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RESUMO

O consumo de oxigénio (VOZ) tem sido de grande valia na ava-
liacdo funcional de atletas. A ergoespirometria € um procedimen-
to ndo invasivo, utilizado para avaliar o desempenho fisico ou a
capacidade funcional de um individuo, conciliando a analise de
gases espirados e variaveis respiratorias. No esporte, esse méto-
do de avaliagdo é de fundamental importancia, pois traz significa-
tiva contribuic@o na verificagao de indices de aptiddo cardiorrespi-
ratéria, como € o caso do consumo maximo de oxigénio (VO, ..)
e o limiar anaerdbio (LA). O presente estudo teve como objetivo
realizar uma comparacdo do consumo de oxigénio e limiar anaeroé-
bio entre atletas profissionais de futebol e futsal em um teste
progressivo. Participaram voluntariamente 31 individuos do sexo
masculino, sendo: 19 atletas profissionais de futebol e 12 atletas
profissionais de futsal. Os atletas foram submetidos a um proto-
colo de avaliagao cardiorrespiratoria progressiva pelo método er-
goespirométrico e os resultados foram analisados quanto a sua
diferenca estatistica através do teste t de Student (p < 0,05). Os
valores de VO, vico Medios entre os dois grupos ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05); entretanto, houve
diferenca estatistica entre os dois grupos em relacdo ao limiar
anaerodbio (LA) (p < 0,05). Com base nos resultados obtidos em
nosso estudo pudemos concluir que, mesmo praticando esportes
com diferentes caracteristicas, os atletas de ambos os grupos pos-
suem valores similares de consumo de oxigénio, porém, o limiar
anaerodbhio entre os dois grupos ndo apresentou a mesma similari-
dade, sugerido maior predominancia do metabolismo anaerébio
durante o exercicio nos atletas de futsal.
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ABSTRACT

Comparative study of the oxygen consumption and
anaerobic threshold in a progressive exertion test in
professional soccer and indoor soccer athletes

Oxygen consumption (VOZ) has been very useful for the func-
tional evaluation of athletes. Ergospirometry is a non-invasive pro-
cedure used to evaluate the physical performance or the function-
al ability of an individual, connecting the analysis of the inspired
gases with the respiratory variables. This evaluation method is
extremely important to sports, since it brings significant contribu-
tion in the verification of indices of cardiorespiratory aptitude, which
is the case f the maximal oxygen consumption (VOZ ) @nd the
anaerobic threshold (AT). The present study had as objective to
compare oxygen consumption and anaerobic threshold in profes-
sional soccer and indoor soccer athletes in a progressive test. 31
male individuals voluntarily participated in the test, being: 19 pro-
fessional soccer athletes and 12 professional indoor soccer ath-
letes. The athletes were submitted to a progressive cardiorespira-
tory evaluation protocol through the ergospirometric method, and
the results were analyzed concerning their statistical difference
through the t-Student test (p < 0,05). The average \'/ozpeak indices
between the two groups did not present statistically significant
difference (p > 0,05); however, there was statistically difference
between the two groups concerning the anaerobic threshold (AT)
(p < 0,05). Based on the results obtained in our study we conclud-
ed that even practicing sports with different characteristics, the
athletes from both groups have similar indices of oxygen consump-
tion. Nevertheless, the anaerobic threshold between the two
groups did not present the same similarity, suggesting higher pre-
dominance of anaerobic metabolism during exercise in the indoor
soccer athletes.

RESUMEN

Estudio comparativo del consumo de oxigeno y limite
anaerobico en un test de esfuerzo progresivo entre
atletas profesionales de futbol y fatbol de salon

El consumo de oxigeno (VOZ) ha sido de gran valia en la evalua-
cion funcional de atletas. La ergoespirometria es un procedimien-
to no invasivo, utilizado para evaluar el desempefio fisico o la ca-
pacidad funcional de un individuo, conciliando el andlisis de gases
expirados y las variables respiratorias. En el deporte, ese método
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de evaluacion es de fundamental importancia, pues contribuye sig-
nificativamente en la verificacion de indices de aptitud cardiorres-
piratoria, como es el caso del consumo maximo de oxigeno (V02
i) Y €l limite anaerdbico (LA). El presente estudio ha tenido como
objetivo realizar una comparacion del consumo de oxigeno y limi-
te anaerdbico entre atletas profesionales de futbol y futbol de sa-
16n en un test progresivo. Participaron voluntariamente 31 indivi-
duos del sexo masculino, entre ellos: 19 atletas profesionales de
fatbol, y 12 atletas profesionales de futbol de salon. Los deportis-
tas fueron sometidos a un protocolo de evaluacion cardiorrespira-
toria progresiva por el método ergoespirométrico, y os resultados
fueron analizados en relacion a su diferencia estadistica a través
del test t-Student (p < 0,05). Los valores de VO, pico IMedios entre
los dos grupos no presentaron diferencia estadistica significante
(p > 0,05); a pesar de eso hubo diferencia estadistica entre los dos
grupos en relacion al limite anaerdbico (LA) (p < 0,05). Teniendo
como base los resultados obtenidos en nuestro estudio pudimos
concluir que incluso practicando deportes con diferentes caracte-
risticas, los atletas de ambos grupos poseen valores similares de
consumo de oxigeno, sin embargo el limite anaerdbico entre los
dos grupos no presento la misma similitud, sugiriendo mayor pre-
dominancia del metabolismo anaerdbico durante el ejercicio en
los atletas de fttbol de salon.

INTRODUCAO

O consumo méximo de oxigénio (VO, . ) pode ser definido
como o maior volume de oxigénio por unidade de tempo que um
individuo consegue captar, respirando ar atmosférico durante o
exercicio. E alcancado quando se atingem niveis maximos de dé-
bito cardiaco e de extracdo periférica de oxigénio e nao é ultrapas-
sado mesmo com incremento na carga de trabalho muscular®.

0 VO, . vem sendo considerado um dos parametros de gran-
de importancia como preditor de performance, pois a capacidade
do ser humano para realizar exercicios de longa e média duragdo
depende principalmente do metabolismo aerébio sendo, assim,
um indice muito empregado para classificar a capacidade funcio-
nal cardiorrespiratéria, sobretudo em atletas®?.

O limiar anaerobio é a transi¢cdo do metabolismo aerdbio para o
anaerébio e é também um indice que reflete satisfatoriamente a
aptiddo fisica, sendo empregado tanto na pratica clinica como na
avaliacdo e no treinamento de atletas“®.

O limiar anaerdbio, que quando caracterizado exclusivamente
em fungdo das trocas respiratorias recebe a denominagao de “li-
miar ventilatério”, pode ser definido como a intensidade de esfor-
¢o acima da qual a produgéo de acido lactico supera sua propria
remogao, provocando hiperventilagdo®.

A ergoespirometria € um procedimento ndo invasivo, utilizado
para avaliar o desempenho fisico ou a capacidade funcional de um
individuo, conciliando a anélise de gases espirados, variaveis res-
piratérias e oximetria®.

Esse método tem sido Util na determinagéo de fatores ligados a
indicadores preditores de performance, identificacdo de intoleréan-
cia ao exercicio, determinantes de transicdo metabdlica, avaliacdo
clinica e terapéutica de diversas patologias, prescri¢cdo de intensi-
dade do exercicio, indices de eficiéncia respiratodria e cardiovascu-
lar e custo energético?8).

Diversos estudos foram realizados com o objetivo de avaliar o
condicionamento fisico de atletas de futebol. Entretanto, existe
escassez de estudos com o mesmo objetivo envolvendo atletas
de futsal.

Por serem duas modalidades similares em seus gestos esporti-
vos, porém com grande discrepancia em relacdo as dimensdes
fisicas em que sdo praticadas, indaga-se quais seriam também as
semelhangas e diferencas encontradas nas variaveis respiratorias
e no metabolismo de seus praticantes.
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O presente estudo teve como objetivo avaliar o condicionamento
fisico de atletas d_e futebol e futsal, bem como comparar o consu-
mo de oxigénio (VO,) e o limiar anaerébio (LA) desses grupos de
atletas.

METODOLOGIA

Foram estudados 31 individuos do sexo masculino, atletas, di-
vididos em dois grupos distintos:

Grupo futebol: composto por 19 atletas profissionais de futebol
da equipe do Esporte Clube Taubaté, com idade média de 24,3
anos (+ 2,3), estatura média de 178,8cm (£ 6,3) e massa corporal
média de 75,1kg (+ 7,5).

Grupo futsal: composto por 12 atletas profissionais de futsal da
equipe da Assem/FADENP de Sao José dos Campos, com idade
média de 20,9 anos (+ 2,7), estatura média de 176,0cm (+ 6,0) e
massa corporal média de 69,9kg (+ 5,9).

Participaram deste estudo os individuos que preencheram os
seguintes critérios de inclusdo: a) ndo apresentem histérico de
pneumopatias nos Ultimos 12 meses; b) ndo apresentem cardio-
patias; c) realizem treinamento com freqiiéncia minima de cinco
vezes semanais e quatro horas por dia.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP) da Universidade do Vale do Paraiba-UNIVAP. Os indivi-
duos foram informados deste estudo e foi aplicado termo de con-
sentimento, conforme determina a resolucdo 196/96 do CNS.

Foi utilizado para o estudo um eletrocardiégrafo digital Micro-
med para registro e andlise do ECG durante o esforgo; uma estei-
ra ergométrica marca Inbrasport, modelo Super ATL; um analisa-
dor de gases VO 2000 da marca MedGraphics, acoplado a um
microcomputador, equipado com o software Elite produzido pela
Micromed; clipe nasal; eletrodos descartaveis; laminas de barbear
descartaveis; lixas descartaveis; alcool 70°.

Os testes foram realizados na pré-temporada dos dois grupos
de atletas estudados no Laboratério de Avaliacédo do Esforgo Fisi-
co-LAEF, na Faculdade de Ciéncias da Saude-FCS da Universidade
do Vale do Paraiba-UNIVAP.

A execucdo dos testes ocorreu em um ambiente controlado, a
uma temperatura ambiente de 24°C, e com umidade relativa do ar
de 60%.

O protocolo de avaliagdo utilizado foi de esforgo progressivo,
com inclinacdo constante de 3% e velocidade inicial de 4,0km/h.
Houve incremento de velocidade de 1,0km/h a cada minuto de
teste até o quarto minuto; posteriormente ao quarto minuto o in-
cremento de velocidade também foi de 1,0km/h, porém ocorren-
do a cada dois minutos de teste.

A duracgéo dos testes foi determinada pela exaustéo do atleta,
que quando o atingia sinalizava ao avaliador, que iniciava entao a
fase de recuperacdo com velocidade inicial de 5,0km/h, com de-
cremento de 1,0km/h apds o primeiro minuto mantido até o final
da recuperacéo, determinada pela estabiliza¢@o da frequiéncia car-
diaca do atleta.

Os dados obtidos foram posteriormente comparados entre 0s
dois grupos através de sua média aritmética e analisados quanto a
sua diferenca estatistica através do teste t de Student ndo-parea-
do, com nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

No grupo estudado de atletas profissionais de futebol, o VO, pico
médio foi de 4,20L/min (£ 0,31) em valores absolutos e 54,8ml/
kg/min (+ 4,02) em valores relativos a massa corporal; o limiar
anaeraébio respiratério médio do grupo ocorreu com um consumo
de oxigénio de 3,46L/min (x 0,35), com 14 minutos de teste (+
1,67).

Ja no grupo de atletas profissionais de futsal, o VO, sico MEdio
foi de 3,89L/min (+ 0,43) em valores absolutos e 55,7ml/kg/min
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(+ 3,70) em valores relativos a massa corporal; o limiar anaerébio
respiratério médio do grupo ocorreu com um consumo de oxigé-
nio de 2,97L/min (+ 0,44), com 11 minutos e 40 segundos de tes-
te (+ 1,33) (tabela 1).

TABELA 1
Consumo de oxigénio pico e limiar anaerébio -
grupo futebol e grupo futsal

Futebol Futsal Significancia
estatistica
VO, ., (L/min) 4,20 (+0,31) 3,89 (+ 0,43) p > 0,05
Limiar anaerobio (L/min) 3,46 (+0,35) 2,97 (£ 0,44) p <0,05*

* Estatisticamente significante.

Para melhor visualizagdo dos dados, o grafico 1 mostra as cur-
vas medias de consumo de oxigénio (VO,) e limiar anaerébio (LA)
obtidos nos dois grupos estudados.

Consumo de exigénio - futebol e futsal
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Grafico 1 — Consumo de oxigénio ( VOZ) dos dois grupos estudados

DISCUSSAO

Os valores obtidos do pico de consumo de oxigénio (VO, pico)
entre os dois grupos estudados: futebol — 4,20L/min em valores
absolutos e 54,8ml/kg/min em valores relativos a massa corporal;
futsal — 3,89L/min (+ 0,43) em valores absolutos e 55,7ml/kg/min
(+ 3,70) em valores relativos a massa corporal, ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05).

Nossos dados se aproximam aos de Diaz®, que realizou um
estudo cujo objetivo foi examinar as tendéncias das variaveis car-
diovasculares e metabdlicas em 248 jogadores profissionais de
futebol de elite em um periodo de 27 anos (1973-2000). Os valo-
res do consumo maximo de oxigénio foram de 54ml/kg/min na
década de 1980 e 57ml/kg/min na década de 1990.

Al-Hazzaa et al.*9 realizaram uma avaliagéo cardiorrespiratoria
com 23 jogadores da selecéo saudita de futebol, em que os paré-
metros cardiorrespiratérios foram avaliados com o método
ergoespirométrico de circuito aberto. Os valores médios obtidos
do VO, absoluto e relativo a massa corporal foram, respectiva-
mente, de 4,16L/min e 56,8ml/kg/min, sendo similares aos de
nosso estudo. Segundo os autores, o VO, . relativo & massa
corporal € menor do que os valores relatados na literatura de acor-
do com a modalidade, porém, tal fato se explica pela realizagdo
dos testes ter ocorrido na pré-temporada.

Entretanto, esses valores sdo diferentes dos encontrados por
Tumilty®, para quem os atletas de futebol possuem em média
um consumo maximo de oxigénio de 60ml/kg/min.
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Os valores do nosso estudo também diferem dos obtidos por
Raven et al.*2, que realizaram um estudo com a finalidade de ava-
liar quanto a sua funcéo fisiolégica uma equipe profissional de fu-
tebol da liga norte-americana de futebol (NASL). Dezoito jogadores
foram avaliados quanto a sua funcao cardiorrespirat6ria, resistén-
cia ao exercicio, composicao corporal e tiveram mensuradas suas
aptiddes motoras no final da temporada. O consumo maximo de
oxigénio (VO, .. ) foi de 58,4ml/kg/min.

Com o objetivo de comparar o consumo de oxigénio maximo
(VO,,..) em um teste de campo especifico para futebol e um
teste ergoespirométrico convencional, Kemi et al.t3 obtiveram
valores similares de VO, entre os testes especificos realizados
em campo (5,0L/min) e a ergoespirometria em laboratério (5,1L/
min), diferentemente dos resultados encontrados em nosso estu-
do.

Nossos resultados também séo diferentes dos obtidos por Ca-
sajus®™, em uma equipe profissional espanhola de futebol com 15
atletas no inicio e ao final da temporada. Quanto ao consumo
méaximo de oxigénio, o autor observou ndo haver diferenca signifi-
cativa entre os testes realizados no inicio da temporada (65,5ml/
kg/min) e ao final da mesma (66,4ml/kg/min).

Chin et al.*9 relataram um consumo de oxigénio de 59,1ml/kg/
min em 24 atletas profissionais de futebol de Hong Kong, resulta-
dos estes também diferentes dos obtidos em nosso estudo.

Nossos valores também diferem dos de Silva et al.®9, que ava-
liaram 18 jogadores de futebol profissional, os quais foram sub-
metidos a um teste maximo em esteira ergométrica, utilizando-se
um protocolo escalonado e continuo, obtendo VO de 63,75ml/
kg/min (£ 4,93).

O grupo estudado de atletas de futsal atingiu o limiar anaerébio
(LA) em menor tempo em relagdo ao grupo estudado de atletas
de futebol, sendo esta diferenca estatisticamente significante (p
< 0,05), mesmo tendo os dois grupos estudados valores similares
de VOZ. Tal fato poderia sugerir-nos maior predominancia aerébia
no futebol quando comparado com o futsal®?.

Entretanto, os atletas de futsal permaneceram maior tempo no
exercicio anaerohio em relacédo ao grupo de atletas de futebol. Tal
fato poderia ser explicado pelo melhor condicionamento anaeroé-
bio desses atletas, por menor compressdo vascular local exercida
pelos musculos durante a atividade, determinada por otimizagao
do recrutamento de unidades motoras no metabolismo anaeré-
bio, ocasionada pela adaptagdo ao treinamento da modalidade®®
19), Isso facilitaria a remocédo do acido lactico pelas vias circulato-
rias e, conseqlientemente, diminuiria a segunda fonte de producéo
de CO, que ocorre acima do limiar anaerébio, chamada de CO,
nao metabolico, resultante do tamponamento do lactato, em ni-
veis mais elevados de exercicio®20),

Outro fato que poderia explicar a maior permanéncia dos atle-
tas de futsal no exercicio anaerdbio seria 0 mecanismo de “eco-
nomia de corrida”, no qual o individuo tem um gasto energético
otimizado, que ocorreria em funcgéo do tipo de treinamento ao qual
estes atletas sdo submetidos, que se assemelha a um treinamen-
to intervalado9:21-22),

2 pico

CONCLUSAO

Analisando os resultados obtidos, pudemos observar que os
atletas avaliados nos dois grupos possuem capacidade aerébia con-
dizente com a relatada na literatura para atletas na pré-temporada.

Em valores absolutos e relativos, os dois grupos assemelham-
se nos valores de consumo de oxigénio pico. Contudo, os atletas
de futebol alcangaram o limiar anaerébio mais tardiamente em re-
lacdo aos atletas de futsal.

Entretanto, os atletas de futsal, apesar de atingirem o limiar
anaerébio de maneira mais precoce, permaneceram no metabo-
lismo anaerdbio por mais tempo que o grupo estudado de atletas
de futebol. Isso nos sugere predominancia da atividade anaerébia
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no futsal em relacéo ao futebol e, consequentemente, maior adap-
tacdo por parte desses atletas ao exercicio anaerébio, bem como
melhor adaptacgdo dos atletas de futebol ao exercicio aerébio.

Propde-se que estudos futuros sejam realizados com a finalida-

de de analisar matematicamente o comportamento das curvas
estudadas, bem como a influéncia do limiar anaerébio no compor-
tamento das mesmas, a fim de elucidar as diferengas evidencia-
das no presente trabalho.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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