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RESUMO qualificando, controlando e desenvolvendo de modo mais ade-

Foram avaliadas 37 jogadoras de futebol, com média c%uado e objetivo o treinamento fisico dessas atletas.

idade de 21’5,1 5’9 anos, peso de ?7'0 * 8,3kg, estatura Igglavras-chave:Limiares ventilatérios. Consumo de oxigénio de
161 + 7cm e indice de massa corporea de 21,8 + 2,2kg/m pico. Futebolistas femininas. Medicina esportiva.
Todas as atletas foram submetidas a avaliagdo espirométrica e

metabdlica, por meio de um sistema computadorizado de anggSTRACT

lise de gases expirados (modelo Vmax XensorMedics

EUA). A resposta cardiovascular foi verificada por meio deventilatory threshold profile during exercise and peak oxy-
um eletrocardiégrafo computadorizado (modelol8eartwa- ~ 9€n uptake verified in female soccer players

re, BRA). A capacidade fisica maxima foi avaliada por meio Thirty-seven female soccer players aged 21.5 + 5.9, weight
de teste de esforgo realizado em esteira rolante (mad&lo  57.0 + 8.3 kg, height 161 + 7 cm and body mass index 21.8 +
10.100, InbramedBRA) utilizando-se protocolo escalonado 2.1 kg/m were submitted to spirometric and metabolic evalu-
continuo. Os seguintes parametros e os resultados enconta@ion by a computerized analysis system of expired gases (mo-
dos foram: no limiar ventilatorio 1 (LY. VO, = 30,5+ 3,7ml  del Vmax 29cSensorMedicsEUA). Cardiovascular response
O,.kg™.min™; % VO, = 64 + 7%; velocidade de corrida = 8,1 was recorded by means of a computerized ECG (model 6.4,
+0,3km.h*; FC = 154 + 9bpm. No limiar ventilatério 2 (L)Y HeartWareBRA). Maximum physical capacity was evaluated
VO, = 40,9 £ 4,5ml Qkg.min?; % VO, = 85,7 + 4,9%; ve- by a treadmill test (modéTL 10.10Q Inbramed BRA), us-
locidade de corrida = 11,4 + 1,1kn;H=C = 179 + 7bpm. O ing incremental continuous protocol. The parameters and re-
VO, de pico foi de 47,4 + 4,1ml &xg™.mim™. Conclusdo:a  sults were: in ventilatory threshold 1 (JTVO, = 30.5 + 3.7
verificagdo de limiares ventilatorios e a poténcia aerdbia eml O,.kgL.min?; %VO, = 64 + 7%; running velocity = 8.1 +
jogadoras de futebol séo parametros fisiologicos de gran@e3 km.h; HR = 154 + 9 bpm; in ventilatory threshold 2
importancia, pois permitem ampliar suas aplica¢des praticag/T,): VO, = 40.9 + 4.5 ml Q.kgLmin?; %VO, = 85.7 +
4.9%; running velocity = 11.4 + 1.1 kmhHR =179 £ 7
bpm. The peak VQvas 47.4 = 4.1 ml Q kg~.min™. In con-
clusion, the ventilatory thresholds and the aerobic power ver-
ified in female soccer players are physiological parameters of
great importance, as they make it possible to enlarge their
practical application, qualifying, controlling and developing
the physical training of such athletes in a more practical and
objective manner.
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res, pois ainda ha um clima de hostilidade por muitos, princi- A ventilagdo pulmonar (Vg;-9, 0 consumo de oxigénio
palmente do sexo masculino. (VO, 1o, @ producéo de dioxido de carbono (VCQ,) e a

Apesar das dificuldades, a historia relata que, desde 190@zao de troca respiratéria (RER) foram calculados a partir de
as mulheres ja jogavam futebol na Inglaterra. Em 1993, a Ligalores medidos por um sistema computadorizado de andlise
Nacional Inglesa tinha 11.000 jogadoras registradas com maig troca gasosa (respiracéo-a-respiracéo) (modelo Vmax 29c,
de 24 equipes. SensorMedigsEUA). O volume ventilatorio foi medido por

Em 1988, no Japéo, 9.647 futebolistas foram inscritas nam sensor de fluxo de masSefsorMedicsEUA).

Associagdo Japonesa de Futebol, com um total de 470 equi-A calibracéo foi feita antes da realizacéo de cada teste com
pes. uma seringa de trés litros, para ser empregado fator de corre-

Para promover statusdessa modalidade praticada porc¢ao que determinara o volume respiratorio. As fragdes expira-
mulheres, @&édération Internationale de Football Associa- das de oxigénio (f©,) foram medidas por um sensor para-
tion (FIFA), érgdo maximo e organizador desse esporte, realmagnético de resposta rapida e elevada precgswsOrMe-
zou o primeiro campeonato mundial em 1991, nos Estadaics, EUA) e as fragbes expiradas de dioxido de carbono
Unidos da América. (F:CO,) pelo principio do infravermelho.

No Brasil o futebol feminino vem crescendo em importan- A calibracéo dos analisadores do equipamento foi feita an-
cia, numero de praticantes e desenvolvimento cientifico. Ertes e imediatamente apds a realizagdo de cada teste com mis-
tretanto, ha ainda escassez muito grande de publica¢fes sotr@ gasosa conhecida dg(@2% e 26%), CO(4%) e balan-
parametros fisiolégicos verificados em jogadoras de futebaeada com nitrogénio (N As variaveis ventilatérias foram
no exterior e, principalmente, em nosso pais. registradas instantaneamente e posteriormente calculadas para

Sabe-se que limiares ventilatérios e a poténcia aerdbia sé@dempo médio de 10 segundos.
parametros fisiolégicos considerados importantes preditores A determinagédo da capacidade fisica maxima foi verificada
para definir a aptiddo de um individuo para tolerar exercicicealizando-se um teste de esfor¢co em esteira rolante (modelo
de intensidade subméaxima e de longa duragdo, como é o fufeFL-10.100,Inbramed BRA) de velocidade (km:H e incli-
bol. nacao (%) variaveis, utilizando-se protocolo escalonado con-

Portanto, a verificacao periodica desses indices funcionaignuo e inclinacao fixa de 3%.
além de controlar melhor a intensidade do treinamento, per- Nesse protocolo, a atleta ficou dois minutos em repouso,
mite desenvolver de maneira mais precisa o objetivo-alvo #i aquecida por quatro minutos nas velocidades de 4, 5, 6 e
ser atingido pelos atletas. 7km.htdurante um minuto em cada velocidade. Posterior-

O proposito do presente estudo foi mostrar o perfil dos limente, iniciou-se o teste com 8km.& incrementos de 1km.
miares ventilatorios e o consumo de oxigénio de pico, verifih™* a cada dois minutos até a exaustdo da atleta. A fase de
cados em jogadoras de futebol, participantes de equipes gueeuperacdo durou quatro minutos e foi realizada com veloci-

disputam os campeonatos oficiais em nosso pais. dades controladas a 60, 50, 40 e 30% da velocidade maxima
i atingida pela atleta no teste. A percepcao subjetiva ao esfor¢o
MATERIAL E METODOS foi verificada em cada estagio do teste pela escala linear gra-

Foram avaliadas 37 jogadoras de futebol, com média ddual de 15 pontos (6 a 20) de Borg
idade de 21,5 + 5,9 anos (14-34), peso de 57,0 + 8,3kg (45-Os limiares ventilatérios 1 (LY e 2 (LV,) foram determi-
79), estatura de 161 + 7cm (146-179), indice de massa corpdados, utilizando-se os seguintes critérios; £V1°) menor
rea (IMC) de 21,8 = 2,1kg.h(18,8-27,3). Suas caracteristi- valor do equivalente ventilatério de oxigénio.(VO,™) e 2)
cas cardiovasculares em repouso estéo listadas na tabela 1nenor valor da fracéo expirada de oxigénigQJy, ambos
condi¢cBes meteoroldgicas durante as realizagbes dos tesseguidos de inflexdo e crescimento ao longo do teste-LV
foram as seguintes: temperatura ambiente de 19,2 + 1,6°C (15) menor valor do equivalente ventilatério de didxido de car-
22), pressédo barométrica de 706,7 + 2,7mmHg (703-710) no (\..VCO,™?) seguido de inflexéo e incremento posterior
umidade relativa percentual do ar de 66,6 + 10,5% (45-7&® 2) maior valor da fracdo expirada de diéxido de carbono
[tabela 1]. (F:CO,) seguido de diminui¢é&o até o final do teste. Ambos os
Previamente a avaliacao ergométrica, todas as atletas foniares foram verificados em exercicio de intensidade pro-
ram submetidas a eletrocardiograma (ECG), (modelo 6.4ressiva
Heart-Ware BRA) em repouso e durante teste de esfor¢o por A andlise dos dados foi realizada calculando-se a média, o
meio da monitoragdo de 12 derivacdes, segundo posicdo presvio-padrao e as variagdes minima e maxima dos parame-
conizada por Mason & Likar, com modificacdo da derivacadros avaliados
(D, para MQ) e registradas por impressora a jato de tinta (mo-
delo 680cHP DeskJét A pressao arterial (PA) foi medida RESULTADOS
por método auscultatorio indireto, utilizando-se esfigmoma- Os resultados deste estudo estdo listados nas tabelas 1, 2
németro aneroéideTiycos EUA). e 3.
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TABELA 1
Valores médios, minimos e maximos das caracteristicas fisicas das jogadoras (n = 37)
de futebol e as condi¢cdes meteoroldgicas durante a realizagdo dos testes de esforgo

Idade Peso Estatura IMC Temperatura Presséo Umidade
(anos) (kg) (cm) (kg/m?) ambiente barométrica relativa do ar
4o (mmHg) (%)
21,5 57,0 161 21,8 19,2 706,7 66,6
+5,9 +8,3 +7 +2,1 +1,6 +27 +10,5
(14-34) (45-79) (146-179) (18,8-27,3) (16-22) (703-710) (45-76)
TABELA 2 TABELA 3

Valores médios, minimos e maximos de VO, (ml.kg=.min-
e %VO,pico), velocidade de corrida (km.h™) e frequéncia
cardiaca (bpm) no limiar ventilatério 1 (LV,), determinado em
teste de esforgo incremental na esteira, em jogadoras
(n = 37) de futebol

Valores médios, minimos e maximos de VO, (ml.kg=.min-
e %VO,pico), velocidade de corrida (km.h?), freqiiéncia
cardiaca (bpm) no limiar ventilatério 2 (LV,) e o VO,pico

(ml.kgt.min-t) determinado em teste de esfor¢o
incremental na esteira, em jogadoras (n = 37) de futebol

VO, VO, Veloc. corrida FC VO, VO, Veloc. corrida FC VO,pico
(ml.kg-t.min-t) (%) (km.h) (bpm) (ml.kg*.min) (%) (km.ht) (bpm)  (mlkg?*.min-?)
30,5 64 8,1 154 40,9 85,7 11,4 179 47,4
+3,7 +7 +0,3 +9 +4,5 +49 +1,1 +7 +4,1
(24,1-37,8) (52-77) (8,0-9,0) (131-169) (31,8-46,3)  (78-91)  (9,0-14,0)  (166-191)  (40,7-57,6)
DISCUSSAO aerobia é treinar proximo do L\pois a eficiéncia metabolica

neste ponto € maior.

Desde o aparecimento na literatura especializada do termoA determinagdo dos limiares ventilatorios tem importante
limiar anaerdbio, verificado por técnica ndo-invasiva (andliseplicagdo pratica no controle da intensidade e na avaliagdo
de gases expirados) em 1964 e que foi nomeado por Wass#os efeitos do treinamento. O consenso atual demonstra que
man & Mcllroy, ele sofreu uma série de modificacoes. um determinado parametro fisiolégico isolado nao contribui

Contudo, ele tem sido aceito e considerado por divers@lequadamente para a compreensdo dos mecanismos que in-
pesquisadores como um dos parametros-chave para definiteaferem no rendimento fisico do atleta.
capacidade de um individuo tolerar exercicio de intensidade Acredita-se que a detecgdo de fases metabdlicas distintas
submaxima. Entretanto, ele também tem sido motivo de coweorridas nos limiares ventilatorios pode identificar alteracdes
trovérsia em varios aspectos, como: origem, conceito, termiisiolégicas que expliquem a capacidade para tolerar o exerci-
nologia e critérios de deteccéo. cio submaximo prolongado.

A tendéncia mais recente da literatura fisiolégica norte- Portanto, a deteccdo desses momentos metabdlicos é im-
americana é a utilizacéo do termo limiar anaerobio. Além digportante em qualquer atividade de longa duragédo, como € o
so, a grande maioria das publicacdes refere-se apenas a futebol. Além disso, o referencial e a divisao dos limiares pos-
limiar, ou seja, o primeiro limiar ou limiar ventilatério 1 ()Y ~ sibilitam o conhecimento de fases metabdlicas distintas e com
chamado pelos norte-americanos de limiar anaér@m@on-  elas a possibilidade de determinar a intensidade de trabalho
trario, os europeus geralmente preocupam-se com o segurftkico mais adequada para o objetivo pretendido.
limiar, ou seja, o limiar ventilatério 2 (LY. Assim, as caracteristicas metabolicas verificadas nedy

Contudo, a orientagdo de Hughetsal, citados por Go- provenientes basicamente de atividade fisica realizada em
mesg, sugere que, quando o limiar anaerdbio for determinadoaixa intensidade. Em nosso estudo, as futebolistas atingiram
por medidas de gases expirados, o termo limiar ventilatériesse instante metabdlico numa intensidade média de 64% do
deve ser o preferido. Portanto, optamos pela denominagéo densumo de oxigénio de pico (Mtco) e com uma percep-

LV, e LV,, terminologia utilizada por Bhambhani & Singh, ¢éo subjetiva de cansaco, segundo escala de Borg, atingindo
do Canada valor 9 (facil). A média de resposta da freqiiéncia cardiaca
E importante lembrar que, em atletas, o mais important¢C) atingida no LY foi de 156bpm, o que correspondeu a

deles para o desenvolvimento mais acentuado de sua aptiddo da FC maxima atingida no final do teste.

134
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O LV, ocorre numa intensidade de exercicio na qual o nivel No presente estudo, as atletas atingiram 9 d\86% do
de acido latico no sangue aumenta acima dos valores de Mo pico, com média de velocidade de 11,4kfm.A média
pouso. Entretanto, nessa intensidade n&o se verifica diminule resposta da FC verificada foi de 179bpm, o que correspon-
¢do significante do pH sangui§éo deu a 93% da FC maxima atingida ao final do teste e a percep-

Para eventos fisiolégicos ocorridos nessa intensidade @éo subjetiva de cansago, medida pela escala de Borg, atingiu
exercicio, a percentagem do consumo de oxigénio de pigbvalor médio de 13 (ligeiramente cansativo).
verificada no LV, ficou levemente acima da faixa de variagdo Um LV, elevado, ou seja, uma fracéo elevada dgpi0
do modelo hipotético proposto por Skinner & McLelfan sem que haja acimulo progressivo de acido latico no sangue,

Exercicio realizado nessa intensidade estimula pouco a pr&m importantes implicag6es funcionais. Basicamente, o atle-
ducdo e o acimulo de &cido latico no musculo, pois tem pd@ esta melhor preparado para realizar atividades energéticas
ticipagéo predominante das fibras musculares do tipo | (oxHde maior intensidade por periodos de tempo mais prolonga-
dativas) ou de contracéo lenta (vermelhas) e que tém grandes. Conseqientemente, €, sem divida, uma vantagem utili-
afinidade pelo oxigénio, pois s&o cercadas por maior nime#@r uma percentagem alta de seuMEb sem entrar em aci-
de capilares. dose metabdlica precoce.

Jorfeldt2 sugere que as fibras do tipo |, acionadas em exer- E importante salientar que, em atletas, 9é&¥undamental
cicio de baixa intensidade, continuamente extraem e oxidafiyando se objetiva potencializar sua condi¢&o aerobia, pois o
o0 &cido latico do sangue proveniente das fibras do tipo llexercicio realizado nessa intensidade apresenta maior eficién-
(brancas) que possuem elevado teor glicolitico anaerdbio. cia metabolica.

Atividade fisica realizada utilizando-se a intensidade do Os resultados demonstraram que a variabilidade dos limia-
exercicio no LV é de grande utilidade no desenvolvimento ddes ventilatorios pode ocorrer em diferentes percentagens do
capilarizacdo muscular apds exercicios intensos, como e pico para atletas com valor semelhante dessa véfi&vel
jogos e/ou treinamentos, em individuos que estéo retornanf®rtanto, o exercicio realizado a uma determinada intensida-
de lesBes musculares e que foram afastados de suas ativida@@gode representar graus variados de acidose metabdlica em
por um longo periodo de tempo e/ou em individuos sedentétletas com niveis de aptidéo diferentes.
rios que querem iniciar um programa de treinamento fisico. Essa condicdo pode ser uma fonte de variagdo importante

Dessa forma, a resposta metabdlica e ventilatéria ao exém determinar a capacidade de um individuo tolerar exercicio
cicio em intensidade até o | Mnedida pela concentracgéo de de longa duracao.
acido latico sanguineo, varia pouco em relagcdo ao repouso,Outro aspecto que valoriza esse indice fisiolégico em atle-
enquanto a ventilagdo se mantém esté¥el tas é que eles se exercitam mais proximos dodd/que no

Portanto, em futebolistas, o referencial de intensidade dd/,, assemelhando-se ao esforgo realizado durante as compe-
exercicio realizado no LV de grande valor pratico para o ticdes.
fisicultor, que pode utiliza-lo de varias maneiras. Outra importante qualidade fisica e o seu desenvolvimento

Ao contrério, as respostas metabdlicas e ventilatérias verg-a poténcia aerobia em futebolistas. Sabidamente, a solicita-
ficadas em intensidade acima do,L840 mais exacerbadas ¢do fisica desse esporte é caracterizada por exercicios inter-
do que as verificadas no LVAo atingir e ultrapassar essa mitentes e de longa duragao.
fase, o exercicio fisico é considerado de intensidade modera-Tradicionalmente, a poténcia aerébia € conhecida como
da e intensa, pois ocorre aumento na concentragéo de acdo,max. ou VQ pico e tem sido aceita como um dos pardme-
latico significantemente acima dos valores verificados no LV tros fisiolégicos, junto com Lye a economia de corrida, como
As fibras musculares do tipo | aerdbias e a participagdo das melhores indicadores da capacidade para o exercicio pro-
fibras do tipo Ila e 1lb de padréo glicolitico misto e anaerdbiolongadd®2. Entretanto, alguns estudd¥demonstraram que
respectivamente, estimulam o aumento de acido latico saem individuos saudaveis as diferengas genéticas contribuem,
guineo. significativamente, para sua variabilidade.

Nesse segundo instante metabdlico, a resposta ventilatoriaPortanto, a modificacao dessa variavel metabdlica, pelo trei-
€ aumentada progressivamente, como tentativa de compensamento, tem um limite bioldgico.

a acidose metabdlica. Além deste momento, a capacidade tamS&o poucos os estudos que relatam valores gex0 ou

pao do musculo € excedida e ocorre maior produgdo e acumyo_pico em jogadoras de futebol. Recentemente, nosso labo-
lo de acido latico sanguineo. A partir dai, se o exercicio fatatorio de fisiologia do exercicio publicou um estudo relatan-
mantido nessa condigéo fisiolgica, por um longo periodo dgo valor médio de 47,3 + 4,5mL®gL.min"%, encontrado em
tempo, o atleta sera acometido de fadiga muscular intensaum grupo de jogadoras que se sagraram campeds do || Cam-

Portanto, o LV representa a intensidade de esforgo acimpeonato Paulista de Futebol, em P9Bntretanto, ha escas-
da qual, durante um exercicio de carga crescente, ocorre aséz significativa de estudos no futebol feminino, enfocando
mulo de acido latico no sangue e fadiga precoce. esse e outros parametros fisioldgicos.
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Rhodes & Moshé? verificaram, em 12 jogadoras universi- pode ser direcionado para as jogadoras de futebol, pois o que
tarias canadenses de elite, valor médio de 47,1kg@  determina essa resposta fisiologica é o metabolismo aerébio.
min-.. Resultado semelhante foi encontrado por Evangelista E importante salientar que a média de distancia atingida ao
et al?, que verificaram em futebolistas italianas valor definal de uma partida, por jogadoras de futebol, € por volta de
49,75ml Q.kgt.min™. 8.500n%:, Além disso, elas realizam mais de 100 movimentos

Contudo, Jensen & Larssdmavaliaram jogadoras da sele- desprinte sustentam uma resposta de frequiéncia cardiaca (FC)
¢ao dinamarquesa e verificaram valor inicial levemente supsuperior a 85% da FC maxima predita para a idade, por apro-
rior ao dos estudos acima citados, com valor médio de 53,3ximadamente dois tercos do jogo e mantendo intensidade re-
O,.kgx.min. Ap6s 15 semanas de treinamento, as mesmaativa ao redor de 70% do consumo maximo de oxigénio.
atletas foram reavaliadas e o valor aumentou para 57,6ml O Portanto, a poténcia aerébia € uma das qualidade mais im-
kg~.min?%, um ganho de 8%. portantes a serem desenvolvidas em futebolistas femininas com

A importancia de elevada poténcia aerébia esta relacionadeobjetivo de suportar a longa duracao das partidas.
com varios aspectos. Alguns estud8sverificaram que ni- Concluindo, a verificagao de limiares ventilatorios e a po-
veis elevados de consumo de oxigénio exercem papel impdéncia aerdbia em jogadoras de futebol sdo parametros fisio-
tante na recuperacdo mais rapida da energia proveniente ldgicos de grande importancia, pois permitem expandir suas
sistema fosfagénio (ATP-CP), responsavel por consideraveplicacdes praticas, qualificando, controlando e desenvolven-
fornecimento de energia durante periodos de alta intensidady de modo mais adequado e objetivo o treinamento fisico
como também atua na remog¢do mais eficiente do lactato etiessas atletas.
momentos de repouso ativo e/ou diminuicdo da intensidade
do exercicio. . . AGRADECIMENTOS

Jacobset al3? afirmam que futebolistas masculinos, com
poténcia aerobia bem desenvolvida, produzem menos lactatoagradecemos ao professor de lingua inglesa Humberto Blancato
em qualquer intensidade de exercicio. O mesmo pensamempiga corregdo gramatical ddstract
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