ArTiIGO ORIGINAL

Comparacao entre métodos invasivos e nao

invasivo de determinacédo da capacidade

aerdbia em futebolistas profissionais

Adelino Sanchez Ramos da Silva?, Flavia Nitolo Corréa dos Santos?,

Vanessa Santhiago! e Claudio Alexandre Gobatto?!

RESUMO

O Limiar Anaerébio (Lan) pode ser determinado por protocolos
que utilizam concentracdes fixas de lactato sanguineo como o OBLA
(Onset of Blood Lactate Accumulation) e os que utilizam procedi-
mentos mais individualizados, como o Lactato Minimo (Lacmin).
Independente do método, a mensuragdo da capacidade aerdbia
através do Lan nesses casos exige a utilizagdo de equipamentos
sofisticados, além do elevado custo por atleta, o que torna sua
aplicacdo limitada. Como alternativa, um dos testes néo invasivos
mais empregados no meio esportivo é o de 12 minutos proposto
por Cooper. O objetivo principal do presente estudo foi comparar a
intensidade de exercicio obtida pelo teste de 12min com as inten-
sidades correspondentes ao Lan obtido pelo protocolo adaptado
ao de Tegtbur et al. (1993) (Lac,,.,) € pelo OBLA em futebolistas
profissionais. Para tanto participaram 16 atletas pertencentes a uma
equipe profissional filiada a série A3 do futebol paulista. Cada atle-
ta foi avaliado nos trés protocolos, com intervalo minimo de 48 e
maximo de 72 horas. Os resultados mostraram diferenca (p < 0,05)
entre as velocidades (km.h) obtidas pelo teste de Cooper (15,09
+ 0,94) e OBLA (14,28 £ 1,02); entretanto, esses testes apresen-
taram correlagdo significativa. Cooper e OBLA n&o apresentaram
correlagéo como Lac,, ., mas as velocidades foram similares com
esse protocolo. Dessa maneira, a partir da analise de regresséo
entre os valores de Cooper e OBLA foi possivel determinar uma
equacdo de corregdo que permita, através do teste de Cooper, a
obtencéo da intensidade correspondente ao Lan determinado pelo
OBLA em futebolistas profissionais.

ABSTRACT

Comparison between invasive and non-invasive methods for
the determination of the aerobic capacity of professional soc-
cer players

The anaerobic threshold (AT) may be determined by protocols
that use fixed blood lactate concentration (OBLA — onset of blood
lactate accumulation) and others that apply individualized proce-
dures as the lactate minimum test (LACmin). The measuring of
the aerobic capacity from AT demands the use of sophisticated
equipment and high cost per athlete, which makes it limited. The
12-minutes Cooper test is applied as an alternative way. The main
objective of the present study was to compare the exercise inten-
sity of a 12-minute Cooper test with the velocities of AT deter-
mined by protocol adapted from Tegtbur test (Lac,,,,.) and OBLA in
professionals soccer players. Sixteen athletes from the A3-Sdo
Paulo State Soccer league participated in this study. Each athlete
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was available in the three tests with a minimum and maximal inter-
val of 48 and 72 hours, respectively. The results show that the
intensities obtained in the Cooper test were different from the
OBLA velocities (15.09 + 0.94 and 14.28 + 1.02, respectively) but
were significantly correlated. Cooper and OBLA were not correlat-
ed with Lac,,, .., but the velocities were similar to this protocol test.
Thus, from regression analysis between Cooper and OBLA values,
it was possible to determinate a correction equation that allows,
through a non-invasive test (Cooper), obtaining the velocity corre-
sponding to OBLA.

RESUMEN

Comparacion entre métodos invasivos y no invasivos de de-
terminacion de la capacidad aerobica en futbolistas profesio-
nales

El umbral anaerdbico (Lan) puede ser determinado por protoco-
los que utilizan concentraciones fijas de lactato sanguineo como el
OBLA (Onset of Blood Lactate Accumulation) y los que utilizan
procedimientos mas individualizados como el Lactato Minimo (La-
cmin). Independiente del método, la medida de la capacidad aero-
bica a traves del Lan en esos casos exige una utilizacion de equipa-
mientos sofisticados, ademas del elevado costo por atleta lo que
torna su aplicacion limitada. Como alternativa, uno de los tests no
invasivos mas empleados en el medio deportivo es el de 12 minu-
tos propuesto por Cooper. El objetivo principal de este estudio fue
el de comparar la intensidad de ejercicio obtenida por el test de 12
minutos con las intensidades obtenidas correspondientes al Lan
obtenido por el protocolo adaptado al de Tegtbur et al. (1993) (Lac,,,,..) ¥
por el OBLA en futbolistas profesionales. Para ello, participaron 16
atletas provenientes de un equipo profesional afiliado a la serie A3
del futbol paulista. Cada atleta fue evaluado con los tres protoco-
los con un intérvalo minimo de 48 horas y maximo de 72 horas.
Los resultados mostraron diferencias (p < 0,05) entre las velocida-
des (km.h?) obtenidas por el Test de Cooper (15,09 + 0,94) y el
OBLA (14,28 + 1,02); entre tanto, estos tests presentaron correla-
cion con el Lac,,,... mas las velocidades fueron similares con este
protocolo. De esta manera, a partir del analisis de regresion entre
los valores de Cooper y el OBLA fue posible determinar la ecua-
cion de correccion que permita a través del Test de Cooper la ob-
tencion de la intensidad correspondiente al Lan determinado por el
OBLA en futbolistas profesionales.

INTRODUCAO

A performance de um atleta de futebol depende de um conjun-
to de caracteristicas fisicas, técnicas, taticas e psicolégicas que
devem ser desenvolvidas por profissionais capacitados. Nos ulti-
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mos anos muita atencdo tem sido dada ao desenvolvimento das
capacidades fisicas dos atletas, procurando, em alguns casos, su-
prir deficiéncias da parte técnica.

Entre as capacidades utilizadas por um atleta de futebol, pode-
mos destacar a aerébia, que tem importancia fundamental ndo s6
durante a partida, como também no periodo destinado a recupera-
¢do dos jogadores. Dessa maneira, com o intuito de personalizar a
avaliacdo e prescricdo do treinamento, muitos profissionais do ramo
esportivo tém utilizado métodos invasivos e ndo invasivos de ava-
liagdo fisica, como instrumentos de aplicabilidade pratica capazes
de avaliar e quantificar a capacidade aerébia de atletas.

Existem alguns indices que necessitam de procedimento inva-
sivo, responséaveis pela avaliagcdo e quantificacdo da capacidade
aerbbia, que permitem aos profissionais ligados ao futebol uma
forma de acompanhamento do treinamento esportivo. Dentre es-
ses, a resposta da lactacidemia utilizada para determinar o Limiar
Anaerébio durante o exercicio talvez seja a forma mais precisa de
mensuracgdo da capacidade aerdbia, ja que apresenta sensibilidade
comprovada ao treinamento fisico, além de servir como preditor
da performance aerébia-2.

O Limiar Anaerobio (Lan) é um parametro de aptidao aerd6bia
que, originariamente, foi usado para verificar a capacidade aerébia
de pacientes cardiacos®. Posteriormente, esse procedimento cli-
nico passou a ser rotina em grandes centros médicos®. Do ponto
de vista esportivo, o Lan obtido pela lactacidemia tem sido utiliza-
do na prescrigdo de intensidades de exercicios para o treinamen-
to®), o que tem despertado o interesse de pesquisadores da area
da fisiologia do exercicio®, os quais procuram definir protocolos
cada vez mais aplicaveis a avaliagdo do rendimento esportivo. O
Lan ganhou destaque na area de treinamento esportivo devido,
principalmente, ao rapido ajuste desse parametro frente a modifi-
cacOes do treinamento e a baixa correlagdo encontrada entre a
quantificacdo do consumo méaximo de oxigénio (VOzmax) e apre-
dicdo de performance aer6bia em competicBes®. Além disso, é
um método mais fidedigno em relagdo a validade ecoldgica do tes-
te e que apresenta menor custo operacional, quando comparado
como Vozmax. Apesar de ser invasivo, tanto o volume de sangue
coletado (25ul por amostra), como a utilizagdo de procedimentos
simples de higiene e assepsia, excluem do teste pela lactacidemia
qualquer risco a saude de avaliadores e avaliados, o que normal-
mente conduz a aceitacdo de comités de ética em pesquisa®.

Com relagdo aos protocolos utilizados para mensurar a intensi-
dade correspondente ao Limiar Anaerébio (iLan), existem aqueles
que utilizam concentragGes fixas de lactato sanguineo e os que
empregam concentracdes variaveis, em protocolos individualizados.

O protocolo gold standard na determinagdo da iLan é o de maxi-
ma fase estavel de lactato® (MFEL) que envolve a realizacdo de
atividade fisica continua com intensidade aleatéria e constante
durante aproximadamente 30 minutos, com coletas de amostras
sanguineas (25ul) a cada 5 minutos. O avaliado realiza de 4-6 ses-
sOes de intensidades diferentes com intervalos minimos de 24
horas. Apo6s cada sessdo, a curva de lactacidemia pelo tempo de
exercicio é plotada e a iLan é encontrada na méaxima concentragio
de lactato, em que ndo ha aumento igual ou superior a Immol/
L1011 ou 0,2-0,5mmol/L*?13) do décimo ao trigésimo minuto de exer-
cicio. Embora seja um método muito preciso, torna-se inviavel no
ambito esportivo devido ao elevado custo operacional e a enorme
quantidade de tempo necessaria ao atleta para a realizacdo das
avaliagcdes.

O OBLA®4 utiliza cargas incrementais com intervalo suficiente
para realizagdo das coletas sanguineas entre as cargas. Ao final do
teste plota-se um grafico entre a concentracédo sanguinea de lacta-
to e a intensidade da carga, através da interpolagdo, geralmente
linear ou exponencial, determina-se a iLan correspondente a 4mmol/
L.

Tegtbur et al.*® propuseram uma interessante metodologia para
identificar a iLan, que consiste na execugao inicial de dois esforgos

234

anaerdbhios consecutivos (2 x 200m ou 300 + 200m), determinan-
do uma grande elevagdo da concentragdo sanguinea de lactato.
Ap6s uma pausa (8min), inicia-se um teste com intensidades pro-
gressivas, com corridas de 800m. Com a realizac@o das primeiras
cargas, observa-se a diminuicdo do lactato, até a obtencdo de um
valor minimo (Lacmin), a partir do qual inicia um novo aumento da
concentracédo do substrato. Esse valor minimo corresponde & mé-
xima intensidade em que ha equilibrio dinamico entre a produgao
e aremocao do lactato no sangue.

Basicamente, a identificagdo da iLan, independentemente do
protocolo utilizado, permite realizar a predicao de performance em
provas, com caracteristica predominantemente aerébia, prescre-
vendo e acompanhando a longo prazo os efeitos do treinamento
esportivo.

Embora muito utilizado por equipes esportivas de alto nivel que,
normalmente, disponibilizam de um fisiologista do exercicio entre
0s membros da comissao técnica, a mensuragao da capacidade
aerobia pelo Lan, através dos métodos citados, exige a disponibili-
dade de equipamentos sofisticados além do elevado custo opera-
cional por atleta, tornando sua utilizacdo limitada. Como alternativa,
um dos testes ndo invasivos mais empregados no meio esportivo
€ o de 12 minutos proposto por Cooper, que consiste em percorrer
a maior distancia possivel nesse intervalo de tempo.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar a intensidade de exercicio
obtida pelo teste de 12min com as intensidades correspondentes
ao Lan obtido pelo protocolo adaptado ao de Tegtbur et al.®% (Lac,;

a0 € pelo OBLA (4mmol/L) em futebolistas profissionais.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram do presente estudo 16 futebolistas do sexo mas-
culino, da categoria profissional de uma equipe pertencente a sé-
rie A3 da Federagdo Paulista de Futebol, que disputaram a Copa
Estado de S&o Paulo no segundo semestre do ano de 2003. Os
atletas e a comissao técnica foram previamente informados com
relacdo aos procedimentos a que seriam submetidos e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Instituto de Biociéncias da Univer-
sidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus de Rio
Claro, autorizando a participagdo no estudo. A idade e as caracte-
risticas biométricas dos participantes estao descritas na tabela 1.

TABELA 1
Idade e caracteristicas biométricas de estatura, peso, indice de massa
corporal (IMC) e percentual de gordura de 16 futebolistas profissionais
pertencentes a uma equipe da série A3 do futebol paulista

Idade Altura Peso IMC % Gordura
(anos) (cm) (kg) (kg/cm?)
Média 24 177,5 73,5 23,36 10,3
DP 2,1 6,0 6,9 2,13 3,9

Determinacédo das velocidades (km.h?) nos testes de Coo-
per, Lac e OBLA

Os testes foram realizados em pista oficial de atletismo e as
analises das amostras sanguineas no Laborat6rio de Biodinamica
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” Cam-
pus de Rio Claro. Cada atleta foi avaliado nos trés protocolos, com
intervalo minimo de 48 e maximo de 72 horas. A seqliéncia da
realizagdo dos testes foi randdémica; além disso, nao houve familia-
rizacéo dos sujeitos com o protocolo experimental. Antes do inicio
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dos protocolos, os atletas realizaram um aquecimento de 10 minu-
tos, seguido de uma pausa passiva de 5 minutos com alongamen-
to, preparando o atleta para a realizagdo do teste.

Para a determinacgédo da intensidade (km.h) correspondente ao
teste de Cooper, os atletas correram durante 12min e a distancia
percorrida foi registrada com o intuito de calcular a velocidade média
(km.h) de cada individuo.

A intensidade (km.h) correspondente ao Lac ., foi determina-
da a partir da realizagdo de 5 esforgos maximos de 30 metros, com
1min de intervalo entre cada repeticdo, para inducdo da hiperlacta-
cidemia. Apos a realizagéo do 5° esforgo de 30 metros, foram cole-
tados 25ul de sangue arterializado do I6bulo da orelha no 1°, 3° e 5°
minuto de recuperacdo. A partir do 6° minuto os atletas iniciaram o
teste progressivo, constituido de 4 esfor¢cos submaximos de 800
metros com intensidades correspondentes a 13.8; 15.7; 17.1 e
18km.h, que foram controladas por estimulo sonoro a cada 100
metros. Entre as séries de 800 metros foram dados intervalos de
45 segundos para a coleta de sangue. A iLan foi considerada como
a velocidade de corrida referente a menor concentragédo de lactato
sanguineo obtida pela derivada zero da equagao polinomial de grau
dois da curva lactacidemia versus velocidade de corrida.

Na determinacd@o da intensidade (km.h?) correspondente ao
OBLA, os atletas foram submetidos a 4 esforcos submaximos de
800 metros com intensidades correspondentes a 13,8; 15,7; 17,1
e 18,0km.ht, que foram controladas por estimulo sonoro a cada
100 metros. Entre as séries de 800 metros foram dados intervalos
de 45 segundos para a coleta de sangue. A iLan foi considerada
como a velocidade correspondente a concentragdo sanguinea de
lactato de 4mmol/L e foi obtida por interpolagdo exponencial da
curva lactacidemia versus velocidade.

Diferentemente da determinagéo das intensidades correspon-
dentes ao teste de Cooper e ao OBLA em que participaram 16
atletas, no teste de Lac_,,, participaram apenas 8 atletas; isso de-
veu-se a que, durante a realizacdo dos 5 esforcos maximos de 30
metros, 2 atletas se contundiram e o restante foi poupado, pois
estavam se recuperando de contusdes.

Coleta e andlise sanguinea

Foram coletados 25pl de sangue arterializado do I6bulo da ore-
Iha, utilizando-se capilares de vidro heparinizados e calibrados. O
sangue coletado foi depositado em tubos Eppendorf(1,5mL), con-
tendo 50ul de fluoreto de sédio (NaF — 1%0), para posterior deter-
minacao da concentracéo de lactato sanguineo em Lactimetro Ele-
troquimico Yellow Spring Instruments (YSI), modelo 1500 Sport.
Os valores das concentragBes de lactato foram expressos em
mmol/L.

Analise estatistica

De acordo com o Shapiro-Wilk’s W test, o conjunto de dados
apresentou distribuicdo normal; além disso, a homogeneidade foi
confirmada através do Levine‘s test. Dessa maneira, foi utilizado o
teste Anova one-way, seguido pelo teste de post hoc de Newman-
Keuls quando necessario, com o intuito de comparar as intensida-
des de exercicio obtidas pelos testes de Cooper, Lac ., € OBLA.
Entre os testes foi aplicada andlise de correlagdo de Pearson. To-
dos os dados foram expressos em média + desvio-padrdo. Para
todas as andlises realizadas foi prefixado um nivel de significancia
de p <0,05.

RESULTADOS

A figura 1 representa a comparacdo entre as intensidades de
exercicio (km.h'*) dos métodos néo invasivo e invasivos de deter-
minacgao da capacidade aerdbia.

De acordo com a figura 1, é possivel verificar que a iLan deter-
minada pelo teste de Lac_, ., (15,11 + 0,54km.h?) néo apresentou
diferenca significativa nem com a iLan determinada pelo OBLA
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(14,28 = 1,02km.h*) nem com a velocidade correspondente ao teste
de Cooper (15,09 + 0,94km.h?). As velocidades determinadas pelo
OBLA e teste de Cooper apresentaram diferencas significativas.
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Fig. 1 — Comparagdo entre os métodos invasivos e ndo invasivo de deter-
minagéo da capacidade aerébia em futebolistas profissionais pertencentes

a uma equipe da série A3 do futebol paulista
* Diferenca significativa para p < 0,05 apds teste Anova one-way, seguido de post hoc Newman-
Keuls.

A tabela 2 mostra a analise de correlacdo de Pearson entre as
intensidades (km.h) correspondentes aos métodos ndo invasivo
e invasivos de mensuracdo da capacidade aer6bia. Segundo a ta-
bela 2, pode-se verificar que apenas as intensidades de exercicio
obtidas pelo teste de Cooper e OBLA apresentaram correlacao sig-
nificativa (r = 0,76, p < 0,01).

TABELA 2
Valores da correlacdo de Pearson entre as intensidades
de exercicio (km.ht) obtidas através do teste de Cooper,
Lac, ... € OBLA (4mmol/L) de futebolistas profissionais
pertencentes a uma equipe da série A3 do futebol paulista

Lac x OBLA

minat

Cooper x Lac Cooper x OBLA

‘minat

(n=18) (n=16) (n=28)
r 0,23 0,76* 0,35
p 0,58 0,01* 0,38

* Valores correlacionados significativamente para p < 0,05.

A figura 2 representa a analise de regresséao entre as intensida-
des de exercicio correspondentes ao Cooper e ao OBLA e fornece
uma equacédo de correcdo (Eq. 1) capaz de estimar o Lan determi-
nado pelo OBLA através do teste de Cooper.
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Intensidades de exercicio (kemhr') referentes ao teste de Cooper

Fig. 2 — Andlise de regressao linear entre os valores de intensidade de
exercicio (km.h*) referentes ao teste de Cooper e OBLA (4mmol/L) de 16
futebolistas profissionais pertencentes a uma equipe da série A3 do fute-
bol Paulista

A equacéo 1 (Eq. 1) permite a obtencéo da intensidade (km.h?) correspondente ao OBLA através

da realizacdo do teste de Cooper.
EPE: Erro Padréo da Estimativa.
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DISCUSSAO

O Lacmin foi proposto com o objetivo de identificar a maxima
intensidade de exercicio em que ocorre balanco entre a taxa de
producéo e remocdo de lactato no sangue. O protocolo do Lacmin
pode ser dividido em trés estagios: no primeiro estagio os sujeitos
sdo submetidos a esforgos supramaximos com o intuito de alcan-
car a hiperlactacidemia; o segundo estagio € composto por um
periodo, normalmente de 8 minutos, de recuperacéo passiva; e no
terceiro estagio os sujeitos realizam um teste incremental?.

Muitos estudos foram realizados com o intuito de verificar se
alteracdes em um ou mais estagios poderia interferir na iLan de-
terminada pelo Lacmin. Smith et al.1® demonstraram em ciclistas
treinados que a determinacdo da iLan pelo teste de Lacmin nédo
depende do protocolo utilizado para alcancar a hiperlactacidemia.
No entanto, Carter et al.9 verificaram que as variagfes das inten-
sidades iniciais no teste incremental do Lacmin afetam a intensi-
dade correspondente ao Lacmin.

De acordo com Higino e Denadai®”, ndo houve diferenca signifi-
cativa entre a iLan determinada pelo Lacmin quando o tempo de
recuperacdo entre os esforgos supramaximos e o inicio do teste
incremental foi aumentado. Contudo, esses autores ndo observa-
ram fase estavel do lactato sanguineo para ambas intensidades de
Lacmin durante teste continuo, concluindo que, nas condi¢des ex-
perimentais utilizadas, o teste de Lacmin ndo se mostrou valido
para a identificacdo da intensidade de maxima fase estavel de lac-
tato na maioria dos atletas.

Embora a MFEL seja considerada o método gold standard para
avaliar a capacidade de endurance, existe uma divergéncia na lite-
ratura especializada com relagéo a definicdo deste fendbmeno e seu
protocolo de utilizagdo. Por exemplo, Haverty et al.*3 definiram a
intensidade correspondente a MFEL como a mais alta velocidade
de corrida na qual o lactato sanguineo nédo apresenta elevagéo su-
perior a 0,2mmol/L entre o décimo e vigésimo minutos de um tes-
te com duragdo de 20 minutos. Contudo, esse periodo de tempo
parece nao ser suficiente para consolidar o estado estavel da lacta-
cidemia®?. Heck et al.V) utilizaram a MFEL como sendo a méaxima
velocidade de corrida que produz um aumento, inferior a Immol/L,
durante os Ultimos 20 minutos de um teste de 25 minutos.

Jones e Dust®® utilizaram 13 corredores e observaram que nao
houve diferenca significativa entre as velocidades (km.h) obtidas
pelo Lacmin (14,9 + 0,2) e pelo Limiar de Lactato (15,1 + 0,3),
considerado como a primeira inflexdo da curva lactato versus velo-
cidade. Contudo, a velocidade do Lacmin foi inferior a velocidade
do OBLA (16,1 +£0,2) e da MFEL (15,7 £ 0,2). A correlacéo entre as
velocidades determinadas pelo Lacmin e MFEL foi menor (r = 0,61)
gue a obtida entre as velocidades determinadas pela MFEL e pelo
OBLA (r = 0,93). Além disso, a velocidade média na performance
em 8km (16,0 + 0,3) ndo apresentou diferenca significativa com as
velocidades determinadas pela MFEL e pelo OBLA, mas foi signi-
ficativamente superior a velocidade determinada pelo Lacmin.

Segundo Simdes et al.19, ndo houve diferenca significativa en-
tre a velocidade determinada pelo Lacmin (17,11 + 1,18) e a obtida
através do OBLA (17,33 + 1,20) para 12 corredores do sexo mas-
culino.

Nossos resultados, portanto, sdo contrarios aos encontrados por
Jones e Dust®® e corroboram os achados de Simd&es et al.®9, ja
que ndés também nédo verificamos diferencas entre a intensidade
de exercicio determinada pelo Lac (15,11 + 0,54) e a obtida
pelo OBLA (14,28 + 1,02km.hY).

Ao compararmos estudos sobre 0 mesmo tema é importante
atentarmos que diferentes protocolos muitas vezes séao utilizados
para a determinagdo de uma mesma variavel. Além disso, quando
analisamos a mesma modalidade esportiva € necessario que leve-
mos em conta a validade ecolégica, ou seja, se 0s treinos e com-
peticdes ocorrem em pista de atletismo, os testes devem ser rea-
lizados nesse mesmo ambiente e ndo em laboratérios.
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Nos estudos citados acima, os trés protocolos utilizados para
determinar a velocidade correspondente ao Lacmin foram distin-
tos, mas em todos eles a corrida foi o exercicio envolvido nos tes-
tes. Dessas trés citacdes, dois realizaram em pista de atletismo,
enquanto Jones e Dust® utilizaram esteira rolante. Entendemos
pertinente que tenhamos encontrado resultados distintos, uma vez
que acreditamos serem os testes protocolos dependentes. Cabe
com certeza, no esporte, a definicdo de protocolos que possam
ser replicados e, com isso, passarem a representar dados de refe-
réncias.

Nosso principal objetivo foi verificar a diferenca entre um teste
ndo invasivo e dois testes invasivos capazes de mensurar a capaci-
dade aerdbia. A determinagdo da intensidade correspondente ao
Limiar Anaerébio por dois testes distintos ocorreu devido a dife-
renca entre a metodologia dos testes. O OBLA utiliza a concentra-
¢éo fixa de 4mmol/L para determinar aiLan, enquanto que o Lac,,,
é um procedimento individualizado que utiliza concentracdes va-
riaveis de lactato sanguineo para definir a iLan. E importante res-
saltarmos que a maioria das equipes profissionais do futebol brasi-
leiro ndo possui méo-de-obra especializada, infra-estrutura nem
condicdes financeiras para realizar a mensuracdo da capacidade
aerbbia de seus atletas por métodos que necessitem da determi-
nacdo do Lan através da resposta do lactato sanguineo durante o
exercicio. Assim, os resultados encontrados no presente estudo
sao de extrema importancia, pois servem como ferramenta pratica
para que o preparador fisico possa estimar o Lan através de um
método de facil aplicabilidade e baixo custo operacional, ou seja, 0
teste de Cooper.

Por outro lado, o estudo apresenta algumas limitagdes, por exem-
plo, devido a quantidade de atletas que participaram do teste de
Lac,;.,. Ser inferior do que os que participaram do teste de Cooper
e OBLA, a baixa correlacéo encontrada entre Cooper x Lac, .. (r =
0,23; p = 0,58) e Lac,,, X OBLA (r = 0,35; p = 0,38) pode ser
explicada pela excessiva variabilidade dos dados em uma pequena
amostra (n = 8).

De acordo com os dados apresentados, pode-se determinar uma
equacdo de corregdo (Eq. 1: OBLA = 0,83 * Cooper + 1,8; EPE =
0,68) que permite através do teste de Cooper a obtengao da inten-
sidade correspondente ao Lan determinado pelo OBLA em fute-
bolistas profissionais, servindo como ferramenta pratica para equi-
pes impossibilitadas de determinar o Lan pela lactacidemia.
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