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RESUMO

Foram avaliadas trinta e sete jogadoras de futebol, com média de idade de 21,5+5,9
anos, peso de 57,0 + 8,3 kg, estatura de 161 + 7 cm e indice de massa corporea de 21,8
+2,1 kg/m?2. Todas as atletas foram submetidas a avaliagdo espirométrica e metabdlica,
por meio de um sistema computadorizado de analise de gases expirados da marca
SensorMedics, modelo Vmax 29C. A resposta cardiovascular foi verificada por meio
de um eletrocardiografo computadorizado da marca HeartWare, modelo 6.4. A
capacidade fisica maxima foi avaliada através de teste realizado em esteira rolante da
marca Inbramed, modelo ATL-10.100, utilizando-se protocolo escalonado continuo.
Os seguintes parametros fisiolégicos e os resultados encontrados foram: no Limiar
Ventilatorio Um (LV ): VO, = 30,5 £ 3,7 mlO ,.kg*.min*; % VO, = 64 £ 7%; velocidade
de corrida=8,1+0,3 km.h*; FC = 154 + 9 bpm. No Limiar Ventilatorio Dois (LV ).
VO, =40,9 £4,5mlO,.kg*.min*;% VO,=85,7 £ 4,9 %; velocidade de corrida=11,4 +
1,1 km.h*; FC = 179 + 7 bpm. O VO, de pico foi de 47,4 + 4,1 mlOkg*.min™.
Concluindo, a verificagao de limiares ventilatérios e a poténcia aerébia em jogadoras
de futebol séo parametros fisioldgicos de grande importancia, pois permitem ampliar
suas aplicagdes praticas, qualificando, controlando e desenvolvendo de modo mais
adequado e objetivo o treinamento fisico dessas atletas.

UNITERMOS
Limiares ventilatorios. Consumo de oxigénio de pico. Futebolistas. Femininas. Medi-
cinaesportiva.

SUMMARY
Thirty seven female soccer players aged 21.5+ 5.9, weight 57.0+ 8.7 kg, height 161+
7 cm and body mass index 21.8 +2.1 kg/m? underwent spirometric and metabolic
evaluation through a computerized analysis system of expired gases SensorMedics,
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model Vmax 29c. The cardiovascular response was recorded
by means of a computerized ECG HeartWare, model 6.4.
The maximum physical capacity was evaluated through a
test on treadmill Inbramed, model ATL 10.100, using incre-
mental continuous protocol. The parameters and results
were: in the ventilatory threshold one (VT ): VO,=30.5+3.7
mlO,.kg*. min™; %VO, =64 + 7%,; running velocity =8.1+ 0.3
km.h*; HR = 154 + 9 bpm; in the ventilatory threshold two
(VT):VO,=40.9£4.5mlIO kg*.min*; %VO,=85.7 +4.9 %;
running velocity =11.4 + 1.1 km.h*; HR =179+ 7 bpm. The
peak VO, was 47.4 + 4.1 mlO_.kg*.min™. In conclusion, the
ventilatory thresholds and the aerobic power verified in fe-
male soccer players are physiological parameters of great im-
portance, as they make it possible to enlarge their practical
application, qualifying, controlling and developing the physi-
cal training of such athletes in a more practical and objective
manner.

KEYWORDS
Ventilatory thresholds. Peak oxygen uptake. Female soccer
players. Sports medicine.

Introducéo

O futebol feminino para o mundo ainda ndo
€ uma realidade. Tradicionalmente, ele tem sido
praticado por homens, o que de um certo modo
tem inibido a coragem de muitas mulheres, pois
ainda ha um clima de hostilidade por muitos,
principalmente os homens.

Apesar das dificuldades, a historia relata que
desde 1900 as mulheres ja jogavam futebol na
Inglaterra. Em 1993, a Liga Nacional Inglesa ti-
nha 11.000 jogadoras registradas, com mais de 24
equipes.

No ano de 1988, no Japdo, 9647 futebolistas
foram inscritas na Associagdo Japonesa de Fute-
bol, com um total de 470 equipes*.

Para promover o status dessa modalidade
praticada por mulheres, a Federation Intemational
of Football Asscociation (F.1.F.A.), 6rgdo maximo e
organizador desse esporte, realizou o primeiro
campeonato mundial em 1991, nos Estados Uni-
dos da América.

No Brasil o futebol feminino vem crescendo
em importancia, nUmero de praticantes e desen-
volvimento cientifico. Entretanto, ha ainda uma
escassez muito grande de publicacGes sobre para-
metros fisioldgicos verificados em jogadoras de
futebol no exterior e, principalmente, em nosso pais.

Sabe-se que limiares ventilatorios e a potén-
cia aerdbia sao parametros fisiolégicos conside-
rados importantes preditores para definir a apti-
déo de um individuo para tolerar exercicio de
intensidade submaxima e de longa duragdo, como
é o futebol.

Portanto, a verificacéo periédica desses indi-
ces funcionais, além de controlar melhor a inten-
sidade do treinamento, permite desenvolver de

maneira mais precisa o objetivo-alvo a ser atingi-
do pelos atletas.

O proposito do presente estudo foi mostrar o
perfil dos limiares ventilatorios e o consumo de
oxigénio de pico, verificados em jogadoras de
futebol participantes de equipes que disputam os
campeonatos oficiais em nosso pais.

Material e métodos

Foram avaliadas trinta e sete jogadoras de
futebol, com média de idade de 21,5 + 5,9 anos
(14-34), peso de 57,0 + 8,3 kg (45-79), estatura de
161 + 7 cm (146-179), indice de massa corpdrea
(IMC) de 21,8 + 2,1 kg/m? (18,8-27,3) e cujas ca-
racteristicas cardiovasculares em repouso estao lis-
tadas na tabela 1. As condi¢cdes meteoroldgicas
durante as realizacGes dos testes foram as seguin-
tes: temperatura ambiente 19,2 + 1,6 °C (16-22),
pressédo barométrica 706,7 + 2,7 mmHg (703-710)
e umidade relativa percentual do ar 66,6 = 10,5 %
(45-76) (ver Tabela 1).

Previamente a avaliagdo ergométrica, todas as
atletas foram submetidas a eletrocardiograma
(ECG) em repouso e durante teste de esforco por
meio da monitoracdo de 12 derivacgbes, segundo
posicdo preconizada por Mason & Likar, com
modificagdo da derivagdo D, para MC, e registra-
das por impressora a jato de tinta da marca (HP
Deskjet), modelo 680c. A pressao arterial (PA) foi
medida por método auscultatério indireto,
utilizando-se esfigmomandémetro anerdide da
marca Tycos.

A ventilacdo pulmonar (V.
de oxigénio (VO,_, ), a producao de dioxido de
carbono (VCO, STPDS e a razao de troca respirato-
ria (RER) foram calculados a partir de valores
medidos por um sistema computadorizado de
analise de troca gasosa (respiragdo a respiracao)
da marca SensorMedics, modelo Vmax. 29c. O
volume ventilatorio foi medido por um sensor de
fluxo de massa da marca SensorMedics.

A calibracgdo foi feita antes da realizacdo de
cada teste com uma seringa de 3 litros, para ser
empregado fator de corre¢do que determinard o
volume respiratdrio. As fra¢gdes expiradas de oxi-
génio (F_O,) foram medidas por um sensor para-
magnético de resposta rapida e elevada precisdo
da marca SensorMedics e as fracdes expiradas de
didxido de carbono (F_.CO,) pelo principio infra-
vermelho.

A calibragdo dos analisadores de O, e CO, foi
feita antes e imediatamente ap0s a realizacéo de
cada teste com mistura gasosa conhecida e
balanceada com nitrogénio (N,). As variaveis
ventilatérias foram registradas instantaneamente
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e depois calculadas para o tempo médio de 10 se-
gundos.

A determinacéo da capacidade fisica méxima
foi verificada realizando-se um teste de esforgo
em esteira rolante, da marca Inbramed modelo
ATL-10.100 de velocidade (km.h?) e inclinacéo (%)
variaveis, utilizando-se protocolo escalonado
continuo e inclinacao fixa de 3%.

Nesse protocolo, a atleta ficou dois minutos em
repouso, foi aquecida por quatro minutos nas
velocidades 4, 5, 6 e 7 km.h**durante um minutoem
cada velocidade. Posteriormente a fase de aqueci-
mento, iniciou-se o teste com 8 km.h* e incrementos
de 1 km.h? a cada dois minutos até a exaustdo da
atleta. A fase de recuperagéo durou quatro minutos
e foi realizada com velocidades controladas a 60%,
50%, 40% e 30% da velocidade méxima atingida pela
atleta no teste. A percepcéo subjetiva ao esforco foi
verificada em cada estagio do teste pela escala linear
gradual de 15 pontos (6 a 20) de Borg’.

Os limiares ventilatorios um (LV ) e dois (LV)
foram determinados, utilizando-se os seguintes
critérios: LV . menor valor do equivalente venti-
latério de OX|gen|o (V..VO,") e menor valor da
fracdo expirada de OX|gen|0 (F.0,)); LV, menor
valor do equivalente ventilatério de dibxido de
carbono (V_.VCO,*) e maior valor da fragao expi-
rada de dIOXIdO de carbono (F, CO) Ambos os
limiares foram verificados em exercicio de inten-
sidade progressiva®.

A analise dos dados foi realizada calculando-
se amédia, o desvio-padrao e as variacbes minima
e maxima dos parametros avaliados®.

Resultados

Os resultados deste estudo estéo listados nas
tabelas1,2e3.

Discussao

Desde o aparecimento na literatura especia-
lizada do termo limiar anaerdbio, verificado por
técnica ndo-invasiva (analise de gases expirados)
em 1964 e que foi nomeado por Wasserman &
Mcllroy 2, ele sofreu uma série de maodificacOes.

Contudo, tem sido aceito e considerado por
diversos pesquisadores como um dos parametros-
chave para definir a capacidade de um individuo
tolerar exercicio de intensidade subméaxima. En-
tretanto, ele também tem sido motivo de contro-
Vvérsia em VAarios aspectos, como origem, concei-
to, terminologia e critérios de deteccéao.

A tendéncia mais recente da literatura fisio-
lI6gica norte-americana é a utilizacdo do termo

limiar anaerébio. Além disso, a grande maioria
das publicacOes refere-se apenas a um limiar, ou
seja, 0 primeiro limiar ou limiar ventilatorio um
(LV)), chamado pelos americanos de limiar anae-
rébio *. Ao contrario, os europeus geralmente se
preocupam com o segundo limiar, ou seja, o limi-
ar ventilatorio dois (LV).

Contudo, a orlentagao de Hughes e cols.
(1982), citado por Gomes®, sugere que, quando o
limiar anaerobio for determinado por medidas de
gases expirados, o termo limiar ventilatério deve
ser o preferido. Portanto, optamos pela denomi-
nacdo de LV, e LV,, termlnologla utilizada por
Bhambhani & Slngh do Canada®.

E importante lembrar que em atletas, o mais
importante deles, para o desenvolvimento mais
acentuado de sua aptidao aerdbia, é treinar pro-
ximo do LV, pois a eficiéncia metabdlica neste
ponto é maior.

A determinacao dos limiares ventilatorios tem
importante aplicacdo pratica no controle da
intensidade e na avaliacdo dos efeitos do treina-
mento. O consenso atual demonstra que um de-
terminado parametro fisioldgico isolado nao con-
tribui adequadamente para a compreensdo dos
mecanismos que interferem no rendimento fisico
do atleta.

Acredita-se que a deteccao de fases metaboli-
cas distintas, ocorridas nos limiares ventilatérios,
pode identificar alteracfes fisioldgicas que
expliqguem a capacidade para tolerar o exercicio
subméaximo prolongado.

Portanto, a detecgdo desses momentos me-
tabdlicos é importante em qualquer atividade de
longa duracéo, como é o futebol. Além disso, o
referencial e a divisdo dos limiares possibilitam o
conhecimento de fases metabdlicas distintas e,
com elas, a possibilidade de determinar a intensi-
dade de trabalho fisico mais adequada para o
objetivo pretendido.

Sendo assim, as caracteristicas metabdlicas
verificadas no LV, sdo provenientes basicamen-
te de atividade fisica realizada em baixa intensi-
dade. Em nosso estudo, as futebolistas atingiram
esse instante metabdlico numa intensidade mé-
dia de 64% do consumo de oxigénio de pico (VO,
pico) e com uma percepcao subjetiva de cansa-
¢o, segundo escala de Borg, atingindo valor 9 (f&-
cil). A média de resposta da freqiiéncia cardiaca
(FC) atingida no LV, foi de 156 bpm, o que cor-
respondeu a 81% da FC méxima atingida no final
do teste.

O LV, ocorre numa intensidade de exercicio
naqual o nivel de 4cido latico no sangue aumenta
acima dos valores de repouso. Entretanto, nessa
intensidade néo se verifica diminuicéo significante
do pH sangtiineo °*,
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Tabela 1
Caracteristicas fisicas das jogadoras de futebol e as condi¢cdes meteorolégicas durante a realizagdo dos testes (n = 37)

Idade Peso Estatura IMC Temperatura Pressao Umidade
ambiente barométrica relativa do ar
(anos) (kg) (cm) (kg/m?) (°C) (mmHg) (%)
215+ 59 57,0 £ 8,3 161 £ 7 218+ 21 192 + 16 706,7 £ 2,7 66,6 £ 10,5
(14-34) (45-79) (146-179) (18,8-27,3) (16-22) (703-710) (45-76)

Os resultados representam a média, o desvio-padrdo e as variagbes minima e maxima.

Tabela 2

Resultados dos parametros fisioldgicos (VO ,, %VO, pico, velocidade de corrida, freqiéncia cardiaca)
no limiar ventilatdrio um (LV,) verificado durante o exercicio em jogadoras de futebol (n = 37)

VO, VO, Veloc. corrida F.C.

(ml.kg™t.min?) (%) (km.h) (bpm)
30,5 + 3,7 64 £ 7 8,1+0,3 154 + 9
(24,1-37,8) (52-77) (8,0-9,0) (131-169)

Os resultados representam a média, o desvio-padrdo e as variagdes minima e maxima.

Tabela 3

Resultados dos parametros fisioldgicos (VO ,, %VO, pico, velocidade de corrida, freqiiéncia cardiaca) no limiar
ventilatério dois (LV,) e o consumo de oxigénio de pico verificado durante o exercicio em jogadoras de futebol (n = 37)

Vo, VO, Veloc. corrida F.C. VO, pico
(ml.kg™t.min?) (%) (km.h'1) (bpm) (ml.kgt.min?)
409 = 45 85,7 £ 4,9 114+ 11 179 £ 7 474 + 4,1
(31,8-46,3) (78-91) (9,0-14,0) (166-191) (40,7-57,6)

Os resultados representam a média, o desvio-padrdo e as variagdes minima e maxima.

Para eventos fisiol6gicos ocorridos nessa in-
tensidade de exercicio, a porcentagem do consu-
mo de oxigénio de pico verificada no LV, ficou
levemente acima da faixa de variagdo do modelo
hipotético proposto por Skinner & McLellan .

Exercicio realizado nessa intensidade estimula
pouco a produc¢ao e o acumulo de &cido latico no
musculo, pois tem participacdo predominante das
fibras musculares do tipo | (oxidativas) ou de
contracdo lenta (vermelhas) e que tém grande
afinidade pelo oxigénio, pois sdo cercadas por um
maior nimero de capilares?.

Jorfeldt ** sugere que as fibras do tipo I, acio-
nadas em exercicio de baixa intensidade, continu-

amente extraem e oxidam o &cido latico do sangue
proveniente das fibras do tipo 1lb (brancas) que
possuem elevado teor glicolitico anaerébio.
Atividade fisica realizada utilizando-se a in-
tensidade do exercicio no LV, é de grande utilida-
de no desenvolvimento da capilarizacdo muscu-
lar apGs exercicios intensos, como em jogos e/ou
treinamentos, em individuos que estéo retornan-
do de lesdes musculares e que foram afastados de
suas atividades por um longo periodo de tempo
e/ou em individuos sedentarios que querem
iniciar um programa de treinamento fisico.
Desta forma, a resposta metabdlica e ventila-
toria ao exercicio em intensidade até o LV, medida
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pela concentracao de &cido latico sangui-neo, varia
pouco em relagdo ao repouso, enquanto a venti-
lacdo mantém-se estavel =14,

Portanto, em futebolistas, o referencial de
intensidade do exercicio realizado no LV, € de
grande valor pratico para o fisicultor, que pode
utiliza-lo de vérias maneiras.

Ao contrario, as respostas metabdlicas e ven-
tilatorias verificadas em intensidade acimado LV,
sdo mais exacerbadas do que as verificadas no LV
Ao atingir e ultrapassar essa fase, 0 exercicio fisico
é considerado de intensidade moderada e intensa,
pois ocorre aumento na concentracdo de acido
latico significantemente acima dos valores
verificados no LV,. As fibras musculares do tipo |
aerobia e a participacéo das fibras do tipo llae llb
de padréo glicolitico misto e anaerobio, respecti-
vamente, estimulam o aumento de &cido latico
sanguineo.

Nesse segundo instante metabdlico, a respos-
ta ventilatéria € aumentada progressivamente
como tentativa de compensar a acidose metab6-
lica. Além desse momento, a capacidade tampao
do musculo é excedida e ocorre maior producao
e acumulo de acido latico sangtiineo. A partir dai,
se o exercicio for mantido nessa condicéo fisio-
l6gica, por um longo periodo de tempo, o atleta
serd acometido de fadiga muscular intensa.

Portanto, o LV, representa a intensidade de
esforco acima da qual durante um exercicio de
carga crescente, ocorre acumulo de acido latico no
sangue e fadiga precoce.

No presente estudo, as atletas atingiramo LV,
a 86% do VO pico, com uma média de velocidade
de 11,4 kmh'. A média de resposta da FC
verificada foi de 179 bpm, o que correspondeu a
93% da FC méaxima atingida ao final do teste, e a
percepc¢ado subjetiva de cansaco, medida pela es-
cala de Borg, atingiu o valor médio de 13 (ligeira-
mente cansativo).

Um LV, elevado, ou seja, uma fragdo elevada
do VO plco sem gue haja acumulo progressivo de
4cido fatico no sangue tem importantes impli-
cacOes funcionais. Basicamente, o atleta esta
melhor preparado para realizar atividades ener-
géticas de maior intensidade por periodos de
tempo mais prolongados. Conseqlientemente, é
sem ddvida uma vantagem utilizar uma porcen-
tagem alta do seu VO, pico sem entrar em acidose
metabdlica precoce.

E importante salientar que, em atletas, o LV,
€ fundamental quando se objetiva potenC|aI|zar
sua condicdo aerdbia. Pois o0 exercicio realizado
nessa intensidade apresenta maior eficiéncia me-
tabolica.

Os resultados demonstraram que a variabili-
dade dos limiares ventilatérios pode ocorrer em

diferentes percentagens do VO pico para atletas
com valor semelhante dessa variavel ***'. Portan-
to, o exercicio realizado a uma determinada in-
tensidade pode representar graus variados de
acidose metabdlica em atletas com niveis de apti-
daodiferente.

Essa condicéo pode ser uma fonte de varia-
¢do importante em determinar a capacidade de
um individuo tolerar exercicio de longa duracao.

Outro aspecto gque valoriza esse indice fisio-
légico em atletas é que eles se exercitam mais
proximos do LV, do que no LV, assemelhando-se
ao esforco realizado durante as competicoes.

Outra importante qualidade fisica e o seu
desenvolvimento é a poténcia aerdbia em futebo-
listas. Sabidamente, a solicitacdo fisica desse
esporte é caracterizada por exercicios intermiten-
tes e de longa duracéo.

Tradicionalmente, a poténcia aerdbia é conhe-
cida como VO,max ou VO, pico, e tem sido aceita,
como um dos parametros fisiolégicos, junto com
LV, e a economia de corrida, como os melhores
indicadores da capacidade para o exercicio prolon-
gado #22Z_ Entretanto, alguns estudos 8192
demonstraram que em individuos saudaveis as
diferencas genéticas contribuem, significativa-
mente, para a sua variabilidade.

Portanto, a modificagdo dessa varidvel meta-
bdlica, pelo treinamento, tem um limite biologi-
co.

Sao poucos os estudos que relatam valores de
VO,max. ou VO, pico em jogadoras de futebol.
Recentemente 0 hosso laboratério de fisiologiado
exercicio publicou um estudo relatando valor
meédio de 47,3 + 4,5 mlO,.kg™*.min*, encontrado
em um grupo de jogadoras que se sagraram cam-
peds do Il Campeonato Paulista de Futebol, em
1998 #,

Entretanto, ha uma escassez significativa de
estudos no futebol feminino, enfocando esse e
outros parametros fisioldgicos.

Rhodes & Mosher # verificaram, em doze jo-
gadoras universitarias canadenses de elite, valor
médio de 47,1 mlO,.kg™*.min*. Resultado seme-
Ihante foi encontrado por Evangelista e cols.
(1992), que verificaram em futebolistas italianas
valor de 49,75 mlO,.kg*.min™.

Contudo, Jensen & Larsson ® avaliaram j joga-
doras da selecdo dinamarquesa e verificaram valor
inicial levemente superior aos estudos acima cita-
dos, com valor médio de 53,3 mIO,.kg™*.min*. Apos
quinze semanas de treinamento, as mesmas atletas
foram reavaliadas e o valor aumentou para 57,6
mlO,.kg*.min™*, um ganho de 8%.

A |mportanC|a de uma elevada poténcia ae-
robia estéa relacionada a varios aspectos. Alguns
estudos 22031 yerificaram que niveis elevados de
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consumo de oxigénio exercem papel importante
na recuperagao mais rapida da energia proveni-
ente do sistema fosfagénio (ATP-CP), responsavel
por consideravel fornecimento de energia durante
periodos de alta intensidade, como também atua
na remocao mais eficiente do lactato em momentos
de repouso ativo e/ou diminuicdo da intensidade
do exercicio.

Jacobs e cols.?? afirmam que futebolistas
masculinos, com poténcia aerébia bem desenvol-
vida, produzem menos lactato em qualquer inten-
sidade de exercicio. O mesmo pensamento pode
ser direcionado para as jogadoras de futebol, pois
quem determina essa resposta fisiologica é o
metabolismo aerdbio.

E importante salientar que a média de distan-
cia atingida ao final de uma partida, por jogado-
ras de futebol, é por volta de 8.500 m #. Alémdisso,
elas realizam mais de 100 movimentos de sprint e
sustentam uma resposta de frequéncia cardiaca
(FC) superior a 85% da FC maxima predita para
idade, por aproximadamente dois tercos do jogo
e mantendo uma intensidade relativa ao redor de
70% do consumo maximo de oxigénio.

Portanto, a poténcia aerébia é uma das quali-
dades mais importantes a serem desenvolvidas em
futebolistas femininas com o objetivo de suporta-
rem a longa duracéo das partidas.

Concluindo, a verificacdo de limiares venti-
latérios e a poténcia aerdbia em jogadoras de
futebol sdo parametros fisioldgicos de grande
importancia, pois permitem expandir suas apli-
cacOes praticas, qualificando, controlando e desen-
volvendo de modo mais adequado e objetivo 0
treinamento fisico dessas atletas.
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