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RESUMO

O futebol de alto nivel € determinado por vérios aspectos: a
técnica, tatica, caracteristicas psicologicas e fisiologias que
interagem de forma integrada, fazendo com que a somatdria
desses fatores garanta o rendimento do atleta.O presente estudo
teve como objetivo a aplicacio do YO-YO endurance test.
Participaram deste estudo 11 atletas de futebol integrantes do
Campinas Futebol Clube, equipe da segunda divisio da série B-3
paulista, categoria profissional. A avaliagio foi feita com atletas
com idade de 16 a 22 anos. Os valores obtidos foram préximos
a0s ja encontrados na literatura, embora os dados disponiveis na
literatura tenham sido encontrados através de outros protocolos

para se obter 0 VO2max.
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1. INTRODUCAO




1.1 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS NO FUTEBOL

No decorrer de uma partida de futebol, os atletas sdo exigidos de varias
formas, sendo que o perfil da atividade pode variar desde o repouso completo,
numa situagdo onde a bola esta fora de jogo ¢ os atletas esperam sua
reposicio, até sprints em alta velocidade, passando ainda por trotes leves,
deslocamentos para trds e laterais, saltar, chutar, podendo a intensidade do
esforco ser alterada em qualquer instante. Ou seja, existem momentos onde os
atletas se movimentam em alta intensidade, com intervalos onde a intensidade
de esforgo ¢ baixa.

Isso garante ao futebol um perfil muito complexo do ponto de vista
fisiologico, pois ao contrario das modalidades ciclicas, o futebol exige a
manifestagfo de varias capacidades motoras durante um jogo.

Assim, durante um jogo a performance dos atletas estd diretamente
ligada a capacidade fisica dos mesmos, que pode ser dividida em: a)
capacidade de resistir a vérios esfor¢os intermitentes; b) capacidade de
performance em esforgos de alta velocidade (capacidade de sprint);
c)capacidade de desenvolver altos niveis de forgas em varias situagdes, como
chutes e saltos. As bases fisiologicas que garantem tais exigéncias motoras sio
basicamente caracteristicas do sistema cardio-respiratorio e musculares,
combinadas com a interagfo do sistema nervoso (Bangsbo, 1994).

Muitos trabalhos vém dando atengfo ndo somente aos pardmetros
técnico-taticos, como percentual de finalizagdes e passes errados, mas também
ao padrdo das atividades dos atletas, tais como distancia percorrida durante a
partida, que tem sido utilizada como parimetro de esforgo, relacionando ainda

com a especificidade da posi¢fo ocupada no time.



1.2 CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO — VO2mix

1.2.1 Conceito

A defini¢do do consumo Maximo de oxigénio é a quantidade maxima
de O2 que um individuo consegue captar, transportar, fixar e utilizar na
producéio de trabalho exercido pelo corpo humano. O consumo Maximo de
oxigénio € também definido como o maior volume de oxigénio por unidade de
tempo que um individuo consegue captar respirando o ar atmosférico durante

0 exerciclo.

A capacidade funcional pode scr determinada através de indices de
trabalho fisico pelo VO2max ou pelo tempo de tolerdncia ao esforgo, sendo que
de um modo geral os valores de uma mesma faixa etaria s0 menores no sexo
feminino do que no scxo masculino. Este indice € considerado como o mais
utilizado para a determinagio da capacidade funcional, podendo ser obtido por
métodos diretos que envolvem equipamcentos sofisticados, necessitando maior

cooperaco do atleta.



1.2.2 Critérios para a obtencio do VO2max

Atinge-se 0 VOmix quando ocorre um fendmeno de platd no VOzmax,
uma vez que apesar do incremento da carga, durante um teste maximo
progressivo, ndo houve aumento do VO2mix. Na pritica essa ocorréncia é
freqiiente em adultos, mas nfo quando se trata de criancas ou adolescentes
(FREEDSON et al, 1986, ROWLAND, 1993). Na auséncia deste fenémeno,
aceitam-se outros critérios normativos tais como: o sujeito deve atingir a
freqiiéncia cardiaca méxima tedrica para a sua idade (FREEDSON et al,
1986), ou proxima de pelo menos dez batimentos por minuto (COLLINS et
al., 1991); igualar ou ultrapassar o R que € a relagdo entre o volume de O2
consumido € o volume de CO2 produzido (VCO2/VQ2) de 1,11 para o
cicloergdmetro de pernas ou de 1,04 para a esteira rolante (COLLINS et al.,
1991; FREEDSON et al., 1986; McARDLE et al,, 1998; ROWLAND, 1993;
SWAIN et al., 1994.) ¢ atingir niveis de lactato sanguineo a partir de 6 - 7
Mmol/l (EKBLOM, Sahlin & Wolfe apud BANGSBO, 1993, FRANCHINI,
TAKITO, LIMA, HADDAD, KISS, REGAZZINI & BOHME, 1998). Além
destes pardmetros fisioldgicos, sinais de extrema exaustdo ou cansago poderdo
também ser indicadores de que o sujeito atingiu o VO2max (LEGER, 1996;
LEGER & BOUCHER, 1980). A presenca de varios destes indicadores em
simultdneo sera, talvez, a melhor maneira de perceber se 0 VO2max foi ou néo
alcancado (ROWLAND, 1993).

O VO2max consistc na medida da capacidade do sistema cardiopulmonar
durante a manutencio de um fluxo dec sangue adequado as necessidades
metabdlicas do musculo esquelético em atividade. Para Costa e Ferraz (1999)
0 VO2max estd diretamente relacionado ao débito cardiaco € a diferenga

arteriovenosa de oxigénio. A determinagdo do consumo de oxigénio implica



em medir trés varidveis: a fragdo de oxigénio no ar expirado; a fragdo de
dioxido de carbono no ar expirado ¢ o volume de ar expirado.A medida de
VO2mix tem aplicagdo multidisciplinar, mas deve-se reconheceras limitagtes
de uma avaliagdo realizada observando informacgdes obtidas indiretamente e
levando em consideracio apenas o tempo de duragéo do exercicio.

A avaliacfo funcional da capacidade aerébia é feita utilizando-se um
instrumento basico, o ergdmetro, que permite a determinago da quantidade de
trabalho mecénico efctuada por unidade de tempo (DE ROSE & RIBEIRO
(1998)). Dessa forma, cnquanto o individuo efetua um trabalho de intensidade
pré-determinada, podemos medir os distintos fendmenos fisiologicos que
ocorrem em fun¢do dc uma adaptagio ao exercicio proposto. Embora sejam
varios os tipos de prestagdo de trabalho que podem ser executadas com esse
propdsito, os mais freqiientemente utilizados em fisiologia do exercicio sao:

o
pedalar em bicicleta ergométrica, correr ou caminhar em esteira rolante e subir

em bancos escalonados.

Nio é facil expressar objetivamente qual o instrumento de medida mais
apropriado. Na verdade nfio se pode, em fungdo de um teste ergometrico,
predizer a capacidadc de performance em uma tarefa que foge da
especificidade do futcbol. Essa limitagdo ocorre certamente, devido ao
resultado das respostas fisiolégicas especificas em diferentes exercicios e deve
ser considerada principalmente na sele¢io do equipamento, buscando quanto
possivel, o méximo de identificagio entre o exercicio normalmente executado

e o mensurado, isto ¢, a capacidade do ergbmetro.



1.2.3 Expressiao absoluta e relativa do VO2max

A expressdo absoluta do VO2max pode ser usada para avaliar o estado do
sistema aerébio. O VO2 apresenta uma correlagiio linear com o crescimento
em altura até o fim da maturagio (Rutenfranz et al. Apud LEGER, 1996). Esta
observagdo esta de acordo com o fato de que as criangas, avaliadas pela escala
de Tanner, com tamanho e maturacfio superior apresentam simultaneamente
picos de VO2mix mais elevados (ARMSTRONG, WELSMAN & KIRBY,
1991). Em termos absolutos (I/Min), o0 VO2max pode ser um bom indicador do
funcionamento do sistcma aerdbio, por exemplo da fungéo cardiorrespiratoria
ou do metabolismo oxidativo, mas sé intraindividualmente e para periodos de
tempo relativamente curtos entre situacdes de teste e reteste, pois esse
pardmetro fisiolégico ¢ muito influenciado por alteragdes devidas ao
crescimento.

A necessidade dc¢ expressar de maneira relativa o VO2 leva a
necessidade de normalizacdo dos dados como forma de comparar individuos
de dimenses, idades ¢ géneros diferentes. O problema surge quando se tenta
encontrar 0 denominador ideal para essa relatividade. Segundo ROWLAND
(1996) esse denominador deveria ter duas caracteristicas: facil de medir com
precisiio; refletir adcquadamente as diferengas das variaveis biologicas
relativas as dimensGces corporais num espectro de idade mais amplo. Segundo
o mesmo autor, cstc fator de normalizagio universal, de importincia
significativa para a fisiologia do exercicio, ainda nfio foi identificado. Isto
pode estar relacionado provavelmente ao fato da alteragdio funcional ser

baseada tanto em mudancas quantitativas como qualitativas.



O denominador mais usado é o quilograma de massa corporal com um
expoente de valor igual a um(Kg™). Basta pensar em composi¢des corporais
diferentes para se perceber que esta escolha implica erros sistematicos.
Individuos com massas iguais podem ter VO2amix completamente diferentes,
quer em repouso, em ecsforco submaximo. A utilizagdo da equivaléncia
(Yza.Xb) nesta problematica, levou ao estabelecimento da seguinte relagéio
VO2 = aKg® (a = cocficiente de proporcionalidade; b=fator escalar), que
segundo WINTER (1992), oferece a melhor representacéo relativa do VO2
visto que demonstra claramente que a relacfo entre estas duas variaveis nfo €
linear. Outros autores ndo encontraram nenhuma vantagem pratica em usar
outras unidades para al¢m dos tradicionais ml/Kg/min (KRAHENBUHL &
WILLIAMS, 1992)

Em um estudo publicado recentemente por AMSTRONG WELSMAN
& KIRBY (1998), realizado com uma amostra de 212 criangas de 12 anos
(106 meninos e 106 meninas), ¢ referido um fator de escala de 0,67 como
forma de tomar perceptivel as mudangas no VO2max relacionadas com a
estrutura maturacional. Qutros autores referem um valor de 0,75 para esta
variavel quando se trata de comparar 0 VO2max de adultos e criangas
(ROGERS, OLSON & WILMORE, 1995; ROWLAND, 1996) . Convém
portanto verificar que mesmo atingindo-se um consenso e encontrando-se um
instrumento adequado que permita melhorar as comparages inter ¢
intraindividuais, nfio sc podera inferir causalidade, isto é, descobrir que VO2
submiximo se relaciona com massa (0,75) ndo explica a forma deste
acontecimento. N3o se deve diminuir a importancia de varidveis como fatores
biomecanicos, utilizacdo de substratos energéticos, eficiéncia ventilatoria da
passada, retorno eléstico, ou outras influéncias que apresente co-variagdo com

a massa corporal (ROWLAND).



1.2.4 O consumo maximo de oxigénio (VO2miax): aspectos

fisiolégicos.

O objetivo da avaliagdo funcional de um atleta ¢ a mensuragdo da
poténcia ¢ do grau de eficiéncia de diferentes pardmetros (mecanicos,
energéticos, bioldgicos, etc.) que condicionem uma determinada prestacdo ou
desempenho esportivo; a avaliagdo funcional de um atleta ndo se pode limitar
a aplicacdo no proprio atleta, de testes ou formulas desenvolvidas para avaliar
populages heterogéneas, com a finalidade de quantificar as condi¢Bes de
eficiéncia fisica coletiva. Nas décadas de 80 e 90 inumeros foram os
pesquisadores que procuram investigar e descrever a dinmica do jogo de
modalidades esportivas coletivas. A observaciio do atleta pela analise das
a¢des, dos espagos e tempos de percurso, bom como, a avaliagio da resposta
de algumas varidveis fisioldgicas, possibilita o estabelecimento de um perfil
de exigéncias para a modalidade analisada.

O consumo de oxigénio (VO2) durante um esforgo fisico, depende de
fatores constitucionais dentro de uma certa amplitude de variagdo fisiologica.
As diferencas constitucionais sobre o VO2 sfio estabelecidas pela economia no
trabalho muscular, circulatdrio ¢ respiratorio, a capacidade de transporte de O2
do sangue, a capilarizagdo, a capacidade oxidativa periférica € o tamanho da
massa muscular envolvida(SILVA, et al.,1996).

O VO2mix consiste na capacidade maxima de um individuo captar, fixar
transportar e utilizar oxigénio. Isso acontece no decorrer de um esforgo
progressivo que chega a atingir indices de intensidade maxima com

caracteristicas gerais, isto é, quando o exercicio solicita pelo menos dois
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ter¢os da massa muscular total do sujeito(ACSM, 1995; ASTRAND &
RODAHL 1986; GREEN & PLATA, 1992; ROWLAND, 1996).
Relativamente aos fatores que limitam o VO2max existem duas teorias
principais:

a)Limitagdo Central — Este modelo postula que cada sujeito tem um debito
cardiaco finito, que nio sofre altcrac8es e podera mesmo gerar em intensidade
de esforco elevado e de caracteristicas mercadamento gerais a uma
vasoconstri¢do periférica (Saltin apud SUTTON, 1992).

b)Limitagdo periférica - O principal aspecto a considerar, nesta teoria, prende-
se com a diferenga arteriovenosa de Oz no musculo e postula a incapacidade
das mitocondrias das fibras musculares ativas para utilizar todo o oxigénio
disponivel (SUTTON, 1992).

A obtengdo de valores de VO2max € também um indicador da capacidade
de transporte e utilizagdo de O2. Diversos sdo os processos fisiologicos para
que o VO2max seja atingido: ventilagdo pulmonar, difusio do oxigénio dos
alvéolos para o sangue dos capilares alveolares, debito cardiaco, redistribuigfio
do fluxo sanguineo, extracdo e utilizagdo do oxigénio pelas mitocdndrias dos
musculos esqueléticos. Sem deixar de levar em consideragio que qualquer
funcionamento deficiente de um dos elementos desse processo aerdbio ird
refletir-se no resultado final{ ACSM, 1995; ROBERGS & OLSON, 1996).

Entre o periodo de repouso ¢ uma transicdo a um exercicio maximo, o
consumo de oxigénio de um individuo destreinado pode aumentar em até 10
vezes, € em um treinado até 20 vezes; para que o metabolismo aumente de 10
a 20 vezes € necessario que ocorra um aumento do débito cardiaco e da
diferenca arteriovenosa de oxigénio. Este fato ocorrerd quando os sistemas
ventilatérios, cardiovascular e muscular esquelético interagirem

uniformemente. O aumento do consumo de oxigénio em nivel tecidual
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ocorrerd se houver a transferéncia de oxigénio dos alvéolos para o sangue,
pois deste depende os ajustes da ventilagdo alveolar ¢ da difusdio alvéolo-
capilar, que € acompanhada pelo transporte de oxigénio pelo sangue, corrigido
pelo debito cardiaco e pelos componentes arteriais de oxigénio;
complementando, a captagiio de oxigénio pelo misculo depende da difusdo
carpilar-tecidual ¢ do metabolismo oxidativo das mitocéndrias (BARROS,
1999).

Parece ser um consenso entre os diferentes autores, de que a ventila¢io
pulmonar ndio € um fator limitativo para o consumo de oxigénio, exceto na
presenga de patologias obstrutivas e restritivas. De fato, a ventilagio maxima
atingida durante o exercicio ¢ sempre inferior a ventilagfo voluntaria maxima.

Além disso, num exercicio de carga crescente, a ventilagdo pulmonar
continua a aumentar, enquanto o consumo de oxigénio se estabiliza ou
decresce quando atinge o maximo (ASTRAND & RODAHL 1986, LEVISON
& CHERNIAK, 1968) .

WILMORE & COSTILL (1994) discorrem sobre as diferengas
observadas na aptiddo cardiovasculares entre os sexos. Essas diferencas da
capacidade de resisténceia aerdbia sdo significativamente menores no sexo
feminino, comprovada pelos valores mais baixos de potencia aerobia quando
avaliado em laboratorio.

Durante o exercicio, o debito cardiaco aumenta com o consumo de
oxigénio, mas ndo linearmente (ASTRAND & RODAHL 1986). O aumento
deste pardmetro fisiologico ¢ conseguido a custa do aumento da freqiiéncia
cardiaca e do volume sistélico. Contudo, a partir do momento em que se
atinge o volume sistélico Maximo (que ocorre geralmente entre o 40% ¢ os
50% do VO2max) s6 é possivel conseguir novos aumentos do débito cardiaco a

custa de um aumecnto da freqiiéncia cardiaca(McARDLE et al, 1998). Deste
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modo quando se atinge o valor méximo do volume sistolico tende-se a
estabilizar ¢ a relacdo entre a freqiiéncia cardiaca e 0 VO2 tende a ser linear.
Tem-se demonstrado que a atividade fisica aerébia em sua relagio com a
condi¢io cardiorrespiratéria é um elemento chave para aptiddo fisica
relacionada com a saude e desempenho esportivo em geral, e com a saide
cardiovascular em particular. A condi¢lo cardiorrespiratoria possui dois
fatores que se relacionam diretamente com a saude cardiovascular. Um € o
VO2mix e 0 outro a capacidade de realizar esfor¢os submaximos prolongados.
No entanto, s6é 0 VO2max € considerado uma medida objetiva, sem usado como
critério de referéncia, quasc exclusiva, em estudo que impliquem exercicio
aptidio fisica e satide cardiovascular (SKINNER, 1993) . Acrescentando ainda
que na idade adulta VO2max reflete o risco de hipertensdo, doenga coronaria,
obesidade diabetes e outras formas de doengas crdnico-degenerativas (BLAIR,

KHOL, GORDON &PAFFENBARGER, 1992)
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1.2.5 VO2max em atleta de futebol

O futebol ¢ uma modalidade tipica de esforgo intermitente de durago
prolongada, alternando curtos espagos de tempo de esforgo intenso com
periodos com intensidades baixas ¢ moderadas. A analise de atividade fisica
realizada durante o jogo revela que sua duragdo varia de 90 a 120 minutos,
sendo percorrido em meédia de 8 — 12 Km, desta forma, se faz necesséaria um
6timo nivel de aptiddo fisica do componente aerébio nos jogadores para que
possibilite a sustentacio de um maior periodo em esforgo.

Para jogadores de futebol ¢é essencial o equilibrio entre uma boa poténcia
aerobia e sua estrutura morfologica, pois esta relagdo ¢ observada e deve ser
expressa relativamente quando da apresentagfio dos valores de poténcia
aerobia. Valores médios entre 55-70ml/kg sfo sugeridos para jogadores em
pesquisas realizadas por BANGSBO & MIZUNO(1988); BANGSBO &
LINDQUIST (1992); BANGSBO (1993, 1994) e PUGA, RAMOS,
AGOSTINHO, LOMBA, COSTRA & FREITAS (1988) considerando o valor
de 65 ml kg-1 para jogadores de futebol de alto desempenho. Em pesquisa
realizada com 11 atletas da sclegdo nacional da Suiga verificaram-se valores
de VO2max em torno de 56,50 ml/kg/min e 58,60 mli/kg/min(ASTRAND &
RODAHL 1986);, em uma revisio de 26 estudos realizados de detectar o
VO2max em testes realizados com cicloergometros, em jogadores alemdes de
varios niveis diferenciados de pratica, encontrou-se valores médios em torno
de 69,20 (+ - 7,8) ml/kg/min ¢ na selecfio nacional alemad de 1978 obteve-se
valores em torno 62,00(+ - 4,5) ml/kg/min (Nowachi apud REILLY, 1994).

Acredita-se que a importincia da poténcia aerobia nos esportes que
possuem como caracteristica csforgos intermitentes esteja bem estabelecida,

principalmente porque ap6s um determinado tempo de esforgo se verifica
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uma redugdo da atividade funcional e fisiologica do inicio para final do jogo.
Desta forma uma Otima condigdo acrdbia auxilia na recuperagdo de jogadores
que realizaram esforgo intenso durante periodes prolongados, assim como se

recuperar mais rapidamente apds atividades maximas e submaximas durante o

jogo (SOARES, 1993).
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2. MATERIAIS E METODOS
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2.1 Populacio e Amostra

Este estudo utilizou atletas de futebol do Campinas Futebol Clube
equipe profissional da Segunda divisdo da série B-3 paulista (sub-22). Os
atletas tremam diariamente dois periodos nas instalagdes esportivas do
Careca Sport Center. Atualmente treinam 25 atletas com idade entre 16 ¢
22 anos; de onde foram tirados 11 atletas para realizagdo do teste de
poténcia aerdbia.

A amostra do estudo foi constituida por atletas com a faixa etaria
entre 18 e 22 anos; sendo que todos os jogadores tremam diariamente ha
seis meses no minimo. Todos passaram por avaliagdes médicas e nio
sofrem de doengas cronicas nem respiratorias.

Este estudo ira medir o VO2max dos jogadores através do YO-YO

Endurance Test, que ¢ uma avalia¢io de carater progressivo € maximo.
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2.2 Local de Realizacio

Os testes foram realizados nas instalagdes do Careca Sport Center,
em um campo de grama sintética, destinado i realizagdo de aulas, da

escola de futebol.

2.3 Preparaciio para a realizacio do teste

Para realizar o teste foram utilizados marcadores das lmnhas
limitrofes, para desmarcar os corredores individuais. Utihzou-se cones
para marca¢do dos 20m onde os atletas fardo o teste.

Além disso foi necessario um aparelho de som, o qual teve sua
qualidade verificada, além de ter sido dirigida uma atengfo especial a
velocidade e sincronismo de rolagem e toca-fitas, para ndo haver

interferéncia entre os estagios de um minuto do teste.

2.4 Procedimentos durante a execucéo do teste

Durante o teste, foram controlados:
1- Qualquer problema entre o sinal do dudio ¢ 0 momento de chegada em
qualquer uma das extremidades.
2- Mudanga de dire¢do antes de completar os 20 m.

3- Trajetéria curvilinea durante a mudanga de diregio.

10



2.5 O protocolo do YO-YO endurance test

O objetivo do YO-YO Endurance Test ¢ estimar o VO2max
(poténcia aerdbia), sendo um teste do tipo continuo, progressivo, maximo,
indireto € coletivo. A tarefa a realizar consiste em correr, 0 maximo de
tempo possivel, em regime de ida e volta, num corredor com um
comprimento de vinte metros. A velocidade ¢ imposta por sinais sonoros,
provenientes de um toca-fitas ou CD onde foi previamente mtroduzida a fita
e CD gravados com o protocolo do teste. A chegada do atleta, a um outro
lado do corredor em linhas demarcadas no solo, tém que coincidir com o
sinal sonoro. O intervalo entre sinais sonoros diminui a cada minuto que
passa e o atleta é obrigado a aumentar ligeiramente a velocidade (0,5 km/h
por patamar) para continuar a chegar a tempo aos extremos do corredor. O
teste termina com a desisténcia do atleta ou com a sua incapacidade para

acompanhar o ritmo imposto pelo teste.
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3. RESULTADOS
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3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distincia percorrida ¢ a poténcia aerébia dos atletas,
obtidas através da aplicagdo do YO-YO Endurance Test, em avaliagio feita no

periodo pré — competitivo.

Atleta VO2max Distancia

1 56,00 2400

2 52,60 2180

3 57,70 2520

4 59,20 2640

5 57,10 2500

6 57,70 2520

7 56,00 2400

8 57,70 2520

g 54,20 2400

10 49,90 2520

11 55,50 2380
Média 5578 2.45273
Desvio 2,68 119,76

Tabela 1. [ndices de VO2méx dos atletas, obtidos no Careca Sport Center,
através do YO-YQ Endurance Test ermn 01/04/2002.

Com a distancia percorrida pelo atleta em maos, esses dados sdo
colocados em uma tabeta que ira indicar o VO2méx do atleta.
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4. CONCLUSAQ
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4. CONCLUSAO

Através da aplicagfo dos testes, e com os resultados apresentados nessa
monografia, podemos concluir, que 0 YO-YO Endurance Test é um bom teste
para ser aplicado no futebol, por ser um teste simples, coletivo, indireto, e
principalmente especifico, pois € realizado no mesmo local onde o atleta
pratica o esporte. Além disso pudemos constatar através deste estudo, que os

valores obtidos através desta avaliagdo estdo de acordo com os valores ja

encontrados na literatura.
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