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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram veificar: @) a vdidade do limiar
anaerébio (LAn) e da velocidade critica (VC) para etimar a méxima fase estével de
lactato (MSSLAC) em jogedores de futebol e b) a validade da capacidade de trabaho
anaerobio (CTAn) em edtimar a capacidade anaerdbia em jogadores de futebol.
Participaram deste estudo, 31 jogadores de futebol do sexo masculino, divididos em
dois grupos. Grupo | - composto por 13 individuos (21,4 + 1,04 anos de idade, 1,77 +
0,06 m de dtura, 70,9 + 8,18 kg de peso corporal, 22,4 + 1,5 kg/n? de IMC e 12,0 + 2,1
% de gordura corporal) e Grupo Il - composto por 18 individuos (16,8 + 1,26 anos de
idade, 1,80 + 0,05 m de atura, 67,9 + 6,16 kg de peso corporal, 21,5 + 1,5 kg/n? de
IMC e 11,7 + 1,5 % de gordura corporal). Os atletas do Grupo | redizaram os seguintes
testes. 1) teste incremental na esteira rolante para a determinacéo do LANn. A velocidade
correspondente a0 LAn (35 mM) foi determinada por interpolacdo linear; 2) teste de
carga congtante — A MSSLAC foi determinada a partir de 3 a 5 testes de carga constante
com aé 30 min de duragdo e foi definida com sendo a maior velocidade na qua a
concentragdo de lactato nd aumentou mais do que 1 mM entre 0 10% e o 30% min do
teste, e 3) VC — Os dtletas redizaram dois tiros maximos de 1500 e 3000 m em uma
pisa de atletisno de 400 m. A VC fol determinada como sendo a inclinagdo de
regressio linear entre a digténcia e o tempo. Os atletas do Grupo Il redizaram os
seguintes testes: 1) CTAN - Os atletas redizaram dois tiros maximos de 1500 e 3000 m
em uma pista de atletismo de 400 m. A CTAn foi determinada como sendo o intercepto
da reta de regresso linear entre a distancia e o tempo, €, 2) Teste de Wingate (TW) — O

TW foi redizado contra uma ressténcia de 0,090 kp/kg. A poténcia méaxima (Pmax) e



trabalho total (TT) foram a maior poténcia e o trabaho tota gerados durante o teste de
30 segundos, respectivamente. A andise de vaiancia néo revelou diferencas entre o
LAN (13,9 +1,7 km/h) eaMSSLAC (13,3 +1,3 km/h), eentreo LAneaVC (14,5 +1,0
km/h). A VC foi dgnificantemente maior do que a MSSLAC. Houve corrdacéo
significante (P < 0,05) entreaMSSLAC e o LAn (r = 0,80), MSSLAC eVC (r=0,87) e
entre o LAn e aVC (r = 0,90). Os vaores de correlacdo da CTAncomaPmax eo TT
em valores absolutos (0,41 e 0,48, respectivamente) e relativos a massa corporal (0,32 e
0,45, respectivamente) ndo foram edatisticamente significantes. Pode-se concluir que o
LAN pode ser utilizado em jogadores de futebol para estimar a MSSLAC. Neste grupo
de aletas entretanto, a VC néo representou uma intensidade de exercicio sustentavel em
fase estével (MSSLAC). Tendo como referéncia os indices obtidos no TW, a CTAn néo
foi valida para a avdiacéo da capacidade anaerdbia em jogadores de futebal.

Palavras-chave: limiar anaerdbio, maxima fase edave de lactato sanguineo,

velocidade critica, capacidade anaerdbia, futebol.



ABSTRACT

The objectives of this study were to andyze: @) the vdidity of the speed
corresponding to the anaerobic threshold (AT) and critica velocity (CV) to determine
the maximd lactate steady state (MSSLAC) in soccer players and; b) the validity of
anaerobic work capacity (AWC) to estimate the anagrobic capacity in soccer players.
Participated of this study, 31 mae soccer players, divided into two groups. Group | - 13
individuads (21.4 + 1.04 yr, 1.77 + 0.06 m, 70.9 + 8.18 kg, 22.4 + 1.5 kg/n? and 12.0 +
2.1 % body fat) and Group Il - 18 individuds (16.8 + 1.26 yr, 1.80 + 0.05 m, 67.9 +
6.16 kg, 21.5 + 1.5 kg/n? and 11.7 + 1.5 % body fat). The athletes of Group | performed
the following tests 1) an incrementd treadmill test for the determination of AT. The
velocity corresponding to AT (35 mM of blood lactate) was determined through linear
interpolation; 2) congtant tests - The MSSLAC was determined from 5 treadmill runs of
up to 30 min duration and defined as the highest velocity a which blood lactate
concentration did not increase by more than 1 mM between minutes 10 and 30 of the
congtant veocity runs and;, 3) CV — The ahletes performed two maxima running
efforts of 1500 and 3000 m on a 400-m running track. The CV was cdculated as the
dope of the linear regresson of distance run versus time. The ahletes of Group I
performed the following tests 1) AWC - The ahletes paformed two maxima running
efforts of 1500 and 3000 m on a 400-m running track. The AWC was cdculated as the
intercept of the linear regresson of distance run versus time and; 2) Wingate test (WT)
— The WT was performed againg a resistance of 0.090 kp/kg. Maxima power (Pmax)
and tota work (TT) were the highest power and total work generated throughout the 30-

S test, respectively. Andyss of variance reveded no dgnificant differences between AT



Vii

(13.9 +1.7 km/h) and MSSLAC (13.3 +1.3 km/h), and between AT and CV (145 +1.0
km/h). The CV was dgnificantly higher than the MSSLAC. There was a ggnificant
correlation between MSSLAC and AT (r = 0.80), MSSLAC and CV (r = 0.87) and AT
and CV (r = 0.90). The correlations of AWC with Pmax and TT as absolute (r = 041
and 048, respectively) and as relative values to body mass (r = 0.32 and 0.45,
respectively) were not ddtidicaly sgnificant. We can conclude that the AT can be
utilized in soccer players to esimate the MSSLAC. In this group of athletes however,
CV does not represent a sustainable steady-date exercise intendty (MSSLAC). Using
the indices obtained in the TW as reference, the AWC was not vdid for the evauation
of anaerobic capacity in soccer players.

Keywords: anagrobic threshold, maximad lactate deady date, critical  veocity,

anaerobic capacity, soccer.
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1-INTRODUCAO

O futebol € provavelmente, o esporte mais popular do mundo. Conta
com, gproximadamente, 120 milhdes de jogadores registrados (EKBLOM, 1986;
TUMILTY, 1993). Reilly (1997) menciona que o futebol € jogado em todos os
continentes e, permanentemente, adquire novos adeptos como criangas, jovens e
adutos. A sua popularidade € notéavel pela enorme quantidede de telespectadores que
assistem aos principais campeonatos espa hados por todo o mundo.

Em nivel profissond, h& um grande estresse fisolGgico associado com o
jogo, devido ao dto nivel de aptidéo fisca atingido pelos jogadores com o treinamento.
Reilly (1997) &firma que a demanda fisolégica do jogo de futebol pode ser estimada a
partir da determinacdo da disténcia tota percorrida por cada jogador. Esta é uma
mensuracdo global do trabadho desempenhado e representa a reunido de diversos
movimentos que ocorrem no decorrer de uma patida Estas atividades podem ser
classficadas de acordo com o tipo de acdo ou movimento, intensdade, duracdo e
frequéncia semana de treinos ou jogos. Portanto, para atuarem em uma partida de
futebol e, particularmente, em uma partida de futebol de dto nivel, os jogadores de
futebol necesstam de um bom desenvolvimento do condicionamento fisco, tanto em

termos de capacidade aerObia como de poténcia anagrdbia para um bom desempenho



em atividades de dta intensdade e de curta duracdo, intercaladas com atividades de
maior duracdo e em menor intensdade.

Durante décadas, o consumo maximo de oxigénio (VO,max) foi
consderado por muitos autores o melhor indice para determinar a performance aerdbia,
prescrever a intensdade adequada de treinamento, avdiar os efeitos do treinamento ou
mesmo do destreinamento e, portanto, medir a aptiddo cardiorrespiratoria, tanto em
individuos sedentérios, como em individuos aivos e em dletas de dto nivel (NOAKES,
1988). J4, na década de 60, alguns autores (WASSERMAN; MCcLORRY, 1964)
verificaram que a resposta de lactato sangiliineo durante o exercicio incrementa, poderia
s utilizada também com os propdéstos semehantes a0 do VO,max, ou sga, avdiar a
capacidade aerébia de individuos sedenté&rios, ativos ou atletas de ato nivel, prescrever
o treinamento e predizer a performance aerébia (WELTMAN, 1995).

Exisem vaias teminologias e definicbes paa a deeminacdo e
utilizacdo da resposta do lactato sanguineo no exercicio, mas dentre estas terminologias,
Wasserman e McLlory (1964) propuseram o termo limiar anaerébio (LAn) para
identificar a intensdade de esforco onde existe o aumento da concentragdo do lactato
sanguineo durante o exercicio incremental. Mader e d. (1976) introduziram os termos
limiar aerdbio (LAer) e limiar anaerdbio (LAn) para identificar a intenddade de
exercicio correspondente a uma concentragdo de 2 mM e 4 mM, respectivamente. O
teemo LANn tem ddo utilizado também para determinar a intensdade do exercicio
correspondente a maxima fase estavel do lactato sanguineo (MSSLAC) (HECK et 4.,
1985).

Exisem na audidade, inimeros trabahos que tém verificado a grande

vdidade da resposta do lactato como indice de avaiacdo aerdbia, independente da



idade, sexo, tipo de exercicio, estado de treinamento, tipo de fibra muscular e
disponibilidade de substrato (DENADAI, 1999; DENADAI, 2000).

Um indice que tem sSdo proposto para a determinacdo indireta da
resposta do lactato sanguineo ao exercicio é a poténcia critica (PC) ou velocidade critica
(VC) (MONOD; SCHERRER, 1965, WAKAYOSHI et a., 1992). Essa variavel pode
ser determinada por meio da relacdo distancia-tempo, obtida através de performances
maximas redizadas em determinadas disténcias e seus respectivos tempos de execucao.
E vantgoso utilizar esse indice porque é smples, ndo invasvo, baao e atende a
especificidade do movimento empregado no esporte. Embora dguns estudiosos tenham
andisado a vdidade da VC para a determinacdo da resposta do lactato sanguineo
durante a corrida (SMITH; JONES, 2001), nenhum deles utilizou atletas praticantes de
esportes coletivos.

A poténcia anagrobia € outra cepacidade fisca que tem sdo bastante
investigada e avaiada, principdmente em jogadores de futebol. O teste de Wingate
(TW) tem sido empregado freqlentemente para a avdiacdo da poténcia anaerdbia em
dletas. Ede teste € executado em uma hicicleta ergométrica e o individuo tem de
peddar o mais rgpido possive durante 30 segundos. Apesar de muitos pesquisadores
terem encontrado uma dta reprodutibilidade e validade do TW (BAR-OR, 1987),
adguns autores gpontam que o teste ndo atenderia a especificidade de movimento
encontrada nos esportes coletivos como, por exemplo, no futebol (TAMAYO et 4.,
1984). Além diso, a necessidade de um ergbmetro (bicicleta) e principamente de um
sstema de mensuracdo (normamente computadorizado) do trabaho redizado durante o

teste, restringe a utilizacdo do TW alaboratorios mais bem equipados.



Outro indice que pode ser determinado pela rdacdo disténcia-tempo é a
capacidade de trabalho anaerdbio (CTAN) (HILL, 1993). Enquanto a VC corresponde a
inclinacdo da reta de regressfo linear dessa relacéo, a CTAN corresponde ao intercepto-
y.

Hill e Smart (2001) popdem que a CTAnN poderia indicar na corrida, por
exemplo, a maior digéncia que seria redizada utilizando-se exclusvamente as reservas
anagrobias. Como ja sdientado anteriormente, a utilizacdo da relacdo disténcia-tempo
(VC e CTAN) é badante atraente em funcdo do seu baixo custo e smplicidade de
determinacdo. Alguns pequisadores ja andisyam a vdidade da CTAnN, utilizando
diferentes tipos de exercicio (ciclismo e natacdo) e individuos em diferentes condigbes
fisologicas (sedentarios, aletas e criangas) (NEBELSICK-GULLETT et d., 1988;
JENKINS; QUIGLEY, 1991; HILL; STEWARD; LANE, 1995).

Para a corrida, entretanto, ndo foram encontrados estudos nos quais
andisou-se a vdidade da CTANn, o que resringe a sua utilizacdo na avaiacdo da
capacidade anaerdbia em praticantes de esportes col etivos.

Deste modo, o0 objetivo central deste estudo foi andlisar a vaidade do
modelo digténcia-tempo, para avaliar as capacidades aerébia e anaerébia em jogadores

de futebol de campo.



2-REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Caracterigticas fisiol6gicas do futebol

Segundo Ekblom (1986) e Tumilty (1993), o futebol com
aproximadamente 120 milhdes de jogadores registrados, € provavelmente, 0 esporte
mais popular do mundo. Reilly (1997) reporta que o futebol € jogado em todo o mundo
e a cada dia, adquire novos adeptos como criangas, jovens e adultos. A sua
popularidade é notavel pela enorme quantidade de telespectadores que assstem aos
principais campeonatos disputados no planeta

Em nivel profissond, ha um grande estresse fisolégico associado com o
jogo, devido ao dto nivel de aptiddo fisica atingido pelos jogadores com o treinamento.
Reilly (1997) afirma que a demanda fisologica do jogo de futebol pode ser estimada a
partir da determinacdo da disténcia total percorrida por cada jogador. Esta € uma
mensuracéo global do trabalho desempenhado, representando a reunido de diversos
movimentos que ocorrem no decorrer de uma partida Essas dividades podem ser
classficadas de acordo com o tipo de acd ou movimento, intensidade, duragdo e
frequéncia semana de treinos ou jogos. Alguns méodos de monitoramento como

andise de filmes, técnicas trigonomeétricas sncronizadas e andise por computador, tém



mostrado que os jogadores percorrem em media de 8 a 12 km durante uma partida de
futebol (BANGSBO; LINDQUIST, 1992; REILLY, 1997).

Bangsho e Lindquist (1992), Tumilty (1993) e Rellly (1997) rdatam em
seus trabahos que o gasto energético durante o jogo de futebol pode ser mensurado por
meio da andise do consumo de oxigénio (VO-), do lactato sanguineo e da frequéncia
cadiaca. Para Tumilty (1993), os vaores de consumo maximo de oxigénio (VO,max)
em jogadores aingem em média 60 mi/kg/min e reaa também, que 0 jogo na sua
totalidade, demanda uma poténcia aerébia de moderada a dta.

Durante uma partida, com um percurso acima de 11 km, a freqiéncia
cardiaca dos atletas pode acancar, em média, 165 batimentos por minuto (REILLY,
1997), o que corresponde a aproximadamente 75% do VO;max (BANGSBO;
LINDQUIST, 1992; REILLY, 1997). Para Bangsho e Lindquist (1992), a frequéncia
cardiaca acanca em meédia 164 batimentos, enquanto Ali e Farrdly (1991) congtataram
uma frequéncia cardiaca média em torno de 169 batimentos por minuto. As
concentragbes de lactato sanguineo gerdmente ndo sdo muito atas, com vaores por
volta de 45 mM (ANANIAS et d. 1998) e de 6 a 8 mM (EKLEBOM, 1986;
BANGSBO; LINDQUIST, 1992). Em aguns estudos, entretanto, foram constatados
vaores de 10 mM (REILLY, 1997) ou aé mesmo 12 mM (BANGSBO; LINDQUIST,
1992). Ainda, para Bangsbo e Lindquist (1992), o contelido de glicogénio no musculo
da perna é baixo no fina do jogo, podendo este ser um dos fatores que levam a fadiga
(diminuicéo da distancia percorrida) no segundo tempo da partida.

Para Rellly e Thomas (1976), a cada 6 segundos de uma partida ha uma
mudanca no tipo e intensdade dos movimentos. De acordo com estas informagdes, Di

Sdvo e Pigozzi (1998) observaram que os jogadores redizam corridas méximas &print)



em velocidade aproximada de 30 knmvh, representando 7% do total do jogo; percorrem
8,1% do total da partida em dta velocidade, ou sga, de 15 a 18 km/h; 35,1% em baixa
velocidade (8 a 12 kmvh); 40,4% andando e 17,1% do total do jogo ficam parados.

Portanto, durante uma partida de futebol e, particularmente, uma partida
de futebol de dto nivel, os jogadores de futebol necesstam de um desenvolvimento do
condicionamento fisico, tanto em termos de poténcia anaerdbia como de capacidade
aerébia para desempenhar atividades de alta intensidade e de curta duracéo, intercaladas
com atividades de maior duracdo e de intensdade menor. Deste modo, segundo
Bangsbo e Lindquig (1992), uma deficiéncia de adgumas destas capacidades fisicas,
pode limitar a performance do jogador durante a partida.

Asim, pode-se considerar que o treinamento fisco que leva a um
aumento da oxidacdo de gordura, proporcionando uma menor concentracéo de lactato
sanguineo durante 0 exercicio submaximo, posshilita uma mehor performance de
endurance (BANGSBO; LINDQUIST, 1992). Assm, os jogadores conseguem manter o

mesmo hivel de desempenho no decorrer de toda a partida (TUMILTY/, 1993).

2.2 - Resposta do lactato sanguineo ao exer cicio incremental

A partir de 1960, aguns pesquisadores comegaram a andisar a resposta
do lactato sanguineo ao exercicio e perceberam que este indice poderia ser utilizado
para a avaliacdo da capacidade aerdbia (WASSERMAN; McLLORY, 1964). O termo
limiar anaerébio (LAn) foi introduzido por Wasserman e McLlory (1964) e definido
como O ponto no qua ocorre uma mudanca do sSuprimento de energia
predominantemente aerdbio para uma maior contribuicdo glicolitica, com a formagéo e

acimulo do lactato durante um teste de exercicio com cargas crescentes (Figura 1). Os



mecanismos metabdlicos desta mudanca ndo s bem conhecidos e, por isso, estéo
suyjeitos a varias especulagdes (KARLSSON e d., 1978, DAVIS et a. 1983,
HAGEBERG, 1984; BROOKS, 1985; DAVIS, 1985; HOLLMANN, 1985).

Exisem diversss metodologias e terminologias para determinar e
identificar o LAnN. Igo faz com que exisam, por exemplo, diferentes resultados entre os
estudos, como também a dribuicdo da mesma terminologia para fenbmenos diferentes,
bem como o0 uso de termos diferentes para 0 mesmo fendmeno. Portanto, a0 se
comparar dados de estudos diferentes € importante que se considere, dentre outros
fatores, a metodologia e o indice utilizado. Desta forma, a interpretacdo do fendémeno
fisoldgico descrito como LANn depende do dgnificado metabdlico atribuido a de
(CHICHARRO; ARCE, 1991).

Embora exigta fata de concordancia entre os pesquisadores sobre seus
mecanismos béasicos (WASSERMAN et d., 1973; HAGBERG ¢ d., 1982; GAESSER,
POOLE, 1986), o LANn tem sdo utilizado para a avdiacdo da capacidade aerdbia,
prescricéo da intensidade adequada de exercicio (DWYER; BYBEE, 1983), predicéo da
performance aerdbia (FARREL et ., 1979; DENADAI; BALIKIAN JUNIOR, 1995) e
a avdiacd dos efeitos do trenamento aerdbio, sendo amplamente utilizado por
fisologistas, preparadores fisicos e médicos (DENADAI, 1999).

DENADAI (1999) relaa a exiténcia de uma grande variedade de
terminologias e definigbes que procuram identificar fendmenos iguais ou semedhantes
relacionados a resposta do lactato sanguineo durante o exercicio com aumento
progressvo de cargas. O autor também destaca que iss0 se torna um problema no

momento da comparacao de estudos e nainterpretacdo dos dados obtidos nas pesquisas.



Portanto, para conceituar o LAn através do comportamento do lactato
sanguineo durante o exercicio, tém Sdo propostas varias terminologias e definicles,
podendo-se dividi-las em: 1) as que consderam concentragdes fixas € 2) as que
congderam concentragBes variaveis de lactato sanguineo. Nas concentraghes fixas
existem os vaores de 2 mM e 4 mM. Para o valor de 2 mM existemn os termos "maximo
estado estdvd" (LONDEREE; AMES, 1975), "ponto de Gtima eficiéncia respiratorid’
(HOLLMANN In PANAMERICAN CONGRESS FOR SPORTS MEDICINE, 1959),
“lima anaerobio” (WASSERMAN; MCcLLORY, 1964), ou ‘“limiar aerdbio”
(KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979). Para a concentragdo de 4 mM, sdo utilizados
0s termos "limiar aerébio-anaerdbio” (MADER et d., 1976) e onset of blood lactate
accumulation (OBLA) (JACOBS et a., 1981; SIODIN; JACOBS, 1981) (Figura 1).
Para as concentragfes variavels de lactato sanguineo, existe o termo "limiar de lactato"
(LL) definido como o ponto de inflexdo na curva de lactato em funcéo do tempo ou
intensdade do exercicio (IVY e d., 1980; TANAKA; MATSURA, 1984; WELTMAN
e d., 1990) (Fgura 1). Exigem também terminologias que tentam identificar a
inensdade de exercicio correspondente a méxima fase estavel de lactato sanguineo
(MSSLAC) como: o “limiar anaerébio individud” (IAT) (KEUL et d. 1979;
KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979; STEGMANN; KINDERMANN,;
SCHNABEL, 1981; PETTE, 1984), e o “lactato minimo” (LACmin) (TEGTBUR « 4d.,
1993).

Heck et a. (1985) propdem o uso do termo descrito por Mader et al.
(1976), denominado "limiar aerdbio-anaerdbio” porque, a maioria dos sujeitos apresenta

nesta intensddade de exercicio, 0 maximo equilibrio entre a liberacdo e a remogao do
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lactato sanguineo. Porém os autores ressdvam que pode exigir uma variacdo da

concentracao do lactato correspondente a MSSLAC entre 3,0 € 5,5 mM.

LAn ou OBLA - 4mM

6 T l
LL

Lactato sanguineo (mM)
N
|
I

O ] ] ] ] ] ] ] ] ]

190 210 230 250 270 290 310 330 350

Velocidade (m/min)

Figua 1 — Exemplo da determinacdo das intensidades correspondentes ao limiar de

lactato (LL) e do limiar anaerdbio (LAN) ou onset blood lactate accumulation (OBLA).

Vé&ios pesquisadores (WASSERMAN; McLLORY, 1964; MADER et
a., 1976; KEUL et d., 1979; JACOBS et d., 1981, SIODIN; JACOBS, 1981;
STEGMANN; KINDERMANN; SCHNABEL, 1981; STEGMANN; KINDERMANN,
1982; DAVIS et d., 1983; PETTE, 1984; DAVIS, 1985; HECK et al., 1985) tém
afirmado que a determinacdo do LANn em teste de exercicio graduado representa o
melhor método para avdiar a capacidade aerdbia do individuo.

A interpretacdo prética do LAn indica que o aumento do lactato
sanguineo em teste de exercicio graduado reflete o padréo do trabalho muscular e a
mudanga do suprimento de energia predominantemente oxidativa para uma maior
contribuicdo glicalitica (WASSERMAN; McLLORY, 1964; MADER e d., 1976;
JACOBS et a., 1981; SIODIN; JACOBS, 1981; DAVIS et d., 1983; HECK et 4.,

1985).
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Durante os testes incrementais redizados em edera, utilizados para a
determinacdo do LAN, ha uma pausa no final de cada estégio para acoleta de sangue.
Durante esta pausa, parte do lactato é removida, dém de haver uma pequena restauracéo
das reservas de credtina fosfato, ocorrendo, portanto, um desvio da curva de lactato
relacionado a intensdade de esforco (lactato X intensdade) para a direta. Entretanto,
Heck et d. (1985) verificaram que a pausa de até 30 segundos entre um estégio e outro,
néo interfere na resposta do lactato durante o exercicio de cargas incrementais.

Segundo Mognoni et a. (1990), Oyono-Engudle e d. (1990) e Denadai
e Greco (1997), o tempo maximo de exercicio na intensdade correspondente a 4 mM de
lactato fica entre 30 e 60 minutos. Estas afirmagdes apresentam controvérsias e podem
variar de acordo com a populacéo avaliada.

Toda esta preocupacdo em analisar os méodos para a determinacdo do
lactato sanguineo é importante quando o objetivo é comparar adguns estudos ou
prescrever a intensdade do treinamento, ou mesmo na montagem de um delineamento
experimentd no qua é necessiio tornar a intenddade relativa a capacidade funciona

do individuo a ser testado (DENADAI, 2000).

2.3 - Maxima fase estavel delactato no sangue

A intensdade de trabalho que descreve a transicéo entre as intensdades
moderada e dta no exercicio aerébio, e que representaria a mais alta carga de trabaho
condante que pode ser desempenhada utilizando-se do predominio do metabolismo
oxidativo para o fornecimento de energia, corresponde a0 que alguns autores
denominam de méxima fase edavel de lactao sanguineo (MSSLAC) (BENEKE;

DUVILLARD, 1996). A concentracdo de lactato sangliineo apresenta estabilidade em
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exercicios de carga congtante com intensdades menores ou igud & MSSLAC. Em
intensidades acima da MSSLAC, a concentracdo de lactato aumenta aé o fina do
exercicio, sem apresentar  edtabilidade e, quanto mas acima dedta intensdade o
individuo se exercitay, maior proporciondmente sera a paticipagd do metabolismo
glicalitico (Figura 2). Portanto, a concentracdo de lactato correspondente a esta
intensidade, representa 0 maximo equilibrio entre a taxa de liberacdo e de remocdo deste

metabdlito no sangue (MADER; HARTMANN; HOLLMANN, 1988).

15 km/h MSSLAC

g ] 14 km/h

S7 13 km/h
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1 4 o 10Kkl
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0 5 10 15 20 25 30
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Figura 2. Exemplo de um protocolo para a determinacdo da méaxima fase estave de

lactato (MSSLAC).

A concentragdo de lactato correspondente a MSSLAC que, em média, na
corrida, corresponde a 4 mM (HECK et da., 1985) pode apresentar uma variagcéo
bastante significativa entre os individuos nos diferentes tipos de exercicios redizados,
como verificado no estudo de Beneke et a. (1996b) com 34 sujeitos do sexo masculino
e idade entre 11 e 20 anos. Outros fatores que também podem influenciar esta

concentracdo, segundo Beneke et d. (19968), sGo o protocolo utilizado na sua



13

determinacdo, o critério utilizado para definir a MSSLAC e a forma de andise do
lactato.

Heck et d. (1985) determinaran a MSSLAC durante a corrida e
utilizaram como critério para a sua identificagdo, uma variagdo na concentracdo de
lactato no sangue menor ou igud a 1 mM nos ditimos 20 minutos de exercicio em
repeticdes com 30 minutos de duragdo. Posteriormente, identificaram a concentragéo de
lactato obtida durante um teste de cargas progressivas, que correspondia a intensidade
de MSSLAC. No teste de exercicio incrementa com duracéo das cargas de 5 minutos, a
média do vdor de lactato correspondente a MSSLAC foi de 405 mM com uma
variacdo de 3,4 a 4,3 mM. No teste de exercicio incrementa com a duracéo das cargas
de 3 minutos, foi encontrado uma concentragdo de 35 mM de lactato sanguineo. Os
autores relatam que a concentracdo de lactato correspondente a MSSLAC € dependente
da duracdo do estégio empregado no teste incremental. Portanto, a concentracéo de
lactato no sangue ndo é dependente O da intensidade do exercicio, mas também é
influenciada pela duracdo dos edtégios. Por isso, € proposto que se utilize para a
determinagdo indireta da MSSLAC, o vdor fixo de 35 mM quando o protocolo
utilizado tiver estdgios de 3 minutos e de 4 mM quando se utilizam estagios com 5
minutos de duracéo.

Por meio da mesma terminologia que Heck et d. (1985) utilizaram,
Beneke et d. (1996b) analisaram a MSSLAC na hicicleta ergométrica em 34 sujeitos do
sexo masculino com idedes entre 11 e 20 anos e encontraram um vaor médio
correspondente a MSSLAC de 4,2 mM (variagdo de 2,8 a 55 mM). Os autores ndo
encontraram corrdlacd da intenddade e da idade com os vaores de lactato

correspondentes & MSSLAC. Com isso, concluiram que nesta faixa et&ia a
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concentracdo de lactato correspondente a MSSLAC, é independente da idade e da
performance (intensdade naMSSLAC).

Mocdlin, Heusgen e KorsenrReck (1990) e Armstrong, Welsman e
Kirby (1996) relatam valores médios correspondentes & MSSLAC em criangas que
redizaram um teste na edteira, de 5,0 e 2,3 mM, respectivamente. Beneke et a. (1996a)
que encontraram durante o ciclismo, em meninos com idade média de 14 anos, uma
concentracdo de 4,5 mM de lactato correspondente a MSSLAC, afirmam que dém da
diferenca do tipo de exercicio, as diferencas nos protocolos utilizados e definicbes da
MSSLAC, como também na forma de andlise do lactato (amperométrica e enzimética)
podem influenciar os resultados.

Keul et d. (1979) propuseram que os individuos treinados em endurance
tém seus limiares em nivels de concentracd0 de lactato menores. Os autores tém
observado que a carga de trabalho no treinamento correspondente a 4 mM é pobremente
tolerada por individuos treinados, mas bem tolerada por individuos destreinados.
Entretanto, mais recentemente, Beneke e da. (1996b) ndo verificaram influéncia do
nivel de performance na concentracdo de lactato correspondente a MSSLAC durante o
cicismo.

Diferencas na relacdo entre a musculatura ativa e acessdria podem afetar
as taxas de liberacdo e remocdo do lactato muscular e sanguineo. Uma razéo para que
isto ocorra pode ser a menor ou maior forca aplicada por determinada massa muscular.
Além disso, a rdlacdo entre musculatura iva e acessdria pode afetar a taxa de maxima
perfusdo muscular, ja que a capacidade vascular para o fluxo de sangue muscular é téo
dta, que a perfuséo de 10 kg ou mais de massa muscular ativa pode ser limitada pela

méxima. producio cardiaca (SALTIN, 1985). Alguns autores (BENEKE; DUVILLARD,
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1996) apds redizarem um estudo com atletas de diversas modalidades (remadores,
cicligtas, triatletas e skatistas), com diferentes niveis de condicionamento e ambos os
SEX0s, mencionam que a menor disponibilidade de oxigénio para uma grande massa
muscular durante um exercicio intenso, possvelmente aumenta a utilizagdo da glicdlise
e/ou diminui a capacidade de oxidacdo do lactato, provavelmente, devido a uma menor
disponibilidade de oxigénio na musculatura diva e acessdria (BENEKE; DUVILLARD,
1996). Porém, dguns pesquisadores tém verificado que a concentracdo de lactato

correspondente a MSSL A C pode depender do tipo de exercicio andisado.

2.4 - Velocidade critica

Monod e Scherrer (1965) foram os primeiros pesquisadores a utilizar o
conceito de poténcia critica (PC), a patir de um moddo de exercicios maximos
redizados com pesos por diferentes grupos musculares sinergistas. Neste trabaho, foi
notada uma relacdo hiperbdlica entre a poténcia redlizada e o tempo de exaustdo. Outros
autores (MORITANI et a., 1981; NEBELSICK-GULLETT et d., 1988) verificaram
que a relacdo entre o trabaho limite (WIlim) e tempo limite (Tlim) tem se mostrado
dtamente linear (r > 0,98). A PC pode ser determinada como sendo a inclinacdo da reta
de regressfo linear da WIim x Tlim, ou a assintota (refa que tangencia uma curva no
infinito) da curva poténcia-tempo (GAESSER et al., 1995). Nestes estudos, a PC foi
definida como a maxima taxa de trabaho que pode ser sustentada por um longo periodo
de tempo sem fadiga (MONOD; SCHERRER, 1965) ou quase indefinidamente
(MORITANI e d., 1981) ou; a intensdade na qua o suprimento de energia é feito

predominantemente através do sstema agrobio (GAESSER; WILSON, 1988) onde a
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capacidade de exercitar-se neta intensidade € limitada somente pela disponibilidade de
substrato (HOUSH; HOUSH; BAUGE, 1989).

Para as modalidades de natacdo e de corrida, 0 conceito da PC também
tem sdo gplicado e andisado. Nestes exercicios, tém-se utilizado o termo velocidade
critica (VC), que corresponde a inclinacéo da reta de regressio linear entre a distancia
percorrida e 0 seu respectivo tempo de execucdo (SMITH; JONES, 2001).

De acordo com Hill (1993), exitem trés modelos mateméticos que tém
sdo usados para se obter estimativas dos parémetros PC (ou VC) e da capacidade de
traba ho anaerdébio (CTAN). Os trés model os sdo:

1) Modelo linear trabaho-tempo, onde 0 Wim = (PC x Tjim) + CTAN (Figura 3).

Neste modelo, a PC é ainclinagdo dareta de regresséo (freqlientemente chamada de b).
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Figura 3. Relacdo linear entre o trabalho e o tempo, onde a inclinacdo da reta representa

apoténcia critica.
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2) Modelo linear poténcia-l/tempo, onde Wiim = (CTANT;im) + PC (Figura 4).
Neste modelo, a PC corresponde ao intercepto da reta de regressdo (também chamado

de aou intercepto-y) no exoy.
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Figura 4. Rdacéo linear entre a poténcia e o inverso do tempo, onde o intercepto no

€X0 Yy representa a poténcia critica.

3) Moddo hiperbdlico poténcia-tempo, onde o tim = CTAN(W,im, - PC) (Figura
5). Neste modelo a PC é a assintota (tem sido designada como Qpa, G, g, P, Wa) da

curva



18

Tempo (min)
S

0 T T T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Poténcia (W)

Figura 5. Relacdo hiperbdlica entre a poténcia e o tempo, onde a assintota da curva

representa a poténcia critica.

Para determinar a PC s80 necessarios teoricamente, somente dois pontos
para a derivacdo usando os modeos lineares, mas na prética, os pesguisadores tém
utilizado dois a sete pontos para reduzir 0 erro associado com 0s parametros de
edimativa. A desvantagem deste procedimento, é que os participantes devem executar
varios testes aé a exaustdo. Alguns autores, como por exemplo, no estudo de Jenkins e
Quigley (1991), que avdiaram nove estudantes de educacéo fisca do sexo masculino,
tém proposto um intervalo de 30 minutos entre os testes, para permitir uma recuperacao
ainda que parcid do dstema aerdhio e uma remocdo do lactato para o nivel de repouso
dos individuos (JENKINS; QUIGLEY, 1991). Porém, a maioria dos autores, propde
tentativas que requerem pelo menos 24 horas de recuperacdo entre 0s esforgos
(CARNEVALE; GAESSER, 1991; SMITH; HILL, 1993).

Este aspecto, portanto, acaba diminuindo a praticidade da determinacéo
da PC ou VC, pois exige que o volunt&io (e principdmente o atleta), tenha muito

tempo disponivel, 0 que pode, inclusive, prgudicar o treinamento. Deste modo, Housh,
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Housh e Bauge (1990) andisaram a validade da utilizacdo de 2, 3 ou 4 testes para a
determinacéo da PC em 12 voluntérios do sexo masculino com idade média de 22 anos.
Os autores verificaram uma elevada corrdacdo (r > 0,96) entre a PC determinada por
meio de 2 testes com a PC determinada com 4 testes, quando a diferenca de tempo entre
os dois testes foi de pelo menos 2 a 7 minutos. Quando esta diferenca foi acima de 5
minutos a correlacéo foi ainda maior (r > 0,98). Entdo, os autores sugerem que, para
predizer a PC aravés do modelo linear trabaho-tempo, pode-se utilizar somente 2
tentativas e que, entre uma tentativa e outra, deva exigir uma diferenca de tempo de
pelo menos 5 minutos.

Jenking, Kretek e Bishop (1998) avdiaram em 8 sujeitos do sexo
masculino, saudavels e praticantes de atividades recreacionais, se a duracdo das cargas
preditivas, influenciaria o tempo de fadiga na PC no ciclismo. Os autores relataram que
quando so utilizadas intensdades que permitam um tempo de exaustéo (Tlim) entre 3 e
10 minutos (os autores tentaram maximizar a contribuicdo aerdbia), o tempo de fadiga €
de aproximadamente 40 minutos. Do mesmo modo, Bishop, Jenkins e Howard (1998)
propdem que a PC pode ser influenciada pela duragéo das cargas preditivas e, propdem
gue estas cargas devem permitir duracdes (Tlim) entre 3 e 20 min.

Alguns autores tém avadiado a reprodutibilidade de protocolos que
utilizam 2 séies de exercicios para a determinagdo da PC. Dentre ees, Gaesser e
Wilson (1988) avdiaram 11 sujeitos no ciclismo e encontraram um coeficiente de
correlacdo no teste e re-teste de 0,96, quando utilizaram 2 séries de 5 tentativas. No re-
teste, a PC foi 3% maior (p < 0,05) do que no primeiro teste. Nebesick-Gullett et d.
(1988) apds analisarem a reprodutibilidade da utilizacéo de 2 s&ries para a determinacéo

da PC e CTAnN, encontraram um coeficiente de corrdlacdo de 0,94 para a determinacdo
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da PC e 0,87 para a determinacéo da CTAnN entre o teste e 0 re-teste. Nao houve
diferenca entre os vaores para a primera e segunda estimativa da PC e CTAn. Smith e
Hill (1993) encontraram maiores coeficientes de corredlacdo entre teste e re-teste para PC
e CTAN. Foi encontrado um coeficiente de corrdacdo para a determinacdo da PC de
0,92 e 0,90 para homens e mulheres, respectivamente, e 0,80 para homens e 0,64 para
mulheres na determinacdo da CTAN. Os vaores da PC foram 5% maiores para homens
e 6% maiores para as mulheres no re-teste em relacéo ao teste e ndo houve dteracéo na
CTAnN.

Whipp e Wad (1990) propuseram e identificaram um ndmero de
dominios baseados na resposta respiratoria e metabdlica a0 exercicio. No inicio do
exercicio moderado (abaxo do LL), o consumo de oxigénio (VO,) aumenta
exponencidmente, acancando um edado edtavel dentro de 2 a 3 minutos,
goroximadamente. Neste dominio, ha um aumento transtorio do lactato sanguineo
como resultado de um déficit de oxigénio no inicio do exercicio, retornando aos nivels
de repouso com o decorrer do tempo. Durante o exercicio redlizado no dominio pesado
(acima do LL, mas abaixo da PC), o VO, aumenta exponencidmente para dingir um
edtado estdvel mais tardio, que pode ser maior que o vaor esperado, e o lactato
sanguineo aumenta acima dos vaores de repouso, mas nNdo amenta mas com o
decorrer do tempo. Poole et d. (1988) demonstraram também que exercicios de @rga
congtante no ciclismo abaixo da PC, resultam em vdores edavels de VO, e lactato
sanguineo. Poole et a. (1988) e Whipp e Ward (1990), observaram que durante o
exercicio redizado no dominio muito pesado (acima da PC, mas abaixo do VO,max), 0
VO, e o lactato sanguineo ndo atingem um estado estével, continuando a subir a&é o

término do exercicio. Por fim, Whipp e Wad (1990) demongtram a existéncia do
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dominio severo (periodo curto de tempo e acima do VO,max), no qua o VO, aumenta
exponencidmente atingindo o VO,max e o lactato sanguineo aumenta abruptamente aé
ocorrer a exaustdo do individuo. Portanto, a transcéo entre os vaios dominios de
exercicio pode ser marcada pelo LL (para exercicios de moderados a pesados), pela PC
ou VC (para exercicios pesados a muito pesados) e pdo VO,max (para exercicios de
muito pesados a severos). Entdo, para Poole et a. (1988) e Whipp e Ward (1990),
parece correto afirmar que a PC ou VC pode demarcar a transicdo entre o dominio
pesado e muito pesado, fornecendo uma medida ndo invasvadaMSSLAC.

Para Jones e Carter (2000), estas variaveis tém se mostrado bastante (teis
para avdiar a tolerdncia ap exercicio, para precrever o treinamento e predizer a
performance. Porém, para Smith e Jones (2001), em dguns individuos, a escolha da
intensdade correspondente a VC pode resultar em uma edimativa incorreta para
determinar a intensddade de exercicio entre o0 dominio pesado e muito pesado
(MSSLAC).

Moritani e d. (1981) estenderam o conceito de PC para o ciclismo e
fornecem evidéncias da natureza aerébia da PC. Neste estudo, os autores verificaram
uma correlacdo sgnificante da PC com o limiar ventilatorio (LV), ndo sendo eda
vdidade afetada pela hipdxia De modo semehante, Housh et d. (1991), que anaisaram
20 individuos do sexo masculino, praticantes de aividades de intensdade moderada a
dta, rdatam que a PC (230 W) foi sgnificantemente maior (28%) que a poténcia média
associada com o limiar anaerdbio individua (180 W), embora as 2 mensuragtes fossem
moderadamente correlacionadas (r = 0,62).

McLdlan e Cheung (1992) utilizaram o0 modeo poténcia- Ltempo em 14

qyjeitos do sexo masculino (sete cidlistas e sete estudantes regularmente  ativos) e
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encontraram vaores de PC de 265 W, sendo 13% maior que o limiar anaerdbio
individua (235 W). Moritani et d. (1981) encontraram vaores bastante proximos da PC
e o limiar ventilatério (LV) em 8 homens e 8 mulheres. Os autores encontraram uma
dta correlacdo entre as duas variaveis (r = 0,92).

Para Hill (1993), a PC esa relacionada ao limiar de fadiga, limiares
ventilatorio e lactato, e a0 VO.max, e fornece par@metros para a avdiacdo da
performance predominantemente aerdbia, dém de ter se mostrado dtamente reprodutiva
e sensivel ao treinamento (GAESSER; WILSON, 1988; NEBELSICK-GULLETT et d.,
1988).

Gaesser et a. (1995) estimaram a PC através de 5 modelos matematicos
em 16 individuos fiscamente aivos mas sem nenhum treinamento em cidismo, e
encontraram no modelo proposto por Morton (1996) que € o modelo hiperbdlico 3 [P =
CTANn x (1) + PC], uma edtimativa da PC sgnificantemente menor do que nos outros
modelos e nenhumadiferencaemrelagdo ao LV.

Smith e Jones (2001) avaliaram na corrida a reacdo entre a VC com a
velocidade na MSSLAC e a veocidade no LL em 8 syjeitos do sexo masculino com
idade média de 28 anos, praticantes de atividades esportivas recreacionals €, um
VO,max médio de 54,9 ml.kg:min. N&o foi encontrado diferenca significante entre as
velocidades correspondentes a VC (14,4 + 1,1 km/h), a MSSLAC (13,8 + 1,1 km/h) e
a0 LL (13,7 + 0,8 km/h) ou entre a freqiéncia cardiaca (FC) na MSSLAC (172 + 6
bpm) eno LL (175 + 12 bpm).

Poole et a. (1988) e Poole et a. (1990) colocaram o0s sujeitos para
exercitaremse na PC e edes redizaran 0 exercicio durante 24 minutos em média

Apresentaram durante o exercicio um platd no VO3, lactato sanguineo e pH sanguineo,
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enquanto que em intensdades acima da PC houve um aumento do VO, e do lactato,
com uma diminuicdo no pH. Outros autores (JENKINS; QUIGLEY, 1990; JENKINS;
QUIGLEY, 1992; GAESSER et d., 1995) tém modtrado que exercicios redizados na
PC geralmente néo podem ser sustentados por mais de 40 minutos.

Pepper et d. (1992) avaliaram o conceito de VC aplicado na edteira,
utilizando 10 sujeitos do sexo masculino. Os participantes se exercitaram aé a exaustdo
em diferentes velocidades. Os resultados mostraram que a VC superestima a velocidade
que pode ser sustentada por uma hora. Somente 8 sujeitos puderam sustentar 85% da
VC por 60 minutos. Enquanto que o uso do conceito de VC permitiu uma estimacdo
precisa do tempo de exaustdo para exercicios de dta intenddade (com a exaustéo
ocorrendo em menos do que 10 minutos), o tempo de predicdo para velocidades baixas
foi bastante superestimado.

McLelan e Cheung (1992) redizaram um trabadho onde 14 individuos
do sexo masculino deveriam sugtentar a PC por 30 minutos, tendo somente 1 individuo
conseguido este tempo. O tempo médio de exaustédo foi de 20,5 minutos e o menor
tempo foi de 12 minutos. A média da concentracdo do lactato sanguineo durante os 15
primeiros minutos foi de 6,8 mM. Os autores concluiram que o méodo usado para
mensurar a PC superestima a taxa metabdlica associada com a resposta do lactato
sanguineo naMSSLAC.

Overend et d. (1992) avaiaram o conceito de FC em 12 homens com 71
anos de idade, e em 13 homens com 23 anos de idade. Todos conseguiram se exercitar
na PC por 24 minutos. Embora houvesse rdao de que poderiam continuar, 0S
individuos apresentaram nO vigésSmo quato minuto, uma concentracdo de lactato

sanguineo de 8,1 mM para os homensjovens e 6,5 mM nos individuos mais velhos.
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Housh et d. (1989) estimaram a PC em 14 individuos do sexo masculino
e encontraram uma média de 33 minutos no tempo de exaustédo, com uma variacdo de
18 a 60 minutos. Estes autores concluiram que a PC excedeu em 17% a poténcia que
poderia ser sustentada por uma hora.

Scarborough et a. (1991) usaram, em cinco tentativas, o modelo da
relacdo hiperbdlica poténcia-tempo para estimar a PC, e tetaram a PC nos individuos
em 2 ocasifes. A média do tempo de exaustéo na primeira ocasido foi de 43 minutos,
com variacdo de 14,75 a 90 minutos, e na segunda ocasido, foi de 51 minutos com
vaiacdo de 24,8 a 90 minutos. Eles rdatam assm como Housh et d. (1991), que ha
uma condderdvel variabilidade no tempo de exaustéo na PC.

Portanto, Housh, Housh e Bauge (1989), Jenkins e Quigley (1992) e
McLellan e Cheung (1992), rdatam que a PC superestima a poténcia que pode ser
mantida "por um longo periodo de tempo”. Em gerd, estes estudos tém mostrado que a
maioria dos sujeitos foi capaz de peddar menos de 60 minutos em sua PC (BULL et d.,

2000).

2.5 - Capacidade de trabalho anaer 6bio (CTAN)

Outra cagpacidade fisica que tem sido freqlientemente andisada em atletas
praticantes de esportes coletivos é a capacidade anaerdbia A determinacdo do méximo
déficit acumulado de oxigénio (MDAO) tem ddo consderada por muitos autores
(HERMANSEN; MEDBO, 1984; MEDBO et a., 1988, CALBET; CHAVARREN;
DORADO, 1997), o "padrdo ouro" para a avaliacdo da capacidade anaerdbia. O MDAO
corresponde a maxima quantidede de energia fornecida através do metabolismo

anaerdbio, que ir4 atender a demanda energética inicid do exercicio, a qua ndo é
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preenchida aravés do metabolismo aerdbio, em funcdo do guste lento que o VO,
apresentano inicio do exercicio.

Entretanto a determinacd do MDAO ¢é redtrita a laboratérios que podem
determinar diretamente o VO, limitando a sua utilizagdo. Assm, outros indices tém
tido a sua validade andisada para estimar a capacidade anaerdbia. Um destes indices € a
capacidade de trabaho anaerdbia (CTAN), que pode ser determinada também pela
rdacéo WIim x Tlim. Assm, a rdacd WIim x Tlim fornece medidas de aptidéo
egpecificas, combinando producéo de energia e eficiéncia mecanica em apenas uma
vaidve, ndo necesstando de equipamentos caros e procedimentos invasivos. Portanto,
0 conceito da relacdo WIim x Tlim é atrativo, porque possbilita a determinacéo de uma
varidvel aerdbia e uma aneerdbia, através de um Unico teste, usando somente um
ergdbmetro (bicicleta, esteira, remo, esqui, swimming-flume) ou uma pista de atletisno
OU piscina, € um crondmetro.

Monod e Scherrer (1965) descrevem a CTAN como sendo a reserva de
energia muscular anaerdbia. Segundo Hill (1993) a CTAN corresponde a0 intercepto no
exo Yy, na rdacéo linear trabaho-tempo (Figura 6), a0 grau de curvatura na relagéo

hiperbdlica poténcia-tempo, e ainclinacdo da reta narelacéo linear (poténcia- 1)/tempo.
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Figura 6. Capacidade de trabal ho anaerdbio correspondente ao intercepto eixo y.

Moritani et a. (1981) notaram que a CTAN ndo foi modificada quando as
tentativas foram desempenhadas enquanto os individuos respiravam uma mistura de gés
com baixa concentracdo de oxigénio (hipoxia), confirmando desta forma, a naureza
anaerdbia deste parametro.

Nebelsick-Gullett et d. (1988) encontraram uma correlacdo de 0,74 entre
a CTANn derivada da relacéo linear trabaho-tempo e os vaores obtidos no teste de
Wingate (TW). Entretanto, foi observada uma diferenca de 20% na média dos vaores
entre os dois indices. Da mesma forma, Vandewadle e a. (1989) encontraram uma
corrdlacéo de 0,69 e apesar dos resultados serem sSmilares aos congtatados por
Nebelsck-Gullett et d. (1988), ees questionaram a vdidade da CTAn e do teste de
Wingate de 30 segundos como estimativa da capaci dade anaerobia.

Hill (1993) aponta que os resultados destes estudos sugerem que a CTAN
€ relacionada a quantidade de trabaho desempenhada no TW, e que este teste tem um

sgnificante componerte anaerdbio. Entretanto, faz ressavas sobre a vdidade da
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capacidade anaerObia determinada através do TW, podendo ser prematuro, portanto,
concluir sobre avaidade da CTAN como preditora da capacidade anaerdbia.

Jenkins e Quigley (1991) avdiaram a vdidade da CTAn como uma
estimativa da capacidade anaerdbia, por meio da relagdo seus valores com o trabaho
total desempenhado durante 5 tiros méximos de 1 minuto. Este teste foi criado para
extrar a maor contribuicdo da glicogendlise durante o exercicio. A CTAn foi
determinada em 9 sujeitos do sexo masculino que desempenharam 3 tentativas méaximas
no ciclismo (300, 350 e 400 W). A capacidade de trabalho no exercicio descontinuo foi
avdiada verificando o desempenho de 5 tiros maximos de 1 minuto, separado por 5
minutos de recuperacdo. Foi encontrada uma boa corrdlacdo (r = 0,74) entre a CTAN
(média = 150,3 kJ) e o trabadho totad completado no teste de exercicio intervalado
maximo (média= 130,9 kJ).

Vandewdle e d. (1987; 1989) sugerem que a mensuracéo do MDAO
durante exercicio de carga congante, pode fornecer a edimatva mas vdida da
capacidade anaerdbia. Apesar desta dfirmativa, Jenkins e Quigley (1991) néo
observaram corrdlacdo dgnificante (r = 0,16) entre a CTAn e MDAO. Hill e Smith
(1993) compararam em 26 sujeitos (13 homens e 13 mulheres), estudantes de educacéo
fisca com idade média de 23 anos, a CTAN determinada através do modelo hiperbdlico
poténcia-tempo, com o MDAO. Houve uma forte corrdacdo entre as duas estimativas
da capacidade anaerdbia (r = 0,77, p < 0,01) entre todos os 26 sujeitos. Para as
mulheres, os vadores médios da CTANn (179 Jkg) variaram 1% acima da média do valor
do MDAO (177 Jkg), mas edta variavel apresentou uma moderada correlacéo (r = 0,55)

com o MDAO. Para os homens, os vaores variaram 5%, 224 e 235 JKg,
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respectivamente, mas apesar desta maior variagdo, houve uma corrdlagdo mais dta entre
estas varidveis (r = 0,78).

Segundo Hill (1993), o treinamento de endurance pode aumentar o valor
da PC e é esperado que o treinamento de dta intensidade possa aumentar o vaor da
CTAN. Gaesser e Wilson (1988) determinaram a PC e a CTAnN através do modelo linear
poténcia- L/tempo. Neste estudo, 11 voluntérios foram divididos em dois grupos de
trenamento; 0 primeiro redizou treinamento continuo e pedalou durante 40 minutos a
50% do VOgpico (consumo de oxigénio pico), e o segundo grupo redizou treinamento
intervalado com execugdo de 10 tiros de 2 minutos a 100% do VOgzpico. Todos os
individuos treinaram ciclismo estaciond&rio 3 vezes por semana durante 6 semanas. A PC
aumentou 15% apds o treinamento intervalado e 13% agpds o treinamento continuo,
verificando melhoria em todos os individuos. A CTANn néo foi edtatisicamente diferente
gpds o treinamento em nenhum dos grupos.

Poole et al. (1990) redizando um experimento semehante a0 estudo
anterior (GAESSER; WILSON, 1988), treinaram seus individuos 3 dias por semana
durante 7 semanas. O treinamento realizado no ciclismo estacion&rio foi de 10 tiros de 2
minutos a 105% do VOapico. A PC e 0 VOpico aumentaram em média 10% e 15%,
mas 0 aumento ndo foi sgnificantemente correlacionado (r = 052). A CTANn ndo se
dterou sgnificantemente.

Jenkins e Quigley (1993) andisaram 8 participantes que treinaram 5 tiros
maximos de 1 minuto com intervalo de 5 minutos entre cada tiro no cicismo a uma
caga de 0,736 N/kg. O treinamento foi redizado 3 vezes por semana, durante 8
semanas. Antes e apos o treinamento, a PC e a CTAN foram determinadas através do

moddo linear trabaho-tempo e os dados foram coletados através de 3 tentativas (300,
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348 e 396 W), com intervao entre as mesmas de 3 horas. A andise de co-vaiancia
revelou um aumento de 49% na CTAN (de 13,4 a 20,0 kJ) e nenhuma mudanca na PC.
Segundo Hill (1993) edtes estudos sugerem que a CTAn € aumentada
apds um treinamento de ata intensdade e de caracteriticas anagrébias e a PC é
aumentada ap0s um treinamento de endurance com caracteristicas aerdbias, indicando a

validade dos indices.

2.6 - Testede Wingate

Segundo Jacobs (1980), o Teste de Wingate (TW) foi desenvolvido em
1970 no Indituto Wingate de Isradl, e atudmente, € o teste mais utilizado para a
avdiacdo da poténcia e da capacidade anaerdbia. Este teste pode ser redizado com a
utilizacdo de uma bhicicleta ergomérica ou em um ergbmetro de braco. O individuo que
s propde a redizar o0 teste, deve exercer um esforgo maximo durante 30 segundos
contra uma carga constante. O desempenho pode ser expresso como poténcia maxima (a
maior poténcia produzida durante 5 segundos de teste e indica teoricamente a
velocidade maxima com que o sstema ATP-CP produz ATP); como poténcia média (a
poténcia média representa a poténcia obtida durante todo o teste, sendo determinada ao
dividir-se o trabaho totd completado durante o teste pela duracdo do teste) e pelo
indice de fadiga (diferenca entre a poténcia méxima e a poténcia minima dividida pela
poténcia méxima). A poténcia maéxima ocorre normamente nos primeiros segundos do
teste, e a menor poténcia é registrada durante os Ultimos cinco segundos. O declinio da
poténcia maxima durante o teste é utilizado como um indice de capacidade anaerdbia e,
supostamente, representa a cgpacidade maxima de producéo de ATP por meio de uma

combinagdo do stema ATP-CP edaglicdlise
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Bar-Or et d. (1980) e Kaczowski et a. (1982) afirmam que vaores mas
dtos para as poténcias maxima e média durante o TW, estdo associados com a
capacidade de adcancar um ritmo mais ato de producdo de ATP aravés do ssema
ATP-CP e da dlicdlise anaerdbia e, portanto, uma concentragdo mais adta de lactato
muscular com um exercicio maximo.

Egses autores mencionam anda, que exite uma boa rdacdo entre
poténcia maxima e poténcia média, com o percentud de fibras de contracdo rapida
(Tipo 11). Froese e Hougton (1987) verificaram niveis sgnificantes de corrdlacdo entre o
percentud de fibras de contracdo rdpida do misculo vasto latera com a poténcia pico
(0,81) e o trabalho tota redizado (0,63) no TW. Da mesma forma, Esbjornsson et d.
(1993) verificaram uma relagdo da performance no TW com o percentua de fibras de
contracao rapida e a atividade da enzima glicolitica fosfofrutoquinase.

De acordo com Franchini (2001) entre os principais fatores que podem
influenciar o desempenho no TW est8o: a carga utilizada pois, cargas maiores fornecem
maiores valores de poténcia pico (DOTAN; BAR-OR, 1983), o aguecimento prévio, a
desidratacdo e a reducéo na massa corporal.

Bar-Or e d. (1980) relatam que a contribuicdo aerdbia no TW € de
aproximadamente 13% a 28% do total de energia produzida durante o teste. Smith e Hill
(1991) mencionam uma contribuicdo de 16% do metabolismo aerdbio, 56% do
metabolismo glicolitico e 28% do sgema ATP-CP, enquanto Serresse et a. (1988)
acreditam que a contribuicdo € de 23% para 0 metabolismo aerdbio, 49% do
metabolismo glicoalitico e 28% do sstema ATP-CP.

Cdbet, Chavaren e Dorado (1997) avadiaran 19 sujeitos do sexo

masculino, estudantes de Educacdo Fisca que se exercitavam regularmente, mas néo
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redizavam treinamento competitivo, e mostraram que o déficit de oxigénio no TW
representa gproximadamente 80 a 90% do total da energia produzida, enquanto que
Cdbet et d. (2003), encontraram em cicligas treinados em provas de velocidade, um
vaor 33% maior de déficit de oxigénio e um maior pico e maor poténcia média durante
o TW, do que em ciclistas com treino de caracteristica aerdbia. Portanto, Bar-Or et al.
(1980) e Granier e d. (1995) narram que o TW € dtamente dependente da energia
fornecida através dos sistemas anaerdbios. Jacobs et d. (1982) verificaram reduches
sgnificativas na concentracéo de ATP, CP e glicogénio, como também maiores vaores
de lactato no musculo quadriceps, gpds um TW.

Entretanto, a contribuicdo dos sistemas energéticos durante o TW parece
depender do nivel e do tipo de treinamento (KAVANAGH; JACOBS, 1988; GRANIER
et ., 1995), e do género (HILL; SMITH, 1993).

Alguns autores (EVANS; QUINNEY, 1981; DOTAN; BAR-OR, 1983;
BULBULIAN; JEONG; MURPHY, 1996) propdem agumas equaches para a salecdo
da ressténcia, ou sga, da carga utilizada durante o teste na hicicleta ergométrica,
indicando 0,075 kp/kg para mulheres e 0,083 a 0,092 kp/kg para homens.

Muitos testes anagrobios tém ddo utilizados paa a avdiacdo da
capacidade anaerdbia. Entretanto, a validacdo destes testes gpresenta uma certa
dficudade pelo fato de ndo existir um teste que sga consderado o padréo ouro
(INBAR; BAR-OR; SKINNER, 1996).

Alguns pesquisadores  andisaram  a  reprodutibilidede do TW, e
verificaram vaores de corrdlacdo entre 0,88 e 0,99, entre o teste e 0 reteste, quando o
TW é redizado em condigbes ambientais padronizadas (BAR-OR, 1987; INBAR; BAR-

OR; SKINNER, 1996). Weingein et d. (1998) verificaram um vaor de corrdacéo
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intracclasse de 0,98 para a poténcia média Da mesma forma, verificaram uma dta
reprodutibilidade para os valores de lactato pico (0,92) e frequéncia cardiaca (0,94) apés
o TW em 29 syetos, sendo 15 homens e 14 mulheres, de diversos niveis de
treinamento e caracteridticas fiscas. Ndo foram encontradas diferencas significantes
entre o0 teste e 0 re-teste em nenhuma das varidvels andlisadas. Portanto, os autores
mencionam que estas varidveis sdo mensuragies confidvels e podem ser usadas para a
comparacao entre os sujeitos.

Thomas e Nelson (1990) verificaram que quando comparado com testes
de campo com caracteristicas anaerébias, realizados na natacdo e na corrida, os niveis
de corrdlacdo encontrados do TW com o0 desempenho nestes testes sdo acima de 0,75,
apesar da fata de especificidade do tipo de movimento.

Hawley et d. (1992) verificaram um nivel de @rrelacdo de 0,63 entre a
poténcia média obtida em um TW para membros superiores e a velocidade obtida num
teste maximo de 50 m na natacéo é de 0,76 entre a poténcia média obtida em um TW
para membros inferiores e a velocidade obtida no teste de 50 m.

Entretanto, Sdtin (1990) propde que a utilizacdo do TW para avdiar a
capacidade anaerdbia pode ser limitada pelo fato de outros fatores como caracteristicas
contréteis e a forca muscular, que podem influenciar mais o0 rendimento neste teste do
que a participacéo dos sistemas energéticos, dém da especificidade do movimento néo
Ser garantida.

Alguns pesquisadores verificaram a capacidade do TW em discriminar a
performance entre individuos com diferentes modalidades, tipos e nivel de treinamento.
Horswill et d. (1989) verificaram maiores vaores de poténcia pico absoluta, poténcia

média absoluta e raiva em atletas de luta olimpica de dite em rdacdo aos de nive
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menor. Skinner e O’ Connor (1987) verifica)am maiores vaores de poténcia pico
relativa em levantadores de peso (12,6 W/kg) em relagdo a ultramaratonistas (11,9
WI/kg) e corredores de 10 km (11,2 W/kg), apesar de a principa participacdo, no
levantamento olimpico, sga dos membros superiores, e na corrida, dos membros
inferiores.

Taunton, Maron e Wilkinson (1981) compararam meio-fundistas com
fundigas e veificaram vdores maores de poténcia pico (61,4 kpm/min) nos meo-
fundistas em relacdo aos fundistas (56,9 kpm/min). Portanto, 0 TW parece ser capaz de
discriminar a performance em individuos com diferentes nives e tipos de treinamento, e
praticantes de quai squer modalidades esportivas.

Para verificar a vdidade do TW ao treinamento anaerdbio, Grodjinovsky
et d. (1980) andisaram o efeito de 8 semanas de treinamento de dta intensdade e curta
duracdo no cicloergdbmetro ou na corrida, em individuos de 11 a 12 anos de idade, e
verificaram uma melhora de 3 a 5% na poténcia pico e na poténcia média com os dois
tipos de treinamento.

Skinner e O'Connor (1987) verificae)am em levantadores de peso,
ginastas (anaerdbias), |utadores olimpicos (intermedi&ria), corredores de 10 km e
ultramaratonistas (aerdbias), um aumento na poténcia pico somente nas modalidades
anaerdbias e na intermediaia, € um aumento na poténcia média em todas as
modalidades, apds 8 semanas de treinamento especifico para cada modaidade.

A concentracdo pico de lactato obtida apds o exercicio tem sdo utilizada
também como um parémetro de avaliacdo da capacidade anaerébia. Ela pode fornecer

informagbes sobre 0 estado de fadiga e a capacidade dlicolitica (JACOBS, 1986).
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Entretanto, para Green e Dawson (1993) a vdidade deste parametro é maior quando o
tipo de recuperacdo e o local de obtencdo da amostra de sangue séo padronizados.

Como a concentracéo pico reflete a producdo, transporte e a remocdo de
lactato, Bishop e Martino (1993) e Saltin (1990) propdem que o tempo de coleta apds o
exercicio sga controlado, para garantir a obtencdo do maior vaor. Segundo aguns
estudos, 0 maior vaor pode ser obtido aé seis minutos apds o exercicio (BISHOP,
MARTINO, 1993) ou a 7,5 minutos apos o exercicio (VANDERWALLE et a., 1987).

Jacobs (1986) propde que quando as condicbes sdo padronizadas, o0 pico
de lactato € reprodutivel. Weingtein et d. (1998) e Ready, Eynon e Cunningham (1981)
congtataram niveis de correlacéo de 0,92 e 0,81 para os valores de pico de lactato apds
um TW.

Alguns estudos andisaram a vdidade deste parametro para predizer a
capacidade anaerdbia. Berg e Keul (1985) observaram uma corrdlacdo de -0,75 entre a
concentracéo de lactato e o tempo nos 400 m de corrida Da mesma forma, Bruyn-
Prevost e Sturbois (1990) verificaram uma correlacéo de 0,80 entre a concentracéo de
lactato e o tempo de uma atividade anaerdbia.

Andisando a capacidade desta variavel em refletir os efeitos do
treinamento anaerdbio, Jacobs et d. (1987) constataram um aumento do lactato gpos um
TW com o treénamento, e este aumento foi associado a um aumento de 17% na
concentracéo de fosfofrutoquinase. Neste estudo, houve um aumento do lactato apds o
TW de 11,4 mM para 12,5 mM, gpds 6 semanas de treinamento supra-maximo.

Ready, Eynon e Cunningham (1981) verificaram um aumento de 9,8 mM
para 159 mM na concentracdo de lactato obtida apds um exercicio anaerébio, com um

periodo de 6 semanas de treinamento aerdbio e anaerdbio.
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Taunton, Maron e Wilkinson (1981) observaram um pico maior de
lactato em atletas de meio-fundo (15 mM) do que em atletas de fundo (11,9 mM), em

uma corrida de caracteristica anagréhia, redizada em esteirarolante.
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3-JUSTIFICATIVA

Em diversas modaidades esportivas, e paticularmente no futebol, a
avaiagio fisica € imprescindivel para que se conhega o aleta a ser treinado. E através
dos resultados encontrados na avaiacdo, que se torna possivel prescrever a intensidade
adequada de treinamento, para a melhoria das capacidades fisioldgicas que se pretende
desenvolver, objetivando uma mehora no desempenho fisico dos atletas. Além disso, é
aravés da reavdiacdo que se pode andisar a eficacia do treinamento, ou mesmo em
adgumas ocasifes, andisar 0 quanto o atleta perdeu da sua capacidade funciona com o
destreinamento.

Para edas findidades, o TW e a resposta do lactato sanguineo ao
exercicio (LAn e MSSLAC) sio indices consderados vdidos para a prescricdo e
controle dos efeitos do treinamento anaerdbio e aerdhio, respectivamente. Apesar desta
Otima vdidade, poucas equipes esportivas, podem utilizar estes indices com a
frequéncia necessria, jA que 0S MeIMOS, necesstam de equipamentos especificos
(ergdbmetros e lactimetros), tornando a avdiacdo um processo relaivamente caro.
Portanto, € importante que se possa anadlisar a vaidade de indices que ndo apresentem a
necessidade de ergdbmetros e de coleta de sangue, permitindo que uma maior parcela da

comunidede esportiva, possa utilizd-los na mehoria do treinamento de seus aletas e,
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por meio dos resultados encontrados, prescrever o treinamento adegquado. Dois indices
gue tém sdo recentemente bastante investigados, s8o a CTAn e a VC. Edes indices
gpresentam a vantagem de serem determinados em um Unico protocolo, atendem o
principio da egpecificidade do movimento e possuem um baixo custo. Entretanto,
poucos pesquisadores tém andisado a vaidade destes indices, particularmente durante a

corrida realizada por atletas de esportes col etivos.
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4 - OBJETIVOS

Deste modo, os objetivos deste estudo foram:

a) Veificar a validade do LAN para estimar a MSSLAC em jogadores de
futebal;

b) Veificar a vaidade da VC em predizer o LAn e a MSSLAC em
jogadores de futebal;

b) Veificar a vdidade da CTAn em estimar a cagpacidade anaerobia em

jogadores de futebol .
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5-MATERIAL E METODOS

5.1 - Sujeitos

Paa a redizacd deste estudo, foram sdecionados individuos que
apresentaram  boas condigdes de salde, as quais foram comprovadas através da
realizac8o de um exame médico redlizado antes do inicio deste estudo.

Os volunt&ios assnaran um termo de consentimento forma (gpéndice
A), estando cientes dos protocolos que foram redizados, e também foram informados
sobre 0 tipo de vestimenta a ser utilizada para a redizacdo dos testes, os aimentos que
deveriam ingerir na Ultima refeicdo antes das avdiacles, e as recomendagbes sobre O
treinamento no dia anterior aos testes.

Participaram deste estudo, 31 jogadores divididos em dois grupos. o
Grupo | formado por 13 individuos e 0 Grupo Il composto por 18 individuos, todos
jogadores de futebol do sexo masculino, com pedo menos 1 ano de experiéncia
profissona na modaidade. O Grupo | treinava 4 vezes por semana, em dois periodos.
de manha e a tarde. Redlizavam um total de 7 sessdes semanais, sendo 2 de treino fisico,
4 técnico-téticas e 1 coletivo, totalizando dez horas semanais de treinamento. Durante o
periodo de redizacéo do estudo estavam participando do Campeonato Paulista - série B,

que se encontrava no término da primeira fase (Quadro 1). O Grupo Il treinava 5 vezes
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por semana, em dois periodos. de manhé e a tarde. Redlizavam 1 sessfo de treino fisico,

7 =s30es de treinamento técnico-tético e 2 coletivos, totadizando quinze horas semanais

de treinamento. Durante o periodo de redizacdo do estudo estavam retornando de um

periodo de férias de 30 dias (Quadro 2).

Quadro 1. Treinamento semand redlizado pelos atletas do Grupo 1.

GRUPOI

Tercafeira

Quarta-feira

Quinta-fera

Sextafeira

Domingo

Manha

tarde

manha

tarde | Manha

Tarde

manha

tarde

tarde

Técnico-tético

X

X

X X

Coletivo

X

Preparacdo fisica

Jogo

N.° de sessdes
semanais

7 sessfes semanais

Volume diério
(horas)

15

1 15

15

15

Volumetotal de
treinamento (horas)

10 semanais

Quadro 2. Treinamento semand redizado pelos atletas do Grupo |1.

GRUPOII

Terca-feira

Quarta-fera

Quinta-fera

Sextafeira

Sabado

Domingo

Manha

Tarde

manha

tarde

manha | Tarde

manha | tarde

manha

Tarde

Técnico-tatico

X

X

X

X X

X X

Coletivo

X

Preparacdo fisica

X

Jogo

N.° de sessdes
semanais

10 sessdes semanais

Volume diario
(horas)

15

15

15 15 15

15 15

15

15

Volumetotal de
treinamento (horas)

15 semanais

5.2 - Dados antropométricos

Foram obtidos dados referentes a estatura (cm), massa corpora (kg) e

idade (anos) dos sujeitos do Grupo | e Grupo Il. A massa corpord foi obtida utilizando

uma balanca do tipo Fillizola com precisso de 0,1 kg. Primeiramente, a baanca foi
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cdibrada e posteriormente 0 sujeito se posicionou de pé e de costas sobre a plataforma
da mesma, e foi realizado o guste do peso na graduacdo de cargas da propria baanca. A
edatura foi obtida aravés do edtadiometro existente para edta findidade na baanca,
com precisdo de 0,5 centimetro. Para a mensuragdo da estatura, o sujeito ficou em
posicdo ortodtatica, com os pés unidos, bragos ao longo do corpo com o olhar no
horizonte. O individuo redizou uma inspiragd0 méxima profunda, e em seguida sua
edaura foi medida. A idade em anos foi determinada por meio do levantamento da data

de nascimento dos sujeitos e aidade considerada até a data do primeiro teste redlizado.

5.3 - Protocolos

O grupo | redlizou testes para a determinagdo das varidvels aerdbias
limiar anaerdbio, méxima fase etéved de lactato sanguineo, e veocidade critica O
Grupo Il redizou testes para a determinacdo das varidvels anaerdbias capacidade de
trabalho anaerdbio, poténcia pico, trabaho tota, indice de fadiga e lactato pico no teste

de Wingate. Estas avdiaches foram feitas em momentos diferentes.

5.3.1-Grupol

5.3.1.1 - Determinacéo do limiar anaerdbio

Para a determinacdo do limiar anaerdbio (LAN), os sujeitos do Grupo |,
redizaram uma s&rie de dongamentos, visando principdmente os membros inferiores e
agueceram durante cinco minutos na esteira rolante IMBRAMED SUPER ATL, Porto
Alegre, RS) numa velocidede de 6 knmvh. Apdés o aquecimento, foi redizado um teste
incremental com velocidede inicid de 8 km/h, e incrementos de 2 km/h a cada 3

minutos, com 20 segundos de pausa entre cada estégio, aé a exaustdo volunt&ia A
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inclinacdo na edteira foi mantida em 1% para Smular a corrida em pisa (HECK et 4d.,
1985). Entre cada estagio, houve uma pausa de 20 segundos para a coleta de amostras
de sangue do |6bulo da orelha (25 pl) para andise da concentracdo do lactato sanguineo
(YSL 1500 STAT, Yedlow Springs, OH). A determinacéo da velocidade correspondente
a 35 mM de lactato sanguineo foi feita por interpolacéo linear, antre as concentractes

de lactato e suas respectivas velocidades (LANn) (HECK et d., 1985).

5.3.1.2 - Determinacdo da méxima fase estavel do lactato sanguineo

Para a determinacd da maxima fase estével de lactato (MSSLAC), os
syjeitos do Grupo |, redizaram um aguecimento semehante a0 descrito anteriormente.
Os sUjeitos redizaram baterias de testes continuos em dias diferentes, onde a velocidade
era mantida constante em cada bateria e, com aé 30 minutos de duracdo. A primeira
bateria foi feita na velocidade correspondente a0 LANn. No 102 e 302 minuto de cada
bateria foram feitas pausas de 20 segundos e redizadas coletas de sangue do l6bulo da
ordha (25 pl) para andlise da concentracdo do lactato sanguineo. Quando os sujeitos
néo conseguiram completar o este, ou quando a diferenca das concentragoes de lactato
sanguineo entre o 102 e 302 minuto foi maior do que 1 mM, a veocidade foi diminuida
em 05 km/h e em outro dia 0 sujeito fez uma nova tentativa. Quando a diferenca entre
as concentracdes de lactato sanguineo entre o 10° e 30° minuto foi menor do que 1 mM,
a veocidade foi aumentada em 05 km/h e o sujeto redizou uma nova tentativa em
outro dia. A MSSLAC foi definida como sendo a maior intensidade de exercicio que os
sujeitos conseguiram correr durante 30 minutos, com uma diferenca da concentrac@o

entre o 102 e 302 minuto menor ou igua a 1 mM. A concentragdo de lactaio sanguineo
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correspondente & MSSLAC foi caculada como sendo o vaor médio da concentracdo do

lactato sanguineo entre 0 102 e 302 minuto.

5.3.1.3 - Determinagdo da velocidade critica

Os sujeitos do Grupo |, redizaram dois tiros em uma pisa de atletismo,
em velocidades méximas que permitiram um tempo de exaustéo entre 3 e 10 minutos,
gproximadamente. As digéncias utilizadas para td finalidade foram de 1500 e 3000
metros. A velocidade critica (VC) foi determinada através do modelo linear disténcia-

tempo, e correspondeu a inclinagdo (b) da reta de regressdo linear entre a distancia e seu

respectivo tempo obtido em cada repeticéo.

5.3.2-Grupoll

5.3.2.1 - Determinacéo da capacidade de trabalho anaerobio

A determinacdo da capacidade de trabaho anaerdbio (CTAN) foi feta
com a utilizacdo do mesmo protocolo de determinacdo da VC, mas apenas, com oS
ujeitos do Grupo Il. Edta varidvel correspondeu ao intercepto-y da reta de regresséo

linear entre a distncia e seu respectivo tempo obtido em cada repeticao.

5.3.2.2 - Determinagéo da poténcia pico, trabaho total, indice de fadiga e
lactato pico no teste de Wingate

O TW fo redizado numa bicicleta (CYBEX 700C CYCLE). Antes do
inido do teste, a dtura do banco da bicicleta foi gjustada de acordo com o tamanho dos
membros inferiores de cada sujeito do Grupo Il. Os mesmos, agueceram durante 5

minutos numa intenddade suficiente para causr um aumento da frequéncia cardiaca
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para aproximadamente 150 a 160 bpm. Apds 2 minutos de repouso, 0S SUjeitos
iniciaram o teste peddando o mais rgpido possivel durante 30 segundos. A ressténcia
do ergbmetro foi gustada para obter uma sobrecarga correspondente a 0,090 kp/kg da
massa corpord (BAR-OR, 1987, VANDEWALLE, et a. 1985). A capacidade
anaerdbia foi calculada como o trabalho total desempenhado durante o periodo de 30
segundos. Além disso, foi determinada a poténcia méxima, como sendo a maior
intensidade alcancada durante os 5 primeiros segundos do teste. O indice de fadiga, que
foi expresso em termos percentuais, foi determinado pela diferenca entre a poténcia

méxima e a poténcia minima, dividida pela poténcia méaxima

54 - Determinacdo da frequéncia cardiaca, coleta de sangue e

dosagem de lactato durante ostestes

5.4.1 - Determinagéo da frequéncia car diaca
Durante os testes, a freqiéncia cardiaca (FC) foi monitorada diretamente
nos sujeitos do Grupo | e do Grupo I, utilizando um frequencimetro (PolarO X-Traner

Pus, Kempee, Finland).

5.4.2 - Coleta de sangue e dosagem de lactato

Para a andlise do lactato sanguineo nos sujeitos do Grupo | e do Grupo I,
foram coletados 25 pl de sangue ateridizado do I6bulo da ordha, utilizando-se
capilares de vidro heparinizados e caibrados. Durante a coleta de sangue, a pungéo do
I6bulo da oreha foi feita por meio da utilizacdo de uma lanceta descartavel, com

assepsia locd com dcool e dgodédo e foram utilizadas luvas cirdrgicas descartavels



45

pelos avdiadores. A primeira gota de sangue foi descartada para evitar a contaminacéo
da gota de sangue pelo suor produzido pelas glandulas sudoriparas. ApOs cada coleta, 0
sangue foi imediatamente depositado em tubos tipo eppendorf de 1,5 ml contendo 50 pl
de fluoreto de sodio a 1%. As amodras, posteriormente, foram armazenadas em
recipiente térmico com gelo e levadas a0 laboratdrio para serem andisadas e
determinadas as concentrages de lactato por meio da utilizacdo de um andisador de
lactato (YSL 1500 STAT, Ydlow Sporings, OH). Este gpardho utiliza uma membrana
biolégica de celulose acetato que contém a enzima L-lactato oxidase, gustada sobre um
eetrodo de plating, fazendo a mensuragdo do lactato aravés de um méodo

eletroquimico.

5.5- Andlise estatistica

Os dados coletados foram expressos em média + DP. A comparacéo
entre os vaores de LAn, MSSLAC e VC no Grupo |, foi feita através da ANOVA
ONE-WAY, complementada pelo teste de Tukey. A comparacdo dos valores de FC
correspondentes a0 LAn e a MSSLAC no Grupo | foi feita através do teste t Student
para dados pareados. A correlacéo entre o LAn, MSSLAC e VC no Grupo |, e entre a
CTAnN e os indices obtidos no teste de Wingate no Grupo I, foi feita através do teste de
corrdacdo de Pearson. Em todos os testes foi adotado um nivel de significancia de p <

0,05.
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6 - RESULTADOS

6.1- Grupol

6.1.1 - Avaliacdo aer6bia

Os vdores médios + DP das varidveis. idade (anos), massa corpord,
estatura, indice de massa corpord e percentud de gordura corpord dos individuos que

participaram do Grupo | estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1. Vaores médios + DP das variaveis idade (anos), massa corpord (Kg),
estatura (m), fndice de massa corpora (IMC) (kg/nf) e percentual de gordura corporal
(%GC) do Grupo | (N = 13).

IDADE ~ MASSA CORPORAL  ESTATURA IMC %GC
(anos) (kg) (m) (kg/n)

MEDIA 214 70,9 1,77 22,47 12,0

DP 1,04 8,18 0,06 1,50 2,16

A Tabela 2 gpresenta os valores médios + DP das velocidades (knvh)
correspondentes a0 limiar anaerdbio (LAN) (35 mM), a méxima fase estével de lactato
sanguineo (MSSLAC), e a velocidade critica determinada através das disténcias de 1500

e 3000 m (VCisoo3000) do Grupo I. Nao houve diferenca significante entre o LAn e a
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MSSLAC e entre o LAn e aVC (P > 0,05). Porém, a VC foi maior (P < 0,05) do que a

MSSLAC.

Tabela 2. Vdores médios + DP das velocidades (km/h) correspondentes ao limiar
anaerébio (LAN) (35 mM), a méxima fase estéave de lactato sanguineo (MSSLAC) e a
velocidade critica determinada através das distancias de 1500 e 3000 m (V Cisoo/3000) doO
Grupo | (N = 13).

LAN MSSLAC V C1500/3000
(kmvh) (kmvh) (kmvh)
MEDIA 13,9 13,3 14,5
DP 1,75 1,33 1,09*

* p<0,05emrelacido aMSSLAC.

A Tabela 3 apresenta os valores médios + DP das concentragbes de
lactato sanguineo obtidas no 102 (LAC 10 min) e 30° minuto (LAC 30 min), a média da
concentracdo correspondente a méxima fase estével de lactato (MSSLAC) e a
concentracdo correspondente ao limiar anaerébio (LAN) (3,5 mM), para o Grupo |. Néo

houve diferenca sgnificante entre os valoresnaMSSLAC e no LAn (P> 0,05).

Tabela 3. Vaores médios + DP das concentragbes de lactato sanguineo (mM) obtidas
no 10° (LAC 10 min) e 30¢ minuto (LAC 30 min), a média da concentragio
correspondente & maxima fase etével de lactato (MSSLAC) e a concentragdo
correspondente ao LAN, do Grupo | (N = 13).

LAC 10 min LAC 30 min MSSLAC LAN
(mM) (mM) (mM) (mM)
MEDIA 3,34 4,02 3,68 3.5
0,0
DP 0,78 0,94 0,84

A Tabela 4 gpresenta os vaores médios + DP da freqléncia cardiaca

(FC) obtida no 10°2 (FC 10 min) e 30° minuto (FC 30 min), a média da frequéncia
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correspondente a maxima fase estével de lactato (MSSLAC) e o limiar anaerdbio (LAN)
(3,5 mM), e o percentud da frequéncia cardiaca maxima correspondente a MSSLAC (%
FCM MSSLAC) e o LAn (% FCM LAn), paa 0 Grupo |. N& houve diferenca

sgnificante entre os vaoresnaMSSLAC eno LAN. (P> 0,05).

Tabela 4. Vadores médios + DP da fregiiéncia cardiaca (FC) (bpm) obtida no 102 (FC
10 min) e 302 minuto (FC 30 min), a média da frequéncia correspondente a méxima fase
edavel de lactato (MSSLAC) e o limiar anaerébio (LAN) (3,5 mM), e o percentud da

frequéncia cardiaca méxima correspondente & MSSLAC (% FCM MSSLAC) e o LAN
(% FCM LAN), no Grupo | (N = 13).

FC10min FC30min MSSLAC LAN % FCM % FCM

(bpm) (bpm) (bpm) (bpm) MSSLAC LANn
MEDIA 172,8 180,7 176,7 180,0 89,3 91,0
DP 11,48 8,72 9,88 10,69 3,84 4,49

Os vaores de corrdacédo (r) do LAn com a MSSLAC (0,80), como
também da VCispoizo00 com o LAn (090) e a MSSLAC (0,87) foram todos
edtatigticamente significantes (P < 0,05).

A Tabela 5 goresenta vaores médios + DP da frequéncia cardiaca
maxima (FCM), velocidade maxima (Vanax) € lactato sanguineo pico (LACyico) obtidos

a0 fina do teste incrementd, parao Grupo |.

Tabela 5. Vdores médios + DP da frequéncia cardiaca méxima (FCM), velocidade
maxima (Vanax) (km/h) elactato sanguineo pico (LACpico) (MM), do Grupo | (N = 13).

FCM V amnax I-ACpico
(bpm) (knvh) (mM)
MEDIA 197,8 18,9 11,3

DP 5,18 111 2,44
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6.2 - Grupoll

6.2.1 - Avaliacédo anaer bia

A Tabela 6 apresenta os vaores médios + DP das variaves. idade, massa
corpord, estatura, indice de massa corporad e percentua de gordura corpora dos

individuos que participaram do Grupo |1.

Tabela 6. Vdores médios + DP das variaves. idade (anos), massa corpora (Kg),
estatura (m), indice de massa corpord (IMC) (kg/nf) e percentua de gordura corporal
(%GC), do Grupo Il (N = 18).

IDADE  MASSA CORPORAL  ESTATURA IMC %GC
(anos) (kg) (m) (kg/nr?)

MEDIA 16,8 67,9 1,80 21,50 11,7

DP 1,26 6,16 0,05 1,53 1,51

A Tabela 7 apresenta os valores médios + DP da performance obtida nas
distancias de 1.500 e 3.000 m, e da capacidade de trabalho anaerdbio obtida através da

combinacao entre as distancias de 1.500 e 3.000 m (CTAnN1s500/3000), para o Grupo I1.

Tabela 7. Vdores médios + DP da performance (s) obtida nas disténcias de 1.500 e
3.000 m, e da capacidade de trabalho anaerdbio obtida através da combinacdo entre as
distdncias de 1.500 € 3.000 m (CTAn15oo/3ooo) (m), do GI’UpO 1 (N = 18).

1500 m 3000 m CTAn15oo/3ooo
©) ©) (m)
MEDIA 330,9 754,9 326,1

DP 19,75 47,60 67,07
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A Tabela 8 apresenta os valores médios + DP da poténcia maxima
(Pmax) e trabdho total (TT) em vaores absolutos e reativos a massa corpora, o indice
de fadiga (IF) e o lactato pico (LACpicow), Obtidos no teste de Wingate, para o Grupo |1.
Tabela 8. Vaores médios + DP da poténcia méxima (Pmax) (w) e trabaho tota (TT)

(j) em vaores absolutos e relativos a massa corpora, o indice de fadiga (IF) (%) e o
lactato pico (LACyicow) (MM), obtidos no teste de Wingate, do Grupo |1 (N = 18).

Pmax T Pmax T IF LAChicow
W) Q) (wikg) (k) (%) (mM)
MEDIA 7749 17823 11,4 260,7 42,1 12,7
DP 100,67 2242 0,92 20,01 8,01 2,05

Os vdores de correlacéo (r) da capacidade de trabalho anaerébio (CTAN)
com a poténcia maxima (Pmax) e o trabaho totd (TT) em vaores absolutos (0,41 e
0,48, respectivamente) e relativos a massa corpord (0,32 e 0,45, respectivamente), o
indice de fadiga (IF) (-0,17) e o lactato pico (LACpicow) (-0,03), néo foram

edtatigticamente sgnificantes (P > 0,05).
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7 - DISCUSSAO

7.1 - Variaveis relacionadas ao rendimento aerobio e anaerdbio no

futebol

O futebol € uma modaidade de caracteridtica intermitente, onde esforcos
de dta intensdade e curta duragdo, sdo intercalados com atividades moderadas e leves
de longa duracdo. Porém, em funcdo da duracdo da partida (90 minutos), dém de um
bom desenvolvimento da poténcia anaerdbia, € essencid um bom condicionamento
aerébio que permita uma mehor restauracdo dos fosfatos ck dta energia, como também
amanutencdo de umamaior velocidade média, particularmente no find da partida.

Alguns pesquisadores tém verificado, que o condicionamento aerébio €
importante para a performance dos jogadores durante a partida (AZIZ; CHIA; TEH,
2000; HELGERUD et d., 2001). Isto pode contribuir para que os atletas consgam
manter uma maior velocidade média durante o jogo, ja que a diséncia percorrida
durante uma partida é de 8 a 12 km, em média (BANGSBO; LINDQUIST, 1992;
REILLY, 1997). Além disso, uma boa capacidade aerdbia esta relacionada com maiores
depdstos de glicogénio, uma mehor remocdo do lactato sanguineo, e uma mehor
recuperacd0 dos estoques de credtina fosfato entre os esforcos de dta intensdade que

s80 redlizados na partida.
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A importancia do condicionamento aerébio para o futebol, pode ser
verificada nos estudos que encontraram vaores de moderados a devados de VO,max
(60 - 655 mi/kg/min) (TUMILTY, 1993; CASAJUS, 2001), como também na
intenddade média mantida durante uma patida (acima de 11 kmh e a
aproximadamente 75% VO,max) (BANGSBO; LINDQUIST, 1992; REILLY, 1997).

Em nosso estudo, o valor médio de velocidade correspondente ao LAN
(13,9 kmv/h) foi semelhante ao obtido em jogadores de futebol em outros estudos (13,5 e
14 km/h) (HELGERUD et d., 2001; DENADAI et d., 2002).

De acordo com Rellly e Thomas (1976), no futebol ha uma mudanca a
cada 6 segundos no tipo e intensdade dos movimentos durante uma partida. Apesar de
percorrerem um pequeno percentual do jogo em corridas maximes (sprint) (0,7%) (DI
SALVO; PIGOZZI, 1998), estes movimentos sd0 essencials para a execucédo dos
fundamentos nesta moddidade. Neste tipo de dedocamento a participacdo do sSistema
anaerdbio déico é bagtante importante, e portanto, um bom desenvolvimento da
poténcia anaerdbia pode auxiliar bastante na quaidade de execucdo de movimentos,
como por exemplo o chute, 0 passe, o cabeceio, dém de permitir ao jogador a redlizacdo
de corridas com dta capacidade de acel eracéo.

No presente estudo, a Pmax expressa em vaor absoluto (774,9 w) foi
menor, porém semelhante em vaor reativo (11,4 w/kg) a encontrada em jogadores de
futebol de dite (AL-HAZZAA et d., 2001) (873,6 w e 11,8 w/kg, respectivamente).
Neto et a. (2003) verificaram em jogadores juniores uma Pmax que variou de 11,3 a
11,6 W/kg, sendo estas semelhantes entre as diferentes posicbes de jogo. Ja no estudo
de Silva (2003) o autor verificou um vaor maior da Pmax (14,8 W/kg) também em

jogadores juniores. Possivels diferencas na carga utilizada no TW, tipo e periodo do
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treinamento redizado pelos atletas, bem como no tempo de experiéncia na modaidade
podem ter influenciado nos diferentes resultados encontrados.

Portanto, tanto em termos aerébios quanto anaerdbios, os jogadores
pesquisados no presente estudo, parecem apresentar caracteristicas bastante semelhantes

aos de jogadores de futebol andisados em outros estudos.

7.2 - Validade da velocidade critica para estimar a maxima fase
estavel delactato sanguineo
A poténcia critica (PC) ou velocidade critica (VC) tem sdo proposta

como um bom indice preditor da capacidade aer6bia na natacdo, no ciclismo e na
corrida (POOLE et d., 1998, DEKERLE et d., 2002; DENADAI et a., 2003). Além
disso, ede indice apresenta eevados nives de corrdacdo (acima 0,80) com a
performance aerébia (HUGHSON; OROK; STAUDT, 1984; KRANENBURG; SMITH,
1996; DEKERLE et d., 2002) e se gproxima bastante da intensdade média mantida em
eventos com duracdo proxima de 30 minutos na corrida (HUGHSON; OROK;
STAUDT, 1984; KRANENBURG; SMITH, 1996) e na natacdo (DEKERLE et 4.,
2002). Em funcéo disto, e da sua facilidade de obtencdo, a VC pode ser uma forma
interessante de se prescrever a intensidade do treinamento aerdbio, sem a necessidade
da utilizacBo de métodos sofisticados e€/ou invasivos de determinacdo da capacidade
aerdbia

Neste trabdho, a VC foi determinada como sendo a inclinagéo
(frequentemente chamada de b) da reta de regresséo linear da relacdo distancia x tempo,
que de acordo com Smith e Jones (2001), tem se mostrado dtamente linear (r > 0,98).
Utilizando também um modelo linear para a determinacdo da VC, Hughson, Orok e

Staudt (1984) verificaram em corredores de cross-country, uma correlagdo moderada (r



54

= 067) entre a VC e a peformance de 10 km. Kranenburg e Smith (1996)
determinaram em 9 corredores dtamente treinados, a VC na pista (distancia x tempo)
(17,5 km/h) e na esteira (velocidade pré-determinada x tempo de exaustéo) (18,0 km/h),
e verificaram vaores semehantes entre S e dtamente corrdacionados (r = 0,92) com a
performance de 10 km (17,5 km/h). Entretanto, s8o poucos os estudos que andisaram a
validade da VC em edimar a respodta de lactato sanguineo (LAn) ou a MSSLAC na
corrida. Smith e Jones (2001) verificaeam em individuos ativos uma baixa vdidade da
VC determinada em esteira, em estimar a MSSLAC. Neste estudo, os vaores da VC
(14,4 km/h) e da MSSLAC (13,8 knmv/h) foram semehantes edtatisticamente, porém o
nivel de corrdacéo entre des (r = 0,62) ndo foi sgnificante. Os autores propuseram que
a baixa corrdacdo entre as vaiéveis, ocorreu em funcdo do nivel relativamente
homogéneo dos individuos em termos de capacidade aerébia (VC e MSSLAC).

No presente estudo, apesar das velocidades correspondentes a VC (14,5
km/h) e a MSSLAC (13,3 km/h) terem sSdo edatidticamente diferentes, houve uma
elevada correlacéo entre as mesmas (r = 0,90). Note-se, que a correlacdo foi dta, apesar
do nive redivamente homogéneo de condicionamento aerdbio dos individuos (baixo
coeficiente de variacd na VC e MSSLAC). Esgtes resultados antagbnicos, podem ser
explicados, em pate peo menos peas diferentes metodologias utilizadas na
determinacdo da VC. Smith e Jones (2001) utilizaram 4 tiros com intensdades entre
100 e 120% VO,max na edeira aé a exausd (Tlim) do individuo. No presente estudo,
foram utilizadas digancias fixas (1500 e 3000 m) e seus respectivos tempos de
execucdn. Billat et d. (1994) verificaeam uma grande variadbilidede intraindividud (CV
= 25%) entre o teste e reteste no Tlim a 100% VO,max em corredores treinados. Além

disso, Gaesser e Wilson (1988); Taylor e Batterham (2002) verificaram uma baixa
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reprodutibilidade da PC (poténcia x tempo de exaustdo) no ciclismo e no ergdbmetro de
brago, respectivamente. Por outro lado, Nicholson e Seivert (2001) verificaam uma
baixa variabilidade intraindividua (CV = 3,7%) entre o teste e re-teste, no tempo do
percurso de 10 km redlizado em pista coberta de 400 m, em 30 (11 homens e 19
mulheres) corredores competitivos e recreacionais. Segundo Kranenburg e Smith (1996)
os aletas preferem que sga informado o objetivo (por exemplo, correr uma distancia o
mais rgpido possivel) do que o objetivo de sustentar uma velocidade pelo maior tempo
possivel. Estes autores verificaeam uma eevada corrdacdo com a performance de 10
km, porém a VC determinada na piga (diséncia fixa) se igudou a velocidade média
mantida no tiro, enquanto que a VC determinada na edeira (tempo de exaustéo)
superestimou a performance no tiro. Assm, a vdidade da utilizacdo do tempo de
exaustdo (Tlim) para determinar a VC, pode explicar estes dados aparentemente
antagonicos.

A PC ou VC pode apresentar uma desvantagem bastante importante, que
€ a necessidade da redizacdo de 4 ou 5 cargas até a exaustdo em dias diferentes, e que
tenham duragbes entre 3 e 15 minutos (HILL, 1993; BISHOP; JENKINS, HOWARD,
1998). Entretanto, Housh, Housh e Bauge (1990) sugerem que a PC ou VC pode ser
determinada aravés de 2 cargas que tenham duragOes entre 1 e 10 minutos e que
tenham uma diferenca de tempo entre S de pdo menos 5 minutos ou mas Edas
recomendactes foram seguidas no presente estudo, pois os tempos do percurso de 1500
m (média = 330,9 s, 309 a 379 s) e 3000 m (média = 754,9 s, 682 a 874 s), estiveram
dentro da duracdo e diferenca de tempo propostas. Portanto, uma possivel diminuicdo
da vadidade da utilizacdo de gpenas 2 tiros no cdculo da VC, foi provavemente

diminada
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A PC tem sSdo proposta como sendo uma demarcagéo entre as
intensidades de esforco de dominio pesado e severo (GAESSER; POOLE, 1996),
identificando 0 méximo esforco no qua o0 consumo de oxigénio e outros indices
metabdlicos (lactato, pH e ions bicarbonato) adcancam um estado estével. Entretanto,
concordando com os resultados do presente estudo, adguns pesquisadores verificaram
que a PC determinada durante o ciclismo (testes de laboratdrio e de campo) (PRINGLE;
JONES, 2002; LUCAS et d., 2002) superestimou a MSSLAC e ndo representou uma
intensdade que pode ser mantida em estado estavel. Por outro lado, a relacdo entre a
VC e a MSSLAC observada no presente estudo, e entre a PC e diferentes indices
associados a resposta do lactato sanguineo (OBLA, MSSLAC e LL) (PRINGLE;
JONES, 2002; LUCAS et d., 2002) sugerem que a VC ou PC é um 6timo preditor da
performance aerébia, e que pode ser uma medida ndo-invasiva da capacidade aerdbia,

quando ndo é possivel ou desgavel amensuracéo do lactato sanguineo.

7.3 - Validade do limiar anaerdbio para estimar a maxima fase
estavel delactato sanguineo

O limiar anaerébio, determinado aravés de uma concentracdo fixa de
lactato (OBLA, LAN) tem se mostrado vaido para predizer a MSSLAC em estudos
realizados na corrida, no ciclismo e na natacdo (JONES; DOUST, 1998; SIMOES et 4.,
1999). A posshilidade de determinacéo deste indice através de um Unico teste, confere-
Ihe uma grande vantagem em relacdo ao protocolo para a determinagdo da MSSLAC,
que requer de 4 a 5 testes continuos de 30 minutos de duracdo, em dias separados.
Entretanto, nenhum pesquisador verificou a validade do LAn em esdimar a MSSLAC

em aletas praticantes de esportes coletivos, como o futebol.
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Em funcéo da importancia da capacidade aerdbia para este esporte, como
ja mencionado anteriormente, a utilizacdo de um indice que possa auxiliar na prescricéo
da intensdade do treinamento € de bagtante importancia, pois permite uma maor
individudizacdo das cargas de treinamento. De acordo com Bangsbo (1998), a
manutencd ou mehora desta aptiddo em atletas depende da intensdade do
treinamento, que € escolhida de acordo com o periodo do treinamento. Apesar da
vaidade da MSSLAC paa a prescricdo do treinamento aerébio de dta intensidade
(KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979; LONDEREE, 1997), as desvantagens que
este protocolo pode apresentar, como 0 tempo necess&rio para a determinacdo do indice
e a possivd influencia na rotina de trenamento dos atletas, pode inviabilizar a sua
utilizacdo em grandes grupos de individuos e em vaios momentos do programa de

treilnamento.

Apesar das vantagens da utilizagdo da concentragéo fixa na determinacéo
do LAN, este crité&rio tem gerado muitas controvérsas entre os pesquisadores, em funcéo
da influbncia da vaiabilidade individud na resposa do lactao  sanguineo
(STEGMANN; KINDERMANN; SCHNABEL, 1981) e do tipo de exercicio
(MAASSEN; BUSSE, 1989) no vaor de lactato correspondente a MSSLAC.
Entretanto, alguns estudos redizados com corredores de longa disténcia, confirmaram
que a MSSLAC corresponde a uma concentracdo média de lactato de 4 mM (SIMOES
et a., 1999). Jones e Doust (1998) mostraram em corredores de longa disténcia, que as
intensidades correspondentes a0 OBLA (4 mM) e a MSSLAC ndo foram diferentes
entre s e atamente correlacionadas (r = 0,93). Porém, os autores propdem que o OBLA
néo é vaido, pois superestimou a MSSLAC em todos os individuos (diferenca média =

0,8 km/h; variagdo = 0,3 a 1,3 km/h). Neste estudo, os autores utilizaram um protocolo
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incremental com estdgios de 3 minutos para determinacdo do OBLA. De acordo com
Heck et d. (1985), os autores deveriam ter utilizado uma concentragdo de 3,5 mM e ndo
de 4 mM de lactato sanguineo. Deste modo, é possivel que 0 uso de 3,5 mM como o
redizado no presente estudo, teria determinado uma intensdade no OBLA, bem mais

préxima da MSSLAC reportada por Jones e Doust (1998).

Heck et d. (1985), andlisando 16 individuos ativos e corredores, do sexo
masculino e com diferentes capacidades de endurance, encontraram uma média de 4,02
mM de concentracdo do lactato sanguineo na MSSLAC, enquanto que nos estudos de
Carter, Jones e Doust (2000) e Jones e Doust (1998), andisando corredores treinados
foram encontrados vaores de 3,4 e 4,4 mM, respectivamente. No presente estudo, aém
da boa vdidade do LAn em predizer a MSSLAC, a concentracdo de lactato
correspondente a MSSLAC (3,68 mM) foi bastante smilar a0 LAn (35 mM), e as
concentragbes  correspondentes a MSSLAC  encontradas nos  estudos  citados
anteriormente. Entdo, o critério proposto por Heck et d. (1985) para estimar a
MSSLAC usando um protocolo incrementa na esteira rolante, é vdido também para
jogadores de futebol, que normamente possuem uma capacidade aerdbia inferior
quando comparados aos corredores de longa digténcia. Além disso, muitos
pesquisadores tém mostrado que o LAN (3,5 ou 4 mM) é um parametro vdido para a
identificacd0 das adaptacbes ocorridas com o treinamento e a predicdo da performance
aerébia (SIODIN; JACOBS, 1981; SIODIN; JACOBS; SVEDENHAG, 1982; JONES;

DOUST, 1998).

Um outro aspecto que também pode ser ressdtado, € que o valor médio
da frequéncia cardiaca correspondente a0 LAN foi edtatisticamente igua (180 bpm) ao

correspondente a MSSLAC (176 bpm), confirmando que estes dois indices
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representaram a mesma intensidade relativa para 0 grupo estudado. Em individuos
ativos, Smith e Jones (2001) também verificaram um vador de frequéncia cardiaca
correspondente & MSSLAC bastante semelhante ao do presente estudo (172 bpm, 91%
FCM).

Portanto, da mesma forma que em corredores de longa distancia, o LAn é
um bom preditor da MSSLAC, e pode ser utilizado na prescricdo da intensidade do

treinamento aerdbio, em jogadores de futebol.

7.4 - Validade da capacidade de trabalho anaerébio em predizer a
capacidade anaer 6bia

O TW edta entre os testes mais utilizados para a avadiacdo anaerdbia. O
tete € redizado na bicicleta ergométrica em intenddade supraméxima, com a
ressgéncia sendo determinada em funcdo da massa corpora,. Edte teste fornece
informagbes sobre a poténcia e a cagpacidade anaerdbia, e também tem sido utilizado
para a andise das respodtas de lactato a0 exercicio supramaximo (BAR-OR, 1987). As
vaidves determinadas neste teste sfo: a poténcia maxima (Pmax), que € a maor
poténcia atingida, e que representa a poténcia anaerdbia dética; a poténcia média (PM),
que corresponde a poténcia média mantida durante o teste € o indice de fadiga (IF), que
corresponde a queda percentual da maior para a menor poténcia As duas Ultimas
variaveis representam a capacidade anaerdbia.

A Pmax tem se mostrado dtamente reprodutivel (r = 0,90-0,97) em
estudos redizados em criangas, adultos jovens, idosos, individuos saudaveis e com
dguma paologia, aletas e ndo-aletas (BAR-OR, 1983; DOTAN; BAR-OR, 1983;

EVANS, QUINNEY, 1981; PATTON; MURPHY; FREDERICK, 1985; BAR-OR,
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1987). O TW também tem apresentado elevados nivels de corrdacdo com a
performance em eventos de curta duracdo (BAR-OR, 1987; VAN INGEN SCHENAU
et a., 1994). Em funcéo da validade que este teste apresenta, e da elevada participacéo
do metabolismo anaerdbio durante este teste (SMITH; HILL, 1991), mencionam uma
contribuicdo de 16% do metabolisno aerdbio, 56% do metabolismo glicolitico e 28%
do ssema ATP-CP, enquanto Serresse et a., 1988, acreditam que a contribuicdo € de
23% para 0 metabolismo aerdbio, 49% do metabolismo glicolitico e 28% do sSstema
ATP-CP.) ele tem sdo bagtante utilizado no processo de vaidacdo de outros testes de
caracteristicas anaerobias.

Além dos indices que foram citados anteriormente, a concentracdo de
lactato sanguineo apGs o TW, também tem sdo utilizada para estimar a contribuicdo da
glicolise anaerébia, e como um indicador do edado de treinamento anaerdbio
(JACOBS, 1986; VANDEWALLE et d., 1987). Em funcdo do tempo do transporte do
lactato de dentro das fibras musculares para a corrente sanguinea, a maior concentracéo
de lactato ocorre aproximadamente entre 5 e 10 minutos apos o TW (COLLOMP et d.,
1991; COLLOMP et al., 1993; GOKBEL et d., 1996.). Entretanto, os dados sobre a
vdidade desta varidvel anda sdo contraditérios. Fujitsuka et d. (1982) verificaram
corrdlacdo dgnificante entre a concentracdo méaxima de lactato obtida gpds um exercicio
méximo na edteira e a peformance nos 100, 200 e 400 m (-0,65, -0,78 e —0,79,
respectivamente). Entretanto, Ohkuwa et a. (1984) ndo verificaram correlacéo
sgnificante (r = -0,38) entre a concentracdo méxima de lactato e a performance nos 100
m em corredores velocisas. De qualquer modo, a reprodutibilidade desta variavel é
smilar a reportada para a performance no TW (JACOBS, 1986; VANDEWALLE €t d.,

1987).
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Segundo Hill (1993); Vandewdle et d. (1989) a CTAnN representaria a
maior digéncia (m), durante o exercicio supra-maximo, que pode ser redizada de forma
anaerdbia, sendo portanto um importante indicador da capacidade anaerdbia. Entretanto,
no presente estudo ndo foram encontradas correlagbes significantes da CTAn com a
Pmax e 0 TT em valores absolutos e relativos a massa corpora, com o IF e 0 LACicow.
Do mesmo modo, Dekerle et d. (2002) ndo verificaram corrdacdo significante da
CTANn (m) com a digténcia anaerébia e com 0 pico de lactato gpds um tiro méximo de
200 m em nadadores treinados. Neste estudo, a distancia anaerobia (m) foi definida
como sendo a maor digéncia na qua o nadador conseguiu manter sua velocidade
maxima. Concordando com o estudo anterior, Toussaint et d. (1997) e MacLaren e
Coulson (1999) verificaram que a CTAN é pouco reprodutivel e ndo deve ser utilizada
para verificar os efeitos do treinamento anaerdbio na natacéo.

Entretanto, outros pesguisadores tém verificado que a CTANn apresenta
correlacdo significante com aguns indicadores da capacidade anaerdbia obtida no TW
(NEBELSICK-GULLET e d. 1983, VANDEWALLE e 4d. 1989, com a
performance em 5 tiros méximos de 1 minuto (JENKINS;, QUIGLEY, 1991), com o
MDAO (HILL; ROSE; SMITH, 1993) e com o pico de concentragdo de lactato apos o
exercicio (VANDEWALLE et d., 1997).

Os fatores que poderiam explicar estes dados antagbnicos, em relacdo a
vdidade da CTANn, anda ndo esdo completamente estabelecidos. Uma primera
hipbtese seria a fdta de especificidade que o TW teria em rdacdo a avdiagdo da
capacidade anaerdbia na corrida. Embora ndo se possa descartar completamente este
aspecto, a CTAN determinada na bicicleta ergométrica, também ndo tem se relacionado

com o TW ou com 0 MDAO (determinado no cicloergdmetro) (JENKINS; QUIGLEY,
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1991; BULBULIAN; JEONG; MURPHY, 1996). A segunda hipétese, seria as
diferentes caracteristicas dos grupos que foram andisados nos estudos citados
anteriormente (género, estado e tipo de treinamento e 0 grau de homogeneidade). No
presente estudo, foram analisados jogadores de futebol que estavam treinados e se
gpresentaram como um grupo bem homogéneo (coeficiente de variacdo dos indices no
TW < 10%). E importante destacar, que os niveis de corrdacio podem ser influenciados
pela maior ou menor dispersdo dos vaores que sfo andisados. Por Ultimo, deve-se
consgderar que alguns autores fazem criticas sobre a vaidade do TW, apontando que
este teste € muito curto para exaurir as reservas anaerobias, subestimando a capacidade

anaerdbia (VANDEWALLE et d., 1985).
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8 - CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo, podemos concluir que:

a A intenddade correspondente a0 LAN determinado com uma
concentracéo fixa (3,5 mM) € um bom preditor da MSSLAC, e pode ser utilizada na

prescricdo daintensidade do treinamento aerébio em jogadores de futebol.

b) A VC, determinada por meio das distancias de 1500 e 3000 m,
Uperestima a intensdade maxima que pode ser mantida em estado estavel (MSSLAC)
em jogadores de futebol. Entretanto, como a VC apresentou uma dta corrdacdo com a
intensdade de MSSLAC, a VC pode ser um indice vdido para predizer a capacidade
aerébia na corrida, principdmente quando a dosagem de lactato ndo é possive ou
desgjave.

c) Tendo como referéncia os indices obtidos no TW, a CTAn,
determinada por meio das disténcias de 1500 e 3000 m, nédo é valida para a avaiacéo da

capaci dade anaerébia em jogadores de futebol.
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PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

PROTOCOLO DE DETERMINACAO DA FREQUENCIA
CARDIACA

Durante os testes havera a mensuragéo direta da frequéncia cardiaca (FC)

utilizando um frequencimetro (Polar Vantage XL).

DETERMINACAO DOS DADOS ANTROPOMETRICOS

Serdo obtidos dados referentes a estatura (cm), massa corporal (kg) e
idade (anos) dos sujeitos. A massa corpora serd obtida utilizando uma balanca do tipo
Filizola com precissto de 01 kg Primeramente, a badanca sxa cdibrada e
posteriormente 0 sujeito se posicionara de pé e de costas sobre a plataforma da mesma,
e sera redlizado o guste do peso na graduacdo de cargas da prépria baanca. A edtatura
sera obtida através do edtadiometro existente para eda findidade na baanca, com
precisio de 0,5 centimetro. Para a mensuracdo da estatura, 0 sujeito devera estar em
posicdo ortodtatica, com os pés unidos, bragos ao longo do corpo com o olhar no
horizonte. O individuo redizard uma inspiracd méxima profunda, e em seguida sa
estatura srq medida. A idade em anos sera determinada através do levantamento da

data de nascimento e considerado aidade até a data do primeiro teste realizado.

PROTOCOLO DE DETERMINACAO DO PERCENTUAL DE
GORDURA CORPORAL
O percentuad de gordura corporal (%GC) dos aletas sera determinado

através do método de mensuracdo das dobras cuténeas, onde seré medidas as dobras
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tricipitd, subescapular, suprariliaca, abdomind, coxa e perna, aravés de um compasso

de dobras cutaneas.

PROTOCOLO DE DETERMI NAC}AO DO LIMIAR ANAEROBIO

Para a determinacéo do limiar anaerdbio (LAn), os sujetos redizardo
uma s&rie de aongamentos visando principdmente os membros inferiores e aquecerdo
durante cinco minutos na estera rolante (IMBRAMED 10200) numa velocidade de 6
km/h. ApGs o aguecimento, serd redizado um teste incrementa com velocidade inicid
de 8 km/h com incrementos de 2 kmv/h a cada 3 minutos, com 20 segundos de pausa
entre cada estégio, até a exaustdo voluntaria. A inclinacdo na edteira sera mantida em
1% para simular a corrida em pista Entre cada estégio, havera uma pausa de 20
segundos para a coleta de amostras de sangue do l6bulo da orelha (25 M) para andise
da concentracdo do lactato sanguineo (YSI 1500 SPORT). Para a determinacéo do
limiar anaerdbio (LANn) serd utilizada a metodologia proposta por Heck et al. (1985),
onde a determinacdo da velocidade correspondente a 3,5 mM de lactato sanguineo sera
feita por interpolacdo linear, entre as concentracbes de lactato e suas respectivas

velocidades.

PROTOCOLO PARA DETERMINACAO DA MAXIMA FASE
ESTAVEL DO LACTATO SANGUINEO

Para a determinacd0 da maxima fase estével de lactato (MSSLAC), os
jetos redizardo um aguecimento semelhante a0 descrito anteriormente. O teste serd
continuo com veocidade congtante, com duracdo maxima de 30 minutos. A primera

tentativa serd feita na velocidade correspondente ao LAn. No 10° e 302 minuto for
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menor do que 1 mM, a velocidade serd aumentada em 0,5 km/h e o sujeito redizara uma
nova tentativa em outro dia A MSSLAC sra definida como sendo a maior intensidade
de exercicio que 0s sujeitos conseguiram correr durante 30 minutos, com uma diferenca
da concentracdo entre o 10° e 302 minuto menor ou igud a 1 mM. A concentragio de
lactato sanguineo correspondente & MSSLAC sera calculada como sendo o vaor médio

da concentracdo do lactato sanguineo entre o 102 e 302 minuto.

PROTOCOLO DE DETERMINACAO DA VELOCIDADE
CRITICA

Os syjeitos redizardo 2 repetiches em velocidades méximas em uma
piga de atletismo, que irdo permitir um tempo de exaustéo entre 3 e 10 minutos,
aproximadamente. As distancias utilizadas para td findidade serdo de 1.500 e 3.000
metros. A velocidade critica (VC) sera determinada através do modeo linear distancia-
tempo, e correspondera a inclinacdo (b) da reta de regressfo linear entre a digténcia e

Seu respectivo tempo obtido em cada repeticao.

PROTOCOLO DE DETERMINACAO DA CAPACIDADE DE
TRABALHO ANAEROBIO

A determinacdo da capacidade de trabalho anaerdbio (CTAN) sera feita
utilizando 0 mesmo protocolo de determinacéo da VC. Esta varidvel correspondera ao

intercepto-y da reta de regresséo linear entre a distancia e seu respectivo tempo obtido

em cada repeticéo.
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PROTOCOLO DE DETERMINAGCAO DA POTENCIA PICO,
TRABALHO TOTAL E INDICE DE FADIGA NO TESTE DE WINGATE (TW)

O TW sa redizado numa bicicleta (CYBEX 700C CYCLE). Antes do
inicio do teste, a atura do banco da bicicleta sera gjustada de acordo com o tamanho dos
membros inferiores de cada etagio. Os mesmos irdo aquecer durante 5 minutos numa
intenddade suficiente para causr um aumento da frequéncia cardiaca para
aproximadamente 150 e 160 bpm. ApGs 2 minutos de repouso, 0s SUjetos iniciardo o
teste peddando o0 mais rgpido possivel durante 30 segundos. A ressténcia do ergdbmetro
sS4 gustada para que se obtenha uma sobrecarga correspondente a 0,090 kp/kg da
massa corpord. A capacidade anaerdbia sera caculada como o trabaho tota
desempenhado durante o periodo de 30 segundos. Além disso, serd determinada a
poténcia méxima, como sendo a maior intensdade acancada durante os 5 primeiros
segundos do teste. O indice de fadiga, que sera expresso em termos percentuals, sera
determinado pela diferenca entre a poténcia méxima e a poténcia minima, dividida pela

poténcia maxima

DIREITO DA PESSOA SUBMETIDA AOSTESTES

Toda pessoa submetida aos testes tera acesso aos seus dados, assm como
aos resultados finails. As informagbes atudizadas serdo fornecidas durante o estudo,
mesmo que possa afetar a vontade do individuo em continuar participando da pesquisa.
Nenhum resultado serd divulgado ou levado a0 conhecimento de pessoas estranhas a0
Laboratério de Avdiacdo da Peformance Humana UNESP — Rio Clao, sem a
autorizacdo expressa do sujeito submetido ao teste. Todo participante podera abandonar

0s teses a quaquer momento, sem prestar qualquer tipo de esclarecimento, mas
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devendo comunicar sua decisdo ao responsdvel dos testes 0 quanto antes. Os resultados
dos testes poderéo ser utilizados para pesquisa, sendo assegurado 0 anonimato do
sujeito, desde que autorizada expressamente neste termo de consentimento. Todas as

informagdes seréo mantidas em sSgilo.

RISCOSDOSTESTES

Os riscos pertinentes aos protocolos sdo aqueles inerentes a qualquer
pratica de exercicios extenuantes. Estes riscos podem ser esclarecidos a quaquer
momento pelo responsavel dos testes, e tendem a ser minimizados com a presenca do
profissond da area de Educacdo Fisica durante todo o teste, pela utilizacdo de materiais
descartéveis para a coleta de sangue e pelas condicBes de pronto atendimento em caso
de acidente. Nés lemos estas regras e entendemos os procedimentos dos testes que seréo
executados estando ambos, responsavel e atleta, de acordo com a participacdo neste
trabalho, bem como autorizamos a publicagdo dos resultados, garantindo o anonimato,

naliteratura especidizada.

Assinaturado Pai ou Responsavel Assnatura do atleta

Euripedes Barsanulfo Gongalves Gomide.

Data: / /
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APENDICE B
DADOSINDIVIDUAIS
Tabela 1. Vdores individuas e médios + DP das vaiavels idade (anos), massa

corporal (kg), estatura (m), indice de massa corpord (IMC) (kg/n?) e percentud de
gordura corpora (%GC) do Grupo|. N =13

MASSA

Sujeitos ' &*(E;)E COR(iS)RAL AL(Tnl,f)RA (lig/ﬂ:?) % GC
1 21 69,9 1,82 21,10 11,54
2 20 67,9 181 20,73 10,10
3 22 69,8 1,70 24,15 11,31
4 23 72,0 1,82 21,74 10,31
5 22 64,3 1,69 2251 11,05
6 20 64,2 174 21,20 9,39
7 21 65,5 1,69 2293 11,99
8 20 68,6 176 2215 11,72
9 22 69,5 177 2218 13,22
10 21 71,2 1,80 21,08 10,88
11 23 96,6 191 26,48 17,66
12 22 69,7 178 22,00 12,44
13 21 72,6 178 2291 14,46
MEDIA 21,4 70,9 177 22,47 12,0

DP 1,04 8,18 0,06 1,50 2,16
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Tabela 2. Vdores individuais e médios + DP das velocidades (km/h) correspondentes
a0 limiar anaerébio (LAN) (3,5 mM) (km/h), & maxima fase estével de lactato sanguineo
(MSSLAC) (km/h) e a velocidade critica determinada através das disténcias de 1500 e
3000 m (V Cis00/3000) (kmvh) do Grupo I. N =13

Sujeitos LAn (kmvh) MSSLAC (km/h)  VCisooraooo (Knvh)
1 15,57 13,22 14,67
2 12,33 12,30 13,14
3 12,16 11,61 13,11
4 14,27 13,68 14,58
5 14,98 13,80 14,71
6 16,32 16,33 17,20
7 13,34 13,34 14,14
8 17,70 14,95 14,83
9 12,33 12,88 14,84
10 13,01 13,57 14,36
11 12,58 11,27 13,24
12 12,58 12,53 13,74
13 13,99 12,88 15,30

MEDIA 13,9 13,3 14,5

DP 1,75 1,33 1,09
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Tabela 3. Vdores individuais e médios + DP das concentragBes de lactato sanguineo
(mM) obtidas no 102 (LAC 10 min) e 30° minuto (LAC 30 min) (mM), a média da
concentragdo correspondente a maxima fase esavel de lactato (MSSLAC) e a
concentracao correspondente ao LAN (3,5 mM) do Grupo |. N = 13

» LAC 10 min LAC 30 min MSSLAC LAN
Sujetos
(mM) (mM) (mM) (mM)
1 3,39 4,14 3,77 35
2 3,15 4,14 3,65 35
3 3,90 5,07 4,49 35
4 4,08 5,10 4,59 35
5 3,00 3,30 3,15 35
6 3,60 4,32 3,96 35
7 3,60 4,32 3,96 35
8 3,33 4,35 3,84 35
9 1,83 2,25 2,04 35
10 4,23 5,28 4,76 35
11 1,92 2,76 2,34 35
12 4,29 4,29 4,29 35
13 3,06 2,88 2,97 35
MEDIA 3,34 4,02 3,68 35

DP 0,78 0,94 0,84 0,0
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Tabela 4. Vdores individuais e médios + DP da frequéncia cardiaca (FC) (bpm) obtida
no 10° minuto (FC 10 min) e 30 minuto (FC 30 min), a média da frequéncia
correspondente & maxima fase estavel de lactato (MSSLAC) e o limiar anaerébio (LAN)
(3,5 mM), e o percentud da frequéncia cardiaca maxima correspondente a MSSLAC (%
FCM MASSLAC) eo LAN (% FCM LAN) do Grupo |. N =13,

FC10min FC30min MSSLAC LAN %FCM % FCM

Sujeto (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) MSSLAC LAN
1 180 190 185 176 93,91 89,34
2 156 167 1615 162 86,83 87,10
3 164 173 168,5 188 86,86 96,91
4 170 180 175 181 85,37 88,29
5 176 190 183 187 90,15 92,12
6 190 190 190 195 95,96 98,48
7 186 188 187 181 92,12 89,16
8 190 193 191,5 199 93,87 97,55
9 168 173 170,5 177 87,44 90,77
10 176 183 179,5 180 92,05 92,31
11 157 175 166 173 85,13 88,72
12 170 174 172 164 86,87 82,83
13 163 173 168 176 84,85 88,89
MEDIA 172,8 180,7 176,7 180,0 89,3 91,0

DP 11,48 8,72 9,88 10,69 3,84 4,49
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Tabela 5. Vdores individuas e médios + DP da freqiéncia cardiaca méxima (FCM)
(bpm), velocidade maxima (Vamax) (km/h) e lactato sanguineo pico (LACpico) (MM) do

Grupol.N =13
o FCM Vamax LACico
Sujetos
(bpm) (km/h) (mM)
1 194 18,40 8,64
2 197 18,40 10,15
3 186 18,40 14,16
4 205 18,40 11,77
5 203 18,40 9,90
6 198 21,36 12,78
7 203 18,40 10,59
8 204 21,36 6,99
9 195 18,40 13,44
10 195 18,40 9,12
11 195 18,40 13,23
12 198 18,40 15,57
13 198 18,40 11,07
MEDIA 197,8 18,9 11,3
DP 518 111 2,44
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Tabela 6. Vdores individuas e médios + DP das vaidves idade (anos), massa
corporal (kg), estatura (m), indice de massa corpora (IMC) (kg/n?) e percentud de
gordura corporal (%GC) do Grupo I1. N =18

Sujeitos ! ([;ﬁOZ)E CORPORAL AL(TW‘;RA MCe % GC
(kg) (kg/n)
1 18 67,5 1,77 21,40 12,52
2 16 71 1,84 20,86 10,83
3 19 65 1,76 20,98 13,13
4 17 64 1,76 20,66 9,76
5 17 68 1,75 22,20 12,52
6 18 70 1,83 20,90 10,53
7 19 74 1,82 22,22 11,44
8 16 82 1,87 23,45 11,75
9 18 69,5 1,73 23,09 15,73
10 16 70 1,73 23,25 13,74
11 18 65 1,73 21,72 11,60
12 16 73 1,80 22,53 11,44
13 16 74 1,80 22,71 11,75
14 16 55 1,80 16,98 9,76
15 16 58 1,71 19,98 11,75
16 16 66 1,80 20,26 9,61
17 15 68 1,75 22,20 11,29
18 15 63 1,71 21,55 10,83
MEDIA 16,8 67,9 1,80 21,5 11,7

DP 1,26 6,16 0,05 1,53 1,51
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Tabela 7. Vdores individuais e médios + DP da performance (s) obtida nas disténcias
de 1.500 e 3.000 m (s), e da capacidade de trabalho anaerébio obtida através da
combinacdo entre estas distancias (CTANs500/3000) (M) do Grupo I1. N = 18

Sujeitos 1500 m (s) 3000 m (9) CTAnN500/3000 (M)
1 328 769 384,35
2 325 718 259,54
3 309 733 406,84
4 317 682 197,26
5 312 714 335,37
6 317 735 362,44
7 317 742 381,18
8 314 739 391,76
9 379 874 351,52
10 341 735 201,78
11 326 709 223,24
12 342 809 401,50
13 328 748 328,57
14 368 819 276,05
15 355 817 347,40
16 317 735 362,44
17 340 773 322,17
18 322 737 336,14
MEDIA 330,9 754,9 326,1

DP 19,75 47,60 67,07
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Tabela 8. Vdores individuas e médios + DP da poténcia méxima (Pmax) e trabaho
tota (TT) (J) em vaores absolutos e relativos a massa corpora, o indice de fadiga (IF)

(%) e o lactato pico (LACpicow) (MM), obtidos no teste de Wingate, do Grupo I1. N = 18

N Pmax TT Pmax TT IF LACpicow
Sujetos
(W) Q) (Wikg) (Jkg) (%) (mM)
1 772 598 11,5 268 35,94 14,43
2 779 559 11,0 236 40,54 14,22
3 859 621 13,2 287 52,75 13,65
4 747 543 11,7 255 52,34 14,55
5 787 617 11,6 272 43,14 13,98
6 810 670 11,6 287 39,79 13,53
7 1007 655 13,6 266 34,97 14,55
8 925 800 11,3 293 49,20 12,33
9 790 571 11,4 248 33,18 13,20
10 804 569 11,5 244 45,49 13,11
11 711 547 10,9 252 46,45 12,00
12 833 563 11,4 231 39,19 13,77
13 817 661 11,0 268 55,90 15,54
14 582 472 10,6 257 37,74 10,77
15 686 515 11,8 266 40,11 10,44
16 730 632 11,1 287 49,55 75
17 640 513 9,4 226 24,14 10,14
18 670 522 10,6 249 38,22 10,95
MEDIA 7749 17,823 11,4 260,7 42,1 12,7
DP 100,67 2,242 0,92 20,01 8,01 2,05
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