e o
sistema aerébio nos demais momentos. Nestas condicoes
0s atletas percorrem cerca de 10.000m durante uma parti-
da, com a seguinte distribuicdo percentual em relacdo as
intensidades: 35% — parado ou caminhando; 54% trotando
ou correndo em intensidade subméximae; 11% de sprints.
A concentracdo sanguinea de lactato varia entre 3 e 6mM,
emboraal guns estudos jatenham encontrado val ores maio-
res (7 a9mM)Y. Estas concentracdes tendem a ser meno-
res quanto maior for o LAn (capacidade aerébia) do joga-
dor, ou seja, menor podera ser a fadiga desenvolvida pelo
atleta em funcdo do lactato. Se a este aspecto somarmos a
distancia percorrida e a intensidade destes deslocamentos
durante as partidas, podemos verificar aimportancia que a
capacidade aerdbia pode apresentar para o jogador de fu-
tebol e conseglientemente a avaliagdo e o treinamento do
LAn. Dados recentes de Helgerud et al.*® confirmam esta
importancia da aptidéo aerdbia sobre a performance (dis-
tancia percorrida, nimero de sprints e o nimero de acdes
com a bola) durante a partida de jogadores de futebol.

Pode-se notar natabela 1, que as velocidades de corrida
maxima e correspondente a 4mM (LAn), apresentaram ni-
tidamente uma tendéncia de melhora com o aumento da
classe do jogador. Entretanto, a proporgéo entre a veloci-
dade do LAn e a velocidade méxima durante o teste incre-
mental (aproximadamente 80%), foi bastante semelhante
entre as classes e também a encontrada em jogadores pro-
fissionais de futebol 8. Este comportamento sugere que a
paralisia cerebral compromete mais a vel ocidade maxima,
e portanto 0 vo,max, do que a capacidade de utilizar fra-
¢Oes deste indice, ou sgja, 0 LAn expresso em relacdo ao
vo,max. Note-se que os valores de lactato ao final do teste
incremental, sd0 semelhantes entre as classes e aos valores
encontrados apos este tipo de protocolo em individuos ndo
portadores de deficiéncia. Além disso, sugerem que real-
mente os jogadores de futebol atingiram o esfor¢go maxi-
mo*°, indicando mais uma vez que o nivel de deficiéncia
destes jogadores ndo interfere nas respostas de lactato du-
rante os exercicios subméximo e maximo.
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Os jogadores de futebol pc, quando comparados a joga-
dores de futebol profissional, apresentam uma velocidade
de LAn que € em média 20% menor. Estas diferencas po-
dem ser atribuidas ndo s6 ao comprometimento neuromus-
cular dos membros inferiores, mas também dos membros
superiores, pois estes interferem na coordenacéo e equili-
brio durante a corrida, podendo interferir na economia de
movimento do paralisado cerebral. Ndo se pode excluir
também, a necessidade e possibilidade de um maior dire-
cionamento para o treinamento da capacidade aerébia dos
jogadores PC, sem esperar que eles possam atingir os mes-
mos valores dos jogadores profissionais, mas que desen-
volvam a capacidade aerdbia e possam apresentar um me-
Ihor desempenho fisico durante as partidas.

Natacéo

O gasto energético obtido durante uma determinada in-
tensidade de esforco, pode variar bastante entre os indivi-
duos, sendo esta variagdo dependente do tipo de exercicio
realizado. Para a corrida e o ciclismo, € comum encontrar-
se em individuos altamente treinados uma variacéo de até
15%"°. Para a natacéo, entretanto, a variacéo pode ser mui-
to maior, podendo chegar até a 50%". Isso faz com que a
intensidade correspondente ao vO,max (IVO,max) possa ser
bem diferente entre individuos com niveis similares de
vo,max durante a natagdo. Como a resposta do lactato san-
guineo sofre influéncia da taxa de produgado de lactato e,
portanto, do gasto total de energia (anaerébia + aerdhia),
individuos mais econdmicos (menor gasto energético), te-
réo menor producédo delactato, menor concentragdo de lac-
tato para uma dada vel ocidade e consequientemente maior
intensidade correspondente aum determinado critério para
determinar arespostado lactato sanguineo. Em funcéo dis-
to, € comum encontrar-se maiores niveis de correlacdo en-
tre os indices associados a resposta do lactato (LAn) com a
performance nas distancias de 200 a 1.500m, do que com
0 VO,max®,

Pode-se verificar na tabela 2 o aumento da velocidade
de nado crawl correspondente a 4mM em fungdo do au-
mento das classes, indicando a limitagdo da capacidade
funcional aerébia das classes mais baixas. Estas diferen-
cas ficam ainda mais nitidas, quando comparamos os na-
dadores portadores de deficiéncia com um nadador nacio-
nal de elite, que atinge valores entre 1,40 a 1,50m/s na
velocidade de nado crawl correspondente a 4mM (LAn)Z.

O protocolo utilizado para a determinacdo do LAn du-
rante a natacdo, empregou trés tiros de 200m, respectiva-
mente a 85, 90 e 95% do melhor tempo para esta distancia.
Apbs os tiros foram coletadas amostras de sangue para a
dosagem do lactato sanguineo. As concentragdes em cada
percentual da velocidade méxima de 200m foram muito
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semel hantes entre as classes e as obtidas em nadadores néo
portadores de deficiéncia?t, mostrando pelo menos neste
aspecto, a validade da resposta de lactato para avaliar os
nadadores portadores de deficiéncia

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que
aclasse (e portanto o nivel de deficiéncia) interfere naca
pacidade funcional aerébia dos paratletas analisados neste
estudo. Entretanto, a resposta de lactato ao exercicio sub-
méximo é semelhante entre as classes e também aos atle-
tas ndo portadores de deficiéncia, sugerindo a validade do
LAn para a avaliacdo aerdbia dos nadadores e dos jogado-
res de futebol com paralisia cerebral.
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