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RESUMO

O futebol € sem davida um dos esportes mais praticados no mundo. Com sua
popularidade houve uma evolucdo do jogo, tanto nos aspectos tacticos e técnicos,
mas, principalmente na condi¢cdo fisica dos jogadores. A evolucdo da capacidade
aerObia € uma dessas variaveis que influenciam na condicdo fisica dos atletas. O
presente estudo teve como objetivo comparar a capacidade aerébica em jogadores
de futebol de campo de alto nivel a partir da categoria juvenil até jogadores
profissionais, através de um teste de campo indireto para capacidade aerdbica. A
amostra do estudo foi composta por 71 futebolistas do sexo masculino, subdivididos
em trés categorias: 28 Juvenis (16.8 + 0.8 anos; 171 + 3.4 cm; 66.7 + 2.7 kg), 16
Juniores (18.7 £ 0.7 anos; 178 £ 2.0 cm; 71.1 + 2.5 kg) e 27 Profissionais (24.6 + 3.2
anos; 177 + 3.2 cm; 73.1 + 2.0 kg). Os sujeitos foram submetidos ao teste de 3200m
proposto por Weltman respeitando no minimo 24 horas de repouso antes da
realizacdo de cada teste. A analise da evolucdo da capacidade aerdbia nos
diferentes tipos de amostra revelou que, os valores médios de VO2 max e
frequéncia cardiaca obtidos dentro de cada uma das categorias, ndo apresentaram
diferencas significativas entre si ( Juvenil = 56,8 ml.kg-1.min-1 e 193,2 bpm; Junior =
55,3 mlL.kg-1.min-1 e 194,5 bpm; Profissional = 56,4 ml.kg-1.min-1 e 191,6 bpm ).
Considerando-se apenas aspectos maturacionais, ndo se esperava realmente uma
evolucédo (melhora) do Vo2max relativo. A utilizagdo de um teste de campo indireto
nao especifico para o futebol pode ter sido o principal limitador do estudo, ndo sendo
sensivel as caracteristicas do estudo. Entretanto, esperava-se que a evolucédo do
nivel de pratica e da exigéncia competitiva entre as categorias elevasse o nivel de
solicitacdo de todas as qualidades fisicas dos atletas, inclusive da capacidade
aerdbia. Aplicar um teste sensivel e validado nesse tipo de amostra serd uma
grande evolucdo cientifica no que se refere ao desenvolvimento e aprimoramento da

capacidade aerdbia nessa modalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Futebol; Capacidade aerébia; VO2 maximo; Teste Weltman.



1. INTRODUCAO

1.1 — Caracteristicas do futebol em relac&o a producéo de energia.

O futebol se apresenta sob o aspecto fisiologico um desporto complexo,
determinado pelas varias mudancas tacticas, técnicas e fisicas dentro de uma
partida. Essa grande variabilidade reflete uma mudanca significativa nos processos
metabdlicos e de geracdo de energia (Garret e Kirkendall, 2003).

Segundo Léger et al. (1984), o futebol, como outros esportes coletivos, €
considerado uma modalidade aciclica, sendo esta expressa por paradas bruscas,
alteracdes no ritmo e mudanca rapida de direcdo com pequenas pausas para
recuperacdo, ou seja, os atletas vivenciam esforcos de ordem intermitente durante
maior parte dos treinamentos e da competicao.

De acordo com Weineck (2000), o nivel de esforco dos atletas pode ser
influenciado pela capacidade tactica dos jogadores e pela cultura e estilo de jogo de
cada pais, acreditando que dependendo do nivel da disputa e do comportamento da
intensidade, importantes alteragcdes podem acontecer na demanda fisiolégica e na
geracdo de energia. Reforcando esta idéia, Prado et al. (2006), cita que devido as
grandes dimensfes do campo de jogo e da duracdo de uma partida, cada atleta
desempenha uma funcéo especifica dentro de cada equipe, reafirmando as grandes
mudancas do sistema energético dessa modalidade.

Com tanta variacdo de esforco e demanda fisiol6gica, nota-se no meio
académico controvérsias quanto a importancia dos sistemas energéticos.

Segundo Tomlin e Wenger (2001), existe uma grande importancia da
capacidade aerobia no futebol quando se verifica a intermiténcia de suas acoes.
Quando analisados os esforgos feitos durante toda a partida, observa-se que a
ressintese do ATP e CP deixa de ser feita predominantemente pela via anaerébia e
passa a ser realizada principalmente pela via aerdbia. Assim, atletas que possuem
uma maior capacidade aerdbia conseguirdo regenerar com maior velocidade e em
maiores quantidades o ATP muscular. Consequentemente suportardo esforgcos com
maiores intensidades e levardo menos tempo para se recuperarem de esforgos

maximos e submaximos.



Guerra, Soares e Burini (2001), também destacaram a importancia da
capacidade aerobia no futebol. Segundo eles, cerca de 88% de uma partida de
futebol solicitam atividades aerobias e, os outros 12% s&o de atividades anaerdbias
de alta intensidade.

Pesquisas realizadas por Smoclaka (1978) e Chamari et al. (2005), mostram
gue a intensidade média de uma partida de futebol corresponde a 75% do VO2 max
e 85% da Frequencia Cardiaca maxima dos futebolistas, preponderando por
aproximadamente 2/3 do tempo de jogo.

Por outro lado, a via de producéo energética anaerdbia tem papel importante
no fornecimento de energia para o jogador de futebol. Segundo Astrand e Rodahl
(1980), em situacdes de jogo com movimentacdo continua e intensa, verificou-se
concentracdes de lactato acima de 16 mmol/l. E de acordo com Reilly, Bangsbo e
Franks (2000), os momentos da partida que mais acontecem ac¢des decisivas e de
conclusao de jogadas, sao dependentes de atividades anaerdbias.

Portanto o condicionamento anaerdbico tem grande importancia para um bom
rendimento na partida, principalmente em acdes rapidas e decisivas. E, bons niveis
de condicionamento aerdbio sdo requeridos na recuperacao e para retardar a fadiga
(Bangsbo, Mohr e Krustrup, 2006).

1.2 — Capacidade aerdbica e Futebol: Uma relacéo direta.

Segundo Weineck (2000), tanto para os treinamentos quanto para as partidas
de futebol, faz-se de grande importancia o desenvolvimento e o aprimoramento da
capacidade aerdbia. Essa qualidade pode ser considerada a base de sustentagéo
para todas as suas agoes.

De acordo com Guerra, Soares e Burini (2001), os jogadores de futebol
profissional percorrem aproximadamente 11 quildbmetros durante uma partida de
futebol, sendo que a média da distancia percorrida no segundo tempo é 5% menor
gue a do primeiro tempo. Os atletas que mais se deslocam durante um jogo Sao 0s
de meio de campo.

Mais recentemente Di Salvio et al. (2007) mostraram que, independente da
posicdo em campo, os atletas de futebol deslocam a maior parte da distancia de um
jogo em intensidades baixas (até 11 Km/h). Contudo os jogadores meio campistas



sao os que deslocam a maior distancia em intensidades moderadas (entre 11 e 19
quildmetros por hora).

A frequéncia cardiaca além de ser o parametro de intensidade mais utilizado
por treinadores e pesquisadores, por ndo interferir no desempenho do atleta,
também é utilizada como importante indicador do metabolismo aerébio pela sua
relacdo com o consumo de oxigénio.

Segundo Bangsbo, Mohr e Krustrup (2006) existem uma grande
confiabilidade na utilizagdo da frequéncia cardiaca como indicador do consumo de
oxigénio durante uma partida de futebol, mas alertam que em condicbes de
hipertermia, desidratacdo e estresse mental, o consumo de oxigénio pode ser
superestimado, pois nessas condi¢cdes a frequéncia cardiaca é alterada, o que néo
acontece com o consumo de oxigénio.

Segundo Krustrup et al. (2005), a frequéncia cardiaca de jogadores de futebol
permanece durante uma partida entre 160 e 180 batimentos por minuto pela maior
parte do jogo, equivalente a 80 — 85% da frequéncia cardiaca maxima dos mesmos.

A duracdo dos periodos de alta e baixa intensidade reforca a ideia da
manutencdo da frequéncia cardiaca em niveis significativamente altos durante a
maior parte do tempo de jogo. Tomlin e Wenger (2001), em um trabalho de reviséao,
mostraram que durante o exercicio intermitente, quanto menor € a pausa entre 0s
periodos de intensidades altas menor sera a regeneracdo dos substratos
energéticos, sendo recuperadas menores quantidades de fosfocreatina e também
menores niveis de lactato serdo removidos. Os mesmos autores ainda explicam a
importdncia do metabolismo aerdbio na recuperacdo dos esforcos de alta
intensidade. Segundo eles, cerca de 65% do lactato sanguineo € transformado em
piruvato pela lactato desidrogenase e assim € imposto a degradacéo no ciclo de
Krebs.

De acordo com Bangsbo (1994), aproximadamente 98% da energia utilizada
no futebol provém de metabolismo aerobio e somente 2% da energia utilizada é
fornecida pela via anaerdbia, durante os momentos de alta intensidade e decisivos
do jogo.

Sendo assim, Tubino (1984), complementa essas informagdes citando que
uma capacidade aer6bia em condicdes adequadas tem papel fundamental no

aprimoramento de varias demandas fisicas no futebol.



1.3 — Maturacéo e demanda fisiolégica em criancgas.

A maturacdo é definida por Jones et al. (2000) como um processo evolutivo
do individuo que se caracteriza por mudancas fisicas e biolégicas em escala
ordenada, transpondo o individuo a fase adulta. Porém, essa fase se manifesta com
grande diversidade e variabilidade em relacdo a individualidade biologica. De acordo
com Guedes e Guedes (1997), existem diferencas na velocidade de maturacdo entre
criangas, algumas mais aceleradas (precoce) e outras mais lentas (tardia).

Em criancas, fatores como componente genético e maturacdo, tém papel
importante na aptiddo fisica. Ha divergéncias entre autores quando analisada a
maior contribuicdo destes componentes. Alguns acreditam ser o componente
genético o principal responséavel, enquanto outros afirmam ser a atividade fisica
(Taylor e Baranowski, 1991).

Segundo Malina (1980), nos rapazes entre 9 e 16 anos, € o periodo com
maior variacdo maturacional biolégico.

A capacidade aerObia desenvolvida desde a infancia é fator primordial na
prevencdo de doencas causadas pelo sedentarismo e é indicada também pelos
grandes beneficios conseguidos com o seu treinamento (Bar-Or, 1990). Segundo o
mesmo autor, ela aumenta ao longo de sua infancia, acompanhando o crescimento
das dimenso0es corporais.

Segundo Bar-Or (1986) criancas apresentam capacidade significativamente
menores de atividade anaerébia do que adolescentes e adultos. Willians e
Armstrong (1991) encontraram concentragfes de lactato sanguineo proximos a 2,5
mM quando analisaram criangas em exercicios.

Diferengas como estas estdo relacionadas com menores concentragbes de
enzimas glicoliticas como a fosfofrutoquinase (PKF) e maiores concentragfes de
enzimas oxidativas como a succinato desidrogenase (SDH) (Eriksson et al., 1973).
Acrescentando a esta informacdo, Gutman et al. (1973), relatam que as criancas
também possuem menores taxas de hormonios esteréides como a testosterona, que
com o processo de maturagdo tem seus niveis elevados, aumentando a massa

muscular e a capacidade anaerdbica do individuo.
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1.4 — Desenvolvimento da capacidade aer6bia na infancia e adolescéncia.

O desempenho em provas com longas duracfes € determinado tanto pela
poténcia quanto pela capacidade aerdbia. A poténcia aerdbia maxima é determinada
pelo consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) que é aceito como a capacidade
méaxima do organismo em captar, transportar e utilizar o oxigénio em metabolismo
aerébio durante a contracdo muscular e pode ser expresso em termos absolutos
(/min) ou relativo a superficie corpérea (ml/kg/min). A capacidade aerobia,
geralmente expressa e determinada pelo limiar anaerdbio, significa a capacidade do
organismo em manter uma determinada carga de exercicio por periodos de tempo
prolongados com baixas concentracbes de lactato sanguineo (Ascensdo, 1999;
Denadai, 1999).

Segundo Caputo et al. (2001), a capacidade aerdbia pode ser definida como
“a quantidade total de energia que pode ser fornecida pelo metabolismo aerébio e
pode ser bem estimada pelos indices associados a resposta do lactato, durante o
exercicio submaximo”. Os mesmos autores ainda relatam em seu trabalho que o
VO2 max. € o parametro fisioldgico que melhor expressa a poténcia aerdbia
maxima, ou seja, € uma unidade de medida de energia maxima que pode ser
produzida pelo metabolismo aerébio em uma determinada unidade de tempo.

Conforme Santos e Santos (2002), a capacidade de utilizacdo de oxigénio em
repouso nao mostra diferencas significativas entre individuos treinados e
sedentarios, mas em exercicio, 0 VO2 de um sujeito treinado pode atingir o dobro de
um sedentario. O individuo em repouso ingere cerca de 250 ml de oxigénio por
minuto enquanto que em exercicio, um individuo saudavel pode ultrapassar 10
vezes esse valor e um atleta de alto nivel pode atingir uma ingestdo 20 vezes maior.

Se tratando de criangas treinadas, Astrand e Rodahl (1986) colocam que a
capacidade aerdbia dessa classe ndo difere tanto da dos adultos, mas que as
respostas das criangas em exercicios submaximos ndo sado tdo estudadas quanto
em adultos e por isso sdo menos entendidas. O aumento da capacidade aerdbia
nessa populacéo é definido pelo crescimento, desenvolvimento e treinamento, onde
os efeitos do treinamento ficam dificeis de serem separados dos efeitos da

maturacao.
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Em relagédo a poténcia aerdbia de criancas, observa-se aumento do consumo
maximo de oxigénio em termos absolutos ao longo da idade, ocorrendo maior
aceleracdo em meninos do que em meninas. Esse aumento de VO2 se deve ao
aumento de massa muscular, pois quando analisado o VO2 de forma corrigido
(relativo), ndo encontrou aumento com a idade em criangcas do sexo masculino
(manutencdo do VO2 max/kg de peso corporal) e encontrou-se diminuicao
progressiva em meninas (declinio do VO2 max/kg de peso corporal) (Lazzoli et al.,
1998).

Corroborando com o estudo de Lazzoli et al., Silva e Petroski (2007), em
pesquisa que analisou 0 consumo maximo de oxigénio de criancas e adolescentes,
concluiram que, durante a puberdade ha um aumento gradativo do VO2 max
absoluto em ambos os sexos, encontrando valores superiores em meninos do que
em meninas. No que se refere ao VO2 max relativo & massa corporal e a massa
magra, houve manutencdo no sexo masculino e diminuicdo no sexo feminino.
Fatores culturais para a préatica de atividade fisica, maior acumulo de gordura
corporal entre meninas e maior desenvolvimento muscular entre meninos, ditam
essas diferencas.

Algumas particularidades e disparidades sao encontradas na literatura
guando nos referimos a VO2 max em criancas.

Segundo McMurray et al. (2002), o0 VO2 max (I/min) no género masculino tem
um aumento médio de 0,2 I/min/ano, verificando o pico do ganho aproximadamente
aos 16 anos. Ja no grupo feminino esse aumento é de 0,1 I/min/ano, e o pico de
ganho é perto dos 14 anos. Segundo os autores as diferengas entre 0os géneros sao
explicadas pelo maior aumento de massa magra nos meninos e pelo menor volume
de ejecdo e menor concentracdo de hemoglobina nas meninas no periodo pos-
pubertario, o que diminuiu a poténcia aerdbia.

Se tratando de variagdo do VO2 max em relacdo a massa magra, Malina e
Bouchard (1991) mostram que had um decréscimo dessa variavel com a idade,
durante e ap0s a puberdade. Segundo estes autores existe uma tendéncia a
reducdo de cerca de 5 ml/Kgmm/min em ambos o0s sexos, desde o inicio da
puberdade até a idade adulta.
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1.5 - Treinabilidade da capacidade aerdbia na infancia e adolescéncia.

De acordo com Wilmore e Costill (2001), criancas e adolescentes geralmente
conseguem adaptar ao tipo de treinamento de um adulto, porém, por se tratarem de
um grupo fisiologicamente diferente dos adultos, os programas de treinamento
devem ser adequados as diferentes faixas etarias dessa classe.

Segundo Lopes e Maia (2000), o termo treinabilidade tem sido amplamente
estudado no que diz respeito as respostas do treinamento nos ganhos de
capacidade aerobica.

Kobayashi et al. (1978), indagaram em seu estudo a possibilidade do periodo
pubertario ser o periodo sensivel ao treino dessa valéncia.

Num estudo de Sprynarova (1974), verificou-se aumento do VO2 max durante
um programa de treinamento para meninos de 11 a 18 anos. Os valores de maior
crescimento desse VO2 foi verificado no periodo pubertario, € 0s menores valores
no periodo pré e pos-pubertario, concluindo que o periodo pubertario é propicio ao
treinamento aerdbio. Contudo, esses valores devem ser atribuidos somente ao VO2
max absoluto.

Por outro lado, Tourinho Filho e Tourinho (1998) encontraram em varios
estudos que, quando relacionado o VO2 max relativo ao peso corporal com a
capacidade aerdébica, pré-puberes sdo menos treindveis que individuos maturados.
A principal razdo para essa diferenca de treinabilidade seria que, criancas pré-
puberes ja sdo muito ativas mesmo nado fazendo parte de um treinamento regular,
assim um programa fisico implementa pouco a sua aptidao.

De acordo com Bar-Or (1989), quanto mais jovem for o individuo adulto,
maiores niveis de treinabilidade da capacidade aerdbia ele tera. Essa associacao
feita com a idade n&o pode ser mostrada em criangas e adolescentes.

Segundo Wilmore e Costill (2001), estudos recentes tém mostrado pequenos
aumentos na treinabilidade da capacidade aerdbia de criangcas pré-puberes, mas
gue, esse aumento € bem menor que o esperado para adolescentes e adultos. Na
puberdade, acredita-se que acontecem as principais mudanc¢as de VO2 max. Nao se
sabe ao certo a razdo dessas mudangas. Segundo os mesmos autores, um fato

importante a ser considerado € que o volume de ejecdo nessa idade parece ser
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limitante ao desempenho aerdbio e assim o aumento da capacidade dependa do
crescimento do coracéo.

Stanganelli (1991) relata a dificuldade de comparar e analisar os resultados
dos estudos desse tipo de amostra. A diferenca do nivel inicial de condicionamento
fisico e o controle do programa de treinamento dessa populagdo sao os principais

problemas e devem ser colocados em questao.

1.6 — Métodos de avaliacdo da capacidade aerbbica

O futebol, por se tratar de um grupo que objetiva altos indices de poténcia
aerobia (VO2 max), € um esporte que fundamentalmente necessita de testes
fidedignos para que se possa avaliar, planejar, periodizar, reavaliar e determinar
parametros de controle dos seus niveis de treinamento.

Para a aplicacdo de testes da capacidade aerdbia, tem-se utilizado
basicamente avaliacbes de medida do consumo maximo de oxigénio (Silva et al,
1986) e limiares metabdlicos (limiar anaerdbio) (Okano et al., 2006).

Na analise do VO2 max, encontra-se na literatura, varios instrumentos, meios
e métodos de avaliacdo. Dentre esses métodos estdo os testes diretos e indiretos,
testes de laboratério e de campo e os testes continuos e descontinuos (Pimenta,
2007). Tomando como base esses métodos, varios autores criaram seus proprios
testes, citando como exemplo o yo-yo intermittent recovery test (YYIRT) e o interval
shuttle run test (ISRT) (Bangsbo, Mohr e Krustrup, 2006).

O teste com ergoespirometria (direto) € o meio que permite avaliar de maneira
mais precisa a capacidade cardiorrespiratoria e metabdlica do individuo (Rondon et
al., 1998), embora a literatura tenha mostrado altas correlacbes na comparacao
entre testes diretos e indiretos.

Instrumentos como bicicletas ergométricas e esteiras, bancos de madeira,
cones e outros, séo frequentemente utilizados nas pesquisas cientificas a fim de
proporcionar parametros seguros e estabelecidos, garantindo padronizacdo dos
estudos.

Destacando os testes como uma importante variavel dentro do treinamento, é

de extrema importancia quantifica-la e avalia-la para a melhora do rendimento.
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Tendo em vista a grande variedade destes, a escolha dos mesmos deve assegurar
qualidade, validade e aplicabilidade garantida.

A avaliacao direta do volume maximo de oxigénio ou teste ergoespirométrico,
€ um método nao invasivo que possibilita ao avaliador a coleta e a avaliacdo do
desempenho fisico e da capacidade funcional de um individuo, de maneira precisa,
conciliando a analise de gases expirados, variaveis respiratorias e oximetria (Serra,
1997).

Silva et al. (1998) relatam também que esse método se mostra
fundamentalmente ligado a marcadores e preditores de desempenho, determinantes
de transicdo metabdlica, prescricdo de intensidade do exercicio, custo energético,
marcadores de variaveis respiratérias e cardiovasculares e na avaliacdo de varias
patologias.

Segundo Ghorayeb e Barros Neto (1999), nestes testes o volume de ar
expirado, as fracfes expiradas de oxigénio e o gas carbbnico sdo medidos de forma
direta, e através de sistemas informatizados sao calculados os principais indices de
limitacao funcional cardiorrespiratéria, 0 consumo maximo de oxigénio (VO2 max) e
o limiar anaerdbio (LA).

Serra (1997) cita que o crescimento do método utilizando ergoespirometria
teria alcancado seu potencial maximo na década passada, quando os laboratorios
de ergometria teriam sido cada vez mais informatizados com sistemas de
computacéo sofisticados.

Conforme Kiss (2003), a avaliacdo direta do VO2 max pode ser divida em dois
grupos: os métodos continuos e os métodos descontinuos. Os métodos continuos
se caracterizam por apresentar um aumento gradual da sobrecarga dentro dos
estagios dos testes, apresentando estes uma duracédo de 1 a 3 minutos ate que a
sobrecarga seja aumentada novamente. Esse tipo de teste é mais utilizado para se
encontrar 0 consumo maximo de oxigénio, pois com 0 aumento progressivo das
cargas o consumo de O2 vai crescendo gradualmente até chegar ao maximo.

Os testes descontinuos sé@o descritos por Berthon e Fellmann (2002) pelo
incremento de uma Unica carga e por tempos de execucdo maiores, de 5 a 10
minutos. Esses testes sao geralmente usados para encontrar limiares de lactato,

ventilatorio e velocidades em que séo encontrados os limiares. Relatam ainda que o
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problema em se achar o VO2 méax pelo método descontinuo € que, para tal devem
ser testadas varias intensidades, aumentando assim o periodo de testes.

A avaliacdo indireta do consumo maximo de oxigénio se apresenta como uma
forma simples e objetiva. Com esse tipo de teste podem ser avaliados Vvarios
individuos ao mesmo tempo, com custo baixo e em algumas situacdes, aproximar as
vivéncias da pratica do esporte com o teste realizado (Lima et al., 2005). Powers e
Howley (2000), complementa que a avaliacdo da poténcia aerdbia indireta € um
método estimado para a coleta do VO2 max, e tem como caracteristica principal as
taxas de trabalho final.

De acordo com Pimenta (2007), os testes indiretos foram criados para
aproximar a execucao dos testes com a realidade da pratica esportiva. A intencéo
era gerar nos individuos uma estimativa da poténcia aerobia fora dos laboratorios,
para que pudesse aumentar a especificidade da medida. Porém, dessa forma néo se
avalia de forma direta a quantidade de gases inspirados e expirados.

Entretanto, pelo alto custo, maior necessidade de tempo com as pesquisas,
alto aparato tecnolégico e alta especialidade dos seus pesquisadores para execugao
dos testes, a ergoespirometria fica fora da nossa realidade. Dessa forma, também
pelas altas correlacdes entre testes diretos e indiretos, estudos que optam pelo
método de avaliacdo indireto também tém validade e credibilidade no meio
académico.

Um dos métodos que vém sendo utilizado para avaliagdo da capacidade
aerdbica é o método de 3200 m proposto por Weltman. Esse método consiste numa
corrida continua de 3200m, onde os individuos sdo informados a percorrer a
distancia no menor tempo possivel tentando manter uma velocidade constante. Para
analise dos dados coletados a partir do teste, geralmente se usa a formula: VO2max
(mlL.kg.min) = 118,4-4,774 (T) onde: T = tempo em minutos e fragdo decimal dos
3.200m (Weltman et al.,, 1989). Nao foi possivel, com as buscas realizadas,
encontrar na literatura informacfes mais precisas sobre o teste em questao.

Zarate et al. (1991), em um estudo de validacdo desse método, concluiram
que os métodos de avaliacdo de VO2 max em provas de campo, devem ser
validados afim de garantir reprodutibilidade & amostra do trabalho. E que o método
proposto por Weltman apresenta boa validade quando aplicado em atletas

corredores de fundo.
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2. OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo avaliar e comparar a capacidade aerdbica em
jogadores de futebol de campo de alto nivel a partir da categoria juvenil até
jogadores profissionais, através de um teste de campo indireto (o teste de “3200m
de Weltman”) para estimativa do consumo maximo de oxigénio e capacidade

aerobica.
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3. METODOS

3.1 - Amostra

A amostra do presente estudo é composta por 71 atletas de futebol, do sexo
masculino, de uma equipe da primeira divisdo do estado de Minas Gerais, que
mantém treinamentos regulares e participacdo em competicdes reconhecidas pela
Confederacéo Brasileira de Futebol (CBF). Os jogadores possuiam no minimo 5
anos de experiéncia com o futebol e com treinamento sistematizado em clubes e,
grande parte destes, ja faziam parte da categoria de base do clube em questdo. Os
atletas foram distribuidos dentro de trés categorias: juvenil, junior e profissional. Para
a coleta dos dados antropométricos foram utilizados uma balanca (Filizola, Séo
Paulo, Brasil) (massa corporal) e um estadiometro (modelo Standard, Sanny, Sao

Paulo, Brasil) (altura). Na tabela 1 estéo listados alguns dados relativos a amostra.

Tabela 1: Dados relativos ao treinamento e valores antropométricos da amostra.

Juvenil Junior Profissional
n 28 16 27
Idade 16.8 + 0.8 anos 18.7+0.7 24.6+32
Altura 171 +3.4cm 178 £2.0 177 3.2
Massa corporal 66.7 + 2.7 kg 711425 73.1+2.0
NJPT entre 30 e 40 jogos entre 35 e 45 entre 55 e 65
SST 6-8 sessbes 6-8 5-8

NJPT: Numero de jogos por temporada; SST: SessfGes semanais de treinamento

Os atletas de cada categoria participaram voluntariamente do estudo, sendo

que a realizacdo dos testes fez parte da programacdo de treinamentos das
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categorias avaliadas. Por isso, a declaracdo de consentimento foi verbal. Nao

participaram da avaliacdo atletas lesionados ou retornando de tratamento.

3.2 - Procedimentos

A capacidade aerobia foi estimada pelo teste de 3200 m de Weltman, sendo
gue os atletas foram recomendados a terminar o percurso propostos o mais rapido
possivel, tentando manter uma velocidade constante durante todo o teste. O teste foi
realizado em uma pista demarcada com cones de plastico sobre um campo de
grama, totalizando um percurso de 330 metros, no horéario entre 16:00 e 17:00. Para
a realizacao do teste, os atletas utilizaram ténis de corrida. Respeitou-se no minimo
24 horas de repouso completo antes da realizacdo de cada teste. O tempo obtido
durante o percurso foi registrado através de um cronémetro digital. A frequéncia
cardiaca também foi registrada através de um cardiofrequencimetro Polar

Advantage (Finlandia), imediatamente apds o término do exercicio.

3.3 — Estatistica

Os resultados obtidos sédo apresentados em média e desvio padréo. Utilizou-
se a analise de variancia ANOVA one-way para comparacdo dos dados ventilatorios
e frequéncia cardiaca entre os diferentes grupos. O nivel de significAncia foi de
p<0.05. Para analise dos dados coletados usou-se a formula: VO2max (ml.kg.min) =

118,4-4,774 (T) onde: T = tempo em minutos e fracdo decimal dos 3.200m.



19

4. RESULTADOS

Os dados coletados sédo apresentados nas tabelas 2 e 3 em que se
expressam as medidas descritivas das médias de VO2 max relativo e frequéncia
cardiaca dentro do teste aplicado. A subdivisdo das categorias também é expressa
nas tabelas.

Verifica-se nos resultados que, os valores médios de VO2 max obtidos pelo
teste de “3200 de Weltman”, dentro de cada uma das categorias (Juvenil, Junior e
Profissional), ndo apresentam diferencgas significativas entre si. Verifica-se também
gque os valores médios da frequéncia cardiaca, ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 2: Média dos valores descritivos do VO2 max (Teste “3200 de Weltman”)
segundo categoria.

Categorias: Juvenil Janior Profissional
VO2 max 56,8 55,3 56,4
(ml.kg-1.min-1)

Desvio 4,5 2,3 3,2
Padréo

Tabela 3: Média dos valores descritivos da Frequéncia Cardiaca final, segundo

categoria.

Categorias: Juvenil Janior Profissional
FCM 193,2 1945 191,6
(bpm)

Desvio 12,1 7,6 9,03

Padrao
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5. DISCUSSAO

No presente estudo ndo houve diferenca estatistica entre as categorias
juvenil, janior e profissional, quando comparado o VO2 max relativo realizado pelo
teste de “3200 de Weltman”. Também n&o houve diferenca significativa na
frequéncia cardiaca obtida apos o teste, apesar da diferenca de idade entre os
participantes nas 3 categorias analisadas.

Considerando-se aspectos estritamente maturacionais, ndo se esperava
realmente uma evolugdo (melhora) do VO2max relativo, diante do que é indicado
pela literatura (o relativo ndo melhora, apesar de o absoluto melhorar, devido a
diferencas de massa corporal e massa muscular). Entretanto, deve-se considerar
gue existe uma grande diferenca entre as categorias, no que diz respeito ao tempo
de pratica da modalidade em nivel competitivo (juvenil = 5 anos, janior = 7 anos,
profissional = 12 anos). Esperava-se, entdo, que a evolucdo do nivel de pratica e da
exigéncia competitiva entre as categorias elevasse o nivel de solicitacdo de todas as
qualidades fisicas dos atletas, inclusive da capacidade aerdbia.

Tal relacdo pode ser explicada pelo decréscimo de até 5 ml/Kg/min dos niveis
de VO2 max relativo, do inicio da puberdade até a fase adulta (Malina e Bouchard,
1991), que possivelmente € compensado com altas cargas de treinamento nas
categorias subsequentes, induzindo assim a um nivel semelhante de VO2 max
relativo independente da idade e categoria.

N&o existem métodos definidos para uma avaliacdo genérica da carga global
de treinamento entre as categorias, durante todos os anos de pratica, assim como o
namero de jogos realizados por ano também varia consideravelmente entre os
individuos de cada categoria, dependendo de sua origem, ndo podendo ser,
portanto, facilmente abordado e quantificado. Nao existem, ainda, dados disponiveis
guanto a distancia percorrida e intensidade de jogo nesse nivel de desempenho para
as categorias aqui estudadas e que permita uma comparacao entre estas.

Varios meéetodos de mensuracdo do consumo maximo de oxigénio estao
disponiveis na literatura atual. No entanto utilizou-se o teste de “3200m de
Weltman”, pelo fato de que, o clube onde se coletou os dados vem, historicamente

aderindo o teste em questao.
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Em estudo realizado por De Lima et al. (2005) utilizando o mesmo teste de
“3200” com atletas de futsal e faixa etaria média de 19 anos, encontrou-se valores
relativos de VO2 bem préximos ao do estudo em questao ( média de 58 ml/kg/min),
0 que justifica a pesquisa realizada, pois apesar de serem esportes diferentes,
apresentam demandas fisiol6gicas semelhantes. E quando comparado com o teste
direto, encontraram moderada correlacéo (r = 0,72), mostrando que o teste de 3200
de Weltman pode ser valido para a determinacdo do VO2 max de futebolistas,
apesar de algumas limitagdes.

Corroborando com os dados do presente estudo, Suza (2002) também
encontrou dados semelhantes quando analisou atletas de futebol de campo da
mesma faixa etaria.

Entretanto, o método de determinacdo da Capacidade Aerobia de “3200m”
estabelecido por Weltman, apresenta alta correlagdo quando aplicado em atletas
corredores de fundo com alto indice competitivo, permitindo assim sua utilizacdo em
amostras com esse tipo de caracteristicas (Novaes e Vianna, 1998; Zarate et al.,
1991).

Segundo Zarate et al. (1991), “a aplicacdo de provas de campo para calculo
de VO2 max, deve ser previamente validada afim de estabelecer confiabilidade e
sensibilidade na amostra em que se vai aplicar o teste”.

Com tudo isso o principal problema e limitacdo do estudo pode ser atribuido a
nao similaridade do teste com a atividade que o atleta praticava, ou seja, a utilizacéo
de um teste de campo indireto de VO2 max nao especifico para o futebol. Sendo
assim o teste aplicado pode ndo ter reproduzido com grande eficacia as
caracteristicas motoras e fisiologicas especificas do esporte.

A falta de estudos e referencial teérico envolvendo a evolucdo da capacidade
aerdbia em jogadores de futebol com testes indiretos, principalmente o teste de
3200m utilizado pelo trabalho em questéo, propiciara futuras pesquisas nessa area.

Aplicar um teste sensivel e validado nesse tipo de amostra sera uma grande
evolucdo cientifica no que se refere ao desenvolvimento e aprimoramento da

capacidade aerébia nessa modalidade.
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