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Resumo

O Futebol atingiu na actualidade um notorio nivel de competicdo, tendo como
consequéncia primordial, a necessidade de tornar o treino desportivo mais eficaz. Para
que isto seja possivel, surge a preocupacdo de existir um conhecimento exacto da
realidade competitiva do jogo de Futebol a diferentes niveis: ao nivel intrinseco (leis de
jogo, sistemas tacticos, etc.) e ao nivel extrinseco (Fisiologia, Metodologia do Treino,
Biomecénica, Pedagogia, etc.). Este estudo debruca-se apenas sobre a analise e
avaliacdo dos parametros fisioldgicos no Futebol.

Os testes desenvolvidos para a caracterizacdo dos aspectos fisiologicos podem
ser caracterizados com base no local da sua realizacdo (neste caso apenas se mencionam
os testes de laboratério pois é esse o objectivo), na sua intensidade (méaximos e
subméaximos), na sua continuidade (continuos ou descontinuos) e na forma de recolher
os dados (directa e indirecta).

Neste estudo podemos encontrar reunidos, os testes fisioldgicos laboratoriais
com maior relevancia. Fornecemos assim, de uma forma sintética, as metodologias dos
testes considerados como os mais utilizados. A avaliacdo da Forca é contemplada pelos
testes de Forca Maxima, testes de Poténcia Muscular e testes de Resisténcia Muscular.
A avaliacdo da Flexibilidade é efectuada pelos testes indirectos e directos considerados
no trabalho. Por fim a avaliacdo das funcGes cardio-respiratoria e metabolica é
contemplada pelos testes de Poténcia Aer6bia Maxima e testes da Capacidade
Anaerdbia que podemos analisar no estudo.

Através da informacdo fornecida por este artigo, esperamos possibilitar aos
investigadores, uma rapida pesquisa as formas de avaliacdo fisiologica laboratorial. E
assim, ser uma ferramenta que contribua, ndo sé para o sucesso de futuros estudos,

como também para o sucesso desportivo de equipas de futebol.




Abstract

Nowadays, Football has reached a remarkable level of competition, having the
need to make the sports’ training more effective as the main consequence.

There is a concern about having the precise knowledge of the competitive reality
of the football game on different levels: the intrinsic level (laws of the game, tactical
systems, etc.) and extrinsic level (Physiology, Methodology of Training, Biomechanics,
Pedagogy, etc.). This study deals only with the analysis and evaluation of physiological
parameters in football.

The tests that were developed to characterize the physiological aspects can be
based on different parameters: where it is held (in this case there are only mentioned
laboratorial tests, as it is considered the final point); in its intensity (maximum and
submaximum); in its continuity (continuous or discontinuous) and how to collect data
(direct and indirect).

This study collects the most relevant physiological laboratorial tests, so we
provide its methodology in a summary form. The Force evaluation is covered by the
high strength tests, muscle power tests and muscle endurance tests. The Flexibility
Evaluation is carried out by indirect and direct tests considered in the study. Finally,
cardio-respiratory functions and metabolic evaluation are covered by maximal aerobic
power tests and anaerobic capacity tests that can also be analyzed in the study.

Through the information provided by this article, we hope to give the researchers
a quick search on the different ways of performing the physiological evaluation in
laboratory. We also pretend it to be a useful tool not only for other future studies, but

also for the sportive success of football teams.
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Introducao

1. Introducéo

O Futebol é, com toda a certeza, um dos desportos mais mediaticos existentes na
actualidade. Tal facto estd relacionado com o enorme nimero de praticantes deste
desporto, a escala global. Esta popularidade, origina também muito interesse por parte
das ciéncias, podemos mesmo afirmar que o que sabemos sobre o jogador de futebol (ao
nivel das técnicas, tacticas, biomecanica, psicologia, fisiologia entre outros), é por certo
superior ao que se conhece na maioria das modalidades desportivas.

Contudo a realidade do Futebol em Portugal mostra ainda hoje (apesar do
crescente nivel) que estamos aquém de outros paises. A busca pelo conhecimento e
melhoramento dos factores que influenciam o rendimento com vista a resultados é na
nossa opinido, determinante para podermos observar um futebol mais competitivo em
Portugal.

Para se poder utilizar com acerto qualquer método de treino em Futebol, ndo ha
duvida que o Treinador necessita de dispor de uma informacdo concreta acerca das
capacidades motoras dos seus atletas e de todos os factores de treino. Porém, reunir toda
esta complexa documentacdo torna-se uma tarefa morosa e dificil, levando a que muitas
das vezes o Treinador se fundamenta unicamente nas suas préprias observacdes durante
0 jogo.

O Futebol atingiu nos dias de hoje um notério nivel de competi¢do, tendo como
primordial consequéncia a necessidade do treino desportivo ser mais eficaz. Para que
isto seja possivel, surge a preocupacdo de existir um conhecimento exacto da realidade
competitiva do jogo de Futebol. A tarefa mais importante e dificil que se coloca no
treino é a de correlacionar a logica didactica com a légica interior do jogo (Teodorescu,
1984). Assim, € fundamental que o processo de treino seja baseado numa maior analise
metodoldgica da realidade competitiva, de modo, a que esteja cada vez mais adaptado a
realidade e, seja cada vez mais eficaz na preparagdo de uma equipa para a competicao.
E, pois, importante aproximar as condi¢bes e situacbes de treino a situacdo de
competicdo, para que o treino seja constituido pelos exercicios mais correctos, ou seja,
que proporcionem o desenvolvimento e evolucdo da equipa. Esta deve ser quanto a nos,
uma das grandes preocupacOes de todos os que se encontram verdadeiramente

empenhados no progresso e desenvolvimento do Futebol.
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Assim, é conveniente ter um conhecimento bastante actualizado da modalidade
e, sobretudo ter a nocao de quais as principais dificuldades que podem impedir a criacdo
de programas de treino, que visem a obtencdo de performances correctas. Alids, como
qualquer outra modalidade, também o Futebol requer constante anélise e avaliagdo, ndo
bastando o resultado do jogo como indicador do comportamento dos jogadores que nele
participam.

O treino de Futebol, que se oriente no aumento e no estabelecimento do
rendimento, segundo Neumaier (1984) requer, controlos como base de uma orientacao e
um manejo adequado do treino. Curioso sera afirmar que apesar de serem conclusdes
com cerca de duas décadas, estas sdo ainda lacunas que os treinadores tém em Portugal.

Para Skomorov (1981), s6 se pode chegar a conclusdes correctas, se se fizer um
estudo comparado entre dados obtidos pelo Treinador a partir das suas préprias
observacdes e, indices de preparacdo fisica e técnica obtidos nos testes. E, pois,
evidente, que no terreno o Treinador tem a necessidade de realizar exercicios de
controlo que lhe permitam avaliar, 0 mais detalhadamente possivel, o nivel dos seus
jogadores, sem perder muito tempo e sem 0 apoio de outros especialistas. Também ¢é
claro para Neumaier (1984), que controlos continuos de rendimento representam
informacgdes importantes em relagdo a efectividade do treino.

A recolha e seleccdo de informacdo que melhor fundamente as decisdes a tomar
na orientacdo do processo de treino, constitui uma das mais delicadas tarefas para o
Treinador. Assim, a avaliacdo sistematica & importante, porque pode ajudar o
desenvolvimento de programas de treino racionais, ou seja, uma primeira e fundamental
exigéncia coloca-se ao Treinador, ter a capacidade de produzir informacdo util.

Ao procurarmos recolher, de uma forma geral, as metodologias que
laboratorialmente constituem um instrumento importante na andlise dos parametros
fisioldgicos, pretendemos, desta maneira, contribuir com mais uma fonte de informacé&o,
gue possa ser posta ao dispor de todos aqueles que no terreno tem o delicado trabalho de
orientar os atletas.

A semelhanga do que se verifica em vérias modalidades desportivas colectivas, 0
Futebol tem passado nos ultimos anos, por uma grande evolucgéo, que foi alcangada,
gracas ao desenvolvimento verificado a diferentes niveis:

- Ao nivel intrinseco, isto é, as alteraces verificadas nas leis do jogo, nos sistemas

tacticos, etc.
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- Ao nivel extrinseco com, uma relacdo directa em diferentes &reas do saber, como seja,
a Fisiologia, a Metodologia do Treino, a Biomecénica, a Pedagogia, a Psicologia, a
Sociologia, o Direito, a Economia, etc., onde se tem verificado grandes progressos.
Toda esta evolucdo passa por um maior e mais pormenorizado conhecimento do
jogador, com repercussédo evidente numa melhoria do nivel do jogo.

No nosso pais a modalidade Futebol, € sem duvida a principal em todos os
aspectos, ndo deixando de se verificar algumas contradicbes. Uma delas esta
relacionada com a investigagdo, que surpreendentemente é muito reduzida,
principalmente no que diz respeito aos aspectos relacionados com factores fisioldgicos.
Como em qualquer modalidade, o Futebol apresenta caracteristicas proprias, que devem
ser estudadas e aprofundadas para melhorar o rendimento do jogador.

Pretendemos assim, criar um documento que possibilite uma mais rapida
pesquisa as formas de avaliacdo dos pardmetros fisioldgicos, e que portanto seja uma
ajuda para investigadores que tenham como objectivo os estudos dentro da modalidade
do Futebol.
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2. Fisiologia do Esforco

2.1. Vias de Producéo de Energia

A energia mecénica do corpo depende da disponibilidade da Adenosina
Trifosfato (ATP). A Adenosina Trifosfato é o composto quimico que surge a partir dos
complexos metabdlicos que transformam os alimentos neste composto.

Parece-nos relevante neste ponto, conduzir a linha de raciocinio para a
compreensdo dos processos que levam ha transformacdo da energia quimica em energia
mecanica.

E por isso importante, comecar com a explicacdo do termo Adenosina
Trifosfato, ou ATP. Este existe (embora em pequenas quantidades) armazenado no
interior das células das fibras musculares. Estas moléculas sdo constituidas por uma
base nitrogenada, a adenina, um acgucar pentose, arribose e trés radicais fosfato. Quando
a Adenosina Trifosfato de junta uma molécula de agua, ocorre uma quebra na ligacdo da
molécula de ATP, formando-se um composto denominado Adenosina Difosfato (ADP)
e também um ido fosfato (Pi). Com esta quebra, ocorre uma libertacdo de energia que
constitui uma fonte directa de energia utilizavel no trabalho mecanico.

Sabemos que a quantidade de ATP existente no organismo é cerca de 80 a 100

gramas, sendo por isso uma quantidade muito limitada, pois apenas permite um
exercicio de, aproximadamente, 2 segundos a 70% do consumo maximo de oxigénio
(VO; max).
E devido & limitacdo da quantidade de ATP ao nivel dos musculos, que existe a
necessidade de se assegurar a ressintese desta mesma molécula. Esta ressintese é
realizada atraves da combustdo dos alimentos (combustivel) e do oxigénio
(comburente).

De uma forma mais detalhada, a energia pode provir de trés vias energéticas
caracterizadas pela diferenca de velocidade e de quantidade de producdo de moléculas
de ATP, referindo-nos assim as vias anaerdbia alactica ou dos fosfatos de alta energia,

anaerobia lactica ou glicolitica lactica e aerobia.
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2.1.1. Via Anaeroébia Alactica ou dos Fosfatos de Alta Energia

Como referimos anteriormente, as células musculares tém uma capacidade de
reserva de ATP limitada, que por isso mesmo é rapidamente esgotada, aquando do
esforco fisico.

O composto denominado de fosfocreatina ou fosfato de creatina (CP), que tem
como principal funcdo o regenerar do ATP de forma a possibilitar maior duracdo na
contrac¢do muscular, € também armazenado no interior das referidas células.

Embora a fosfocreatina possibilite a regeneragédo do ATP e a maior duracdo da
contraccdo muscular, esta apenas garante entre 8 a 12 segundos de energia mecanica. A
energia que provém desta via € utilizavel para actividades de intensidade maxima e de
curta duragao (menor ou igual a 12 segundos).

Esta via é denominada de via anaerdbia, pelo facto de ndo utilizar o oxigénio
para a producdo de energia, e alactica, por ndo produzir acido lactico.

Pormenorizadamente, podemos afirmar que neste sistema, a energia resulta da
degradacéo da fosfocreatina em creatina livre e radical fosfato (unidas por uma ligagéo
de alta energia). Esta ligacdo é desfeita através da ac¢do da enzima creatina quinase
(CK). A energia libertada é entdo utilizada para ligar o ido fosfato i (Pi) a uma molécula
de ADP, originando assim ATP. Dado a dependéncia de uma s6 reac¢do enzimatica
para a producédo deste ATP, caracterizamos este processo pela sua enorme rapidez e por
iIsso 0 associamos a esforcos de maior intensidade. Todavia apenas uma quantidade
limitada de ATP e CP é armazenada dentro do musculo, isto limita a quantidade de
energia que a fonte ATP-CP pode fornecer. De facto, apenas serve para 6 a 7 segundos

de actividade maxima ou um pouco mais caso seja submaxima (Barata e Manso, 1997).

2.1.2. Via Anaerébia Lactica ou Glicolitica Lactica

Outra reserva que podemos também referir como substancia armazenada nas
células musculares, € o glicogeénio.
O glicogénio tem como principal fungdo, a produgdo de energia para a ressintese

de ATP e CP. Este sistema tem a capacidade de produzir energia entre 30 segundos a 2
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minutos, aproximadamente, tornando-se “dominante” quando a intensidade da
actividade esta muito proxima da intensidade maxima (entre 90 e 98%).

Esta via pode também ser designada por via glicolitica lactica, que se traduz pelo
conjunto de reaccdes enzimaticas que explicam a glicolise (processo no qual se assiste a
degradacdo da glicose existente no sangue ou nas reservas musculares do glicogénio).
De uma forma mais especifica, a glicolise, € o processo metabolico em que uma
molécula de glicose é convertida em duas moléculas de acido piravico (piruvato).
Contudo, a glicolise ndo € apenas a quebra da glicose em metade, este processo envolve
muitas reac¢Oes enzimaticas.

A glicose é composta por 6 carbonos, que a meio do processo de dividem em
dois compostos de 3 carbonos, sendo estes catabolizados terminando em piravato.
Assim, o piravato proveniente da glicdlise pode passar por dois tipos de reaccdo,
consoante a existéncia ou ndo de oxigénio:

- Quando ndo se encontra na presenca de oxigénio, a producdo de NadH excede a
capacidade da célula em oxidar os atomos de hidrogénio. As moléculas excedentes de
hidrogénio vao juntar-se ao pirtvato, formando &acido lactico. Esta reaccdo reversivel é
catalizada pela enzima Desidrogenase Lactica (LDH).

- Quando se encontra na presenca de oxigénio, os electrdes de hidrogénio sdo
transportados pelo NadH da glicose até as mitocéndrias, onde sdo oxidados e
transferidos para o oxigénio, formando-se finalmente Acetil CoenzimaA (Acetil CoA) e
agua.

Em suma, este via é caracterizada por ser fundamental em esforgco fisicos
préximos da intensidade maxima, como referimos anteriormente. Todavia, a producao
de acida lactico (em grandes quantidades), vai desenvolver a acidez dos musculos e
sangue, inibindo a degradacdo de glicogénio e a combinacdo do calcio nas fibras
musculares, impedindo a contracgdo muscular através das fadiga e dores musculares, de

acordo com Fox (2008).

2.1.2.1. Metabolismo do Acido LActico

De forma a que a glicolise tenha continuidade, deverdo existir quantidades

adequadas e disponiveis de Nad para aceitar os atomos de hidrogénio. Por esta razéo, o
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NadH produzido na glicdlise tem que ser oxidado, “doando” os seus electrdes para outra
molécula (na respiracdo aerdbia, esta outra molécula esta localizada na mitocondria) e
por Gltimo, passa 0s seus electrdes para o oxigenio.

Quando o oxigénio ndo estd disponivel em quantidades suficientes, o NadH
produzido na glicolise ¢ oxidado no citoplasma “doando” os seus electrdes para o acido
piravico. O resultado deste processo ¢ a “reformagdo” do Nad e a adicdo de dois
atomos de hidrogénio para o acido piravico, que é assim reduzido. Esta adi¢cdo produz,
portanto, o acido lactico Fox (2008).

Grande parte do acido lactico produzido na respiracdo anaerdbia, € mais tarde
eliminado através respiracdo aerobia, transformado em diéxido de carbono e agua.
Porém, uma parte deste acido produzido no musculo esquelético durante o exercicio, é
transportado para o figado por meio da circulagdo sanguinea, sendo convertido em acido
pirdvico e posteriormente em glicose, processo esse que designamos de gliconeogénese.
Assim, a glicose produzida, pode servir como uma fonte de energia durante o exercicio
e pode ser usada depois do exercicio, para ajudar a repor o glicogénio muscular. A estes
dois sentidos de circulacdo entre o musculo esquelético e o figado, denominamos de
Ciclo de Cori.

2.1.3. Via Aerobia

Consideramos que o sistema final de producédo de energia celular, a via aerébia é
também denominado de Fosforilacdo Oxidativa ou Sistema Oxidativo. Esta via é o
conjunto de processos mais complexo dos trés sistemas energéticos, contudo tentaremos
explica-la de forma breve e compreensivel.

Distingue-se dos anteriores sistemas, pelo facto de utilizar oxigénio para a
obtencdo de energia. E também a via com a maior capacidade de producdo de ATP. E
sabido que as actividades fisicas de longa duracdo e baixa intensidade utilizam como
fonte energeética as moléculas de ATP provenientes desta via.

Os masculos necessitam de um abastecimento estavel de energia para produzir
continuamente a forca necessaria durante a actividade de longa duracdo. Ao contrario da
producdo anaerdébia de ATP, o sistema oxidativo tem enorme capacidade de produzir

energia, assim o metabolismo aerobio é o principal método de producdo de energia
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durante eventos de resisténcia. Este facto coloca exigéncias consideraveis a habilidade
que o corpo tem de restituir oxigéenio para os muasculos, de acordo com Wilmore e
Costill (2005).

E no interior das mitocondrias das células musculares que ocorre a producéo de
moléculas de ATP. Este processo deve-se a oxidacdo dos substratos alimentares
(hidratos de carbono e lipidos). Podemos dividir a respiracdo aerobia em quatro fases:

- Glicolise

- Formacao de Acetil CoA

- Ciclo de Krebs

- Cadeia respiratdria ou cadeia transportadora de electrGes

Referimos em primeiro lugar a glicolise, que em ambos 0s processos (anaerobio
e aerdbio) resulta na producdo de duas moléculas de acido piravico, 2 ATP’s e 2
NadH+H", por cada molécula de glicose, como refere Fox (2008). Todavia, na presenca
de oxigeénio, ndo se observa a acumulacdo de acido lactico. O &cido pirvico penetra nas
mitocondrias das células musculares e reage com o oxigénio para formar moléculas de
ATP (formando-se também &gua e didxido de carbono), estas em ndmero superior
comparativamente aos processos anteriormente explicados.

Na segunda fase, o 4cido pirtvico, abandona o citoplasma da célula e entra na
matriz da mitocondria. Uma vez encontrando-se no interior da mitocondria, as enzimas
retiram um &tomo de carbono da molécula de acido pirGvico (com 3 carbonos),
formando assim diéxido de carbono e um grupo Acetil com 2 carbonos (acido acético).
E libertada energia que é utilizada para se formar o NadH a partir do Nad®. A enzima
que cataliza esta reaccdo, combina com o0 4acido asséptico com uma coenzima,
denominada coenzima-A (CoA), formando-se Acetil coenzima-A.

Depois da formacdo de Acetil coenzima-A, a subunidade de &cido acético (2
carbonos), combina-se com uma molécula constituida por 4 atomos de carbono,
denominada de &cido Oxaloacético, formando uma molécula de acido citrico. A
formagéo do acido citrico inicia 0 comummente chamado Ciclo de Krebs. Entramos
assim na terceira fase.

Durante o Ciclo de Krebs, sobressaem algumas reacc¢des: a produgdo de uma
molécula de trisfosfato de guanosina (GTP), que depois “doa” um grupo de fosfato ao

ADP, produzindo um molécula de ATP; trés moléculas de Nad, que sdo depois
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“reduzidas” em NadH; uma molécula de Fad, que ¢ depois “reduzida “ em FadH,.
Quando falamos em producdo de energia, a producdo de NadH e FadH,, torna-se mais
significante cada vez que se completa o Ciclo de Krebs, comparativamente com uma
unica molécula de GTP (posteriormente convertida em ATP), produzida directamente
pelo ciclo. Esta maior importancia deve-se ao facto do NadH e do FadH; “doar” os seus
electrdes, para um processo de transferéncia de energia que resulta na formacdo de um
grande namero de moléculas de ATP, de acordo com Fox (2008).

A quarta fase caracteriza-se por ser efectuada na cadeia de transporte de
electrdes, onde se verifica a entrada de ides de hidrogénio e electrdes, desenvolvendo-se
uma série de reaccBes enzimaticas sendo transportadas até ao oxigénio. Como produto
final podemos encontrar &gua. Podemos entdo dizer que o produto final da via aerdbia, é
formado a partir dos i6es de hidrogénio e electrdes removidos pelo Ciclo de Krebs com
0 oxigénio proveniente da respiracdo. Com todos estes processos da-se a libertacdo de
energia que é utilizada apara a ressintese de ATP.

2.1.3.1. Metabolismos Energéticos

Os substratos provenientes da ingestdo de alimentos e das préprias reservas
energéticas sdo elementares para a realizacdo dos processos de anabolismo e
catabolismo, fundamentais para os metabolismos energéticos.

Relativamente a ingestdo de produtos alimentares, podemos referir que no

futebol a energia tem proveniéncia nos hidratos de carbono e nas gorduras (lipidos).

2.1.3.1.1. Metabolismo dos hidratos de carbono

Quando falamos em hidratos de carbono, estamos a referir-nos a sacarose,
lactose e amido, que sdo decompostos em monossacarideos para gque possam Ser
absorvidos nos intestinos. O armazenamento destas moléculas pode ser feito no figado
(glicogeénio hepatico) ou nos musculos (glicogéenio muscular).

Relacionado com este metabolismo, estdo as reac¢des que caracterizam a via

aerobia. Desde a glicolise, a formagdo de Acetil-CoA, o Ciclo de Krebs e por fim a
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Cadeia Transportadora de Electrbes, sdo libertados 38 ATP, 6 moléculas de dioxido de

carbono e 6 moléculas de agua por cada molécula de glicélise envolvida na reaccao.

2.1.3.1.2. Metabolismo dos lipidos

A gordura também contribui para as necessidades energéticas dos musculos. As
reservas de glicogénio do figado e dos musculos tem a capacidade de fornecer entre
1,500 a 2,500 quilocalorias de energia, em compara¢do com estes valores colocamos as
70,000/ 75,000 quilocalorias de energia que as células gordas conseguem fornecer a um
adulto magro, (Wilmore e Costill, 2005).

De todos os compostos quimicos que sdo considerados de gorduras, oS
triglicéridos sdo a forma principal de armazenamento, representando 75% da energia
armazenada no organismo, fornecendo 50% da energia necesséria para o funcionamento
dos principais 6rgaos.

Os é&cidos gordos livres (AGLs) sdo transportados através do sangue, entrando
nas fibras musculares através da difusdo, ligam-se depois a coenzima-A (CoA). Entram
entdo num processo no qual Ihes vao sendo retirados sucessivamente fragmentos de dois
carbonos da extremidade a que estd ligado o grupo CoA. Esta clivagem dos acidos
gordos da-se pelo carbono P, e por isso a este processo se chama - oxidagdo. O
fragmento que foi subtraido é a chamada acetil-CoA, resultante da ligagdo da CoA a um
acido de dois carbonos (acido acético). A acetil-CoA vai entrar no Ciclo de Krebs. O
acido gordo que restou passa a ser um novo acido com menos dois carbonos, unindo-se
a nova molécula de CoA repetindo-se 0 esquema. Deste modo um &cido gordo de 18
carbonos passa a ter 16 carbonos e assim sucessivamente até ter apenas 4 carbonos e
originar as 2 Gltimas moléculas de acetil-CoA. E este processo que designamos de f-
oxidacgéo (Barata e Manso, 1997).

A partir deste ponto o metabolismo da gordura percorre 0 mesmo percurso que o
metabolismo dos hidratos de carbono. O Acetil-CoA, formado na B oxidag¢ao entra no
Ciclo de Krebs, produzindo posteriormente moléculas de ATP (Wilmore e Costill,
2005).

Cada triglicerideo produz 438 moléculas de ATP, tornando os lipidos, dos

macronutrientes com maior capacidade de producdo de ATP (Vander et al, 1994).
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E importante mencionar que ndo existe uma divisdo concreta das trés vias
energéticas, existe, pelo contrario, uma ligacdo simultanea destas. Existem modalidades
em que podemos fazer uma maior distingcdo das vias energéticas que nelas “operam”,
contudo, na maior parte dos desportos, falamos em predominios. No caso especifico do
futebol podemos distinguir um fundo aerdbia, com repetidos momentos de exercicios

anaeradbios (tanto lacticos como alacticos).

2.2. Determinantes da Capacidade Aerobia

Através da avaliacdo dos diferentes metabolismos energéticos, podemos
quantificar a capacidade e poténcia das Vias Aerobias e Anaerobias. Relativamente as
vias aerobias, esta quantificacdo é realizada, frequentemente, através do consumo
maximo de oxigénio (VO2max), expressando desta forma a poténcia aerébia e
reflectindo assim a capacidade méxima de ressintese aerébia de ATP. Contudo, este ndo
€ 0 Unico critério de resisténcia aerdbia, mencionaremos neste ponto 0s principais

critérios utilizados.

2.2.1. Consumo Méaximo de Oxigénio (VO2max)

O consumo méaximo de oxigénio (VOamax) equivale a quantidade maxima de
oxigénio que um organismo pode captar, fixar, transportar para os tecidos e utilizar na
producdo de trabalho mecanico.

A taxa de producdo méaxima aerdbia de energia depende de dois factores: da
aptiddo dos tecidos em utilizar oxigénio para o catabolismo dos combustiveis organicos
e da aptiddo combinada dos mecanismos de captacdo e de transporte (pulmonar,
cardiaca, vascular e celular) do oxigénio até as estruturas aerdbias celulares.

O consumo maximo de oxigénio é um parametro universalmente aceite para
medir a poténcia aerobia maxima. Corresponde a intensidade méxima de exercicio que
pode ser mantida em aerobiose, correspondendo ao nivel constante de consumo de
oxigénio enquanto a intensidade do exercicio aumenta num protocolo com patamares

descontinuos. Assim sendo, 0 consumo maximo de oxigénio é uma boa referéncia
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padrdo da condicdo fisica e constitui um importante instrumento para a avaliacdo e
eventual quantificacdo da condicdo fisica; valores elevados do consumo de oxigenio
maximo, sdo importantes porque reflectem um bom funcionamento do sistema
cardiovascular que torna possivel realizar uma tarefa de intensidade sub-méxima com
menor fadiga.

A energia para as actividades fisicas envolvidas em esforco prolongado é
derivada dum metabolismo aerdbio.

Prestacdes nas actividades de resisténcia, como a corrida, natacdo ou ciclismo,
dependem da capacidade funcional de transporte de oxigénio aos tecidos assim como da
capacidade aerdbia dos musculos envolvidos.

A forma mais objectiva de determinar a capacidade para realizar trabalho
mecanico consiste em medir a quantidade de oxigénio que um individuo consegue
utilizar num determinado intervalo de tempo — avaliando simultaneamente a produgéo
de trabalho mecénico correspondente a esse consumo de oxigénio. Para determinacao
laboratorial do consumo maximo de oxigénio, utilizam-se provas ergométricas de
intensidade maxima (por determinacdo directa) ou sub-méaxima (por determinacao
indirecta). As determinacbes directas ocorrem quando se ddo provas maximas e o
individuo atinge o seu nivel maximo de consumo de oxigénio (VO,). A determinacéo
deste consumo € feita atraves de um sistema de andlise de gases expirados, funcionando
em circuito aberto ou fechado (utilizam como critérios a: exaustdo, obtencdo da
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCméax) determinada previamente, Quociente
Respiratério (QR) superior a 1, Lactatémia superior a 10 mmol.I"*, estabilizacdo do
consumo de oxigénio (VO;) mesmo com incremento de carga).

Existem também variagdes com o exercicio. No exercicio sub-maximo, o
consumo de oxigénio antes do periodo de treino € igual, ou ligeiramente inferior, ao
consumo de oxigénio ap6s o referido periodo. A reducdo deve-se a um aumento na
eficiéncia mecénica e é mais pronunciada na comparacdo entre individuos treinados
com individuos destreinados. No exercicio maximo, o aumento do consumo maximo de
oxigénio é devido a um maior fornecimento de oxigénio aos musculos activos atraves
de uma aumento do débito cardiaco e uma maior extrac¢do e utilizagdo de oxigénio

pelos muasculos esqueléticos.
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2.2.2. Limiar Anaerdbio (LANA)

Com intensidades de esforgo correspondentes a 55% a 60% do consumo maximo
de oxigénio (VO, méx) entra em acgo a via anaerébia. E a intensidade de exercicio a
partir da qual comeca a haver metabolismo anaerdbio lactico concomitante.

O Limiar Anaerobio corresponde a uma determinada intensidade de exercicio,
variavel de individuo para individuo, que se exprime como percentagem da capacidade
aerobia maxima desse individuo.

O consumo méaximo de oxigénio (VO, méx) ndo é portanto o Unico critério de
resisténcia aerdbia. O Limiar Anaerdbio é igualmente importante e determinante da
capacidade aer6bia maxima.

Ha duas formas principais de determinar o Limiar Anaerdbio:

e Doseamento seriado das lactémias durante um teste de esforco, usando-se quase
sempre 0 sangue capilar obtido por picada;

e Andlise de gases expirados (ergo-espirometria).

A ventilagdo pulmonar por minuto (VE) aumenta com o exercicio fisico. Este
aumento deve-se a modificacdo dos mecanismos do corpo, influenciados pelo
progressivo aumento de dioxido de carbono e ides hidrogénio no sangue.

Como referimos anteriormente podemos determinar o limiar anaerébio atraves da
analise de gases expirados, de uma forma mais concreta, através dos coeficientes
VE/VO, e VE/VCO,. Estes coeficientes mantém-se constantes até determinada
intensidade, a partir da qual se verifica uma desproporcionalidade no consumo de
oxigénio relativamente ao volume pulmonar por minuto. Observamos esta
desproporcionalidade, porque a partir de determinada intensidade (varia de sujeito para
sujeito e de exercicio para exercicio) ocorre 0 aumento de producdo de dioxido de
carbono (VCO,) resultante do tamponamento do acido lactico pelo bicarbonato de sodio,

como foi referido no ponto anterior.
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2.2.3. Frequéncia Cardiaca (FC)

A frequéncia cardiaca (FC) - que corresponde ao numero de ciclos cardiacos,
contraccgdes ou batimentos realizados por minuto - constitui um importante indicador da
intensidade da carga, podendo reflectir, sob, certas condi¢cBes, o comportamento

cardiovascular e alteragdes da actividade metabdlica.

2.2.3.1. Frequéncia Cardiaca em Repouso

A frequéncia de batimento do coracdo (Frequéncia Cardiaca) € influenciada por
muitos factores, incluindo postura, exercicio, emocOes e temperatura corporal. A
American Heart Association sugere que o alcance normal deve ser de 50 a 100
batimentos por minuto, mas é dificil dizer se esta variacdo de frequéncia cardiaca de
pessoa para pessoa € realmente tdo grande ou se isto indica falta de controlo rigido dos
factores que modificam a frequéncia cardiaca.

E dito que ha uma tendéncia para a frequéncia cardiaca ser mais baixa em
individuos em boas condicbes fisicas do que em individuos ndo atléticos, mas
numerosas tabulacdes da frequéncia cardiaca relacionadas com a condicéo fisica falham
em demonstrar qualquer clara correlacdo se excluirmos as excepcionalmente baixas
frequéncias cardiacas dos atletas altamente treinados. Parece haver pouca relacdo entre a
frequéncia cardiaca e o peso corporal, estatura ou tipo de corpo, sendo contudo a
frequéncia normalmente 5 a 10 batimentos por minuto mais alta na mulher que no
homem.

Durante 0 sono ha um progressivo abrandamento da frequéncia cardiaca durante
as primeiras 7 horas, seguido por um aumento antes de acordar. Durante as horas
acordados grandes variacdes na frequéncia cardiaca estdo associadas actividade ao
acaso. A frequéncia cardiaca média durante condi¢cbes de descanso €& de
aproximadamente 78 batimentos por minuto para os homens e 84 batimentos por
minuto para as mulheres. A frequéncia cardiaca diminui progressivamente desde o
nascimento (quando é de aproximadamente 130 batimentos por minuto) até a

adolescéncia mas aumenta outra vez ligeiramente na velhice.
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2.2.3.2. AlteragOes na Frequéncia Cardiaca durante o exercicio

Durante o exercicio observa-se uma subida dos valores da frequéncia cardiaca,
devido a um progressivo predominio da funcdo simpatica sobre a parassimpatica. Em
individuos saudaveis, a frequéncia cardiaca aumenta de forma gradual e linear em
funcdo do aumento do consumo de oxigeénio e atinge o estado estacionario (steady state)
imediatamente antes de se alcangar o consumo maximo de oxigénio, que corresponde ao
valor da frequéncia cardiaca maxima. A frequéncia cardiaca maxima (FCmax = [220 —
idade (anos)] ) é dtil para determinar a frequéncia cardiaca de treino (FCT= FCRepouso
+ (FCméx — FCRepouso) x % intensidade desejada).

A actividade fisica, induz, no entanto, uma ligeira reducdo da frequéncia
cardiaca méxima, o que associado a um aumento pronunciado do consumo maximo de
oxigenio (VO,méx), permite que em individuos treinados a frequéncia cardiaca maxima
(FCméx) seja alcancada com cargas de trabalho e niveis de consumo de oxigénio
comparativamente mais altos. Existem varias variaveis que influenciam a frequéncia
cardiaca, nomeadamente: a idade (reducdo da frequéncia cardiaca maxima ao longo da
vida), o sexo (frequéncia cardiaca superior nas mulheres em relagdo ao homem), a
adiposidade (individuos obesos, valores de frequéncia cardiaca superiores), condi¢cdes
ambientais (valores superiores em ambientes himidos ou quentes), reac¢cdes emocionais
(frequéncia cardiaca aumenta em situacfes de stress), adaptacdo a actividade fisica
(diminuicdo da frequéncia cardiaca quanto mais adaptado o individuo estiver a
actividade).

2.2.3.3. Regresso da Frequéncia cardiaca ao normal ap6s o exercicio

O tempo necessario para a frequéncia cardiaca regressar ao normal apds o
exercicio depende da carga de trabalho do periodo de exercicio e da condi¢éo fisica do
sujeito. Em homens em boa condicéo fisica, a recuperacdo ocorre mais rapidamente do
que em individuos cansados ou mal treinados. O regresso ao normal ocorre mais
lentamente durante exercicios muito exaustivos, necessitando por vezes de periodos de

uma a duas horas.
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2.2.3.4. Locais de medicao da Frequéncia Cardiaca

Artérias carotida primitiva, do pulso, femoral, popliteia, umeral, braquial, faceal,

dorsal do pé, temporal superficial.
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3. Caracterizacao Fisiologica em Futebol

3.1. Actividades em Jogo

Em relagdo as distancias percorridas em jogo, os futebolistas profissionais
percorrem em média 10 a 12 quilometros, sendo os jogadores do sector intermédio,
aqueles que correm maiores distancias. Os guarda-redes percorrem em média distancias
bem menores, rondando os 4 quilometros. Com base nas analises a estudos efectuados,
podemos afirmar que os jogadores profissionais percorrem distancias superiores as
percorridas pelos jogadores amadores.

Parece-nos também importante salientar que a intensidade de jogo e as distancias
percorridas, sdo 5 a 10% inferiores na segunda parte das partidas de futebol em
comparagdo com a primeira parte.

Durante um jogo de futebol, o sprint ocorre em cada 90 segundos, cada um com
duracdo de cerca de 2 a 4 segundos, constituindo 1 a 11% das distancias totais
percorridas. Porém, a maior parte das distancias percorridas em jogo sdo efectuadas a
andar ou em corrida de baixa intensidade.

Relativamente aos gestos técnicos como o “carrinho” (tackle) e os saltos,
podemos afirmar que a sua frequéncia em jogo varia de acordo com o estilo de e
posicao que o jogador ocupa. Em relacdo ao carrinho a frequéncia encontra-se entre 0s 3
e 0s 27 (ac¢bes por jogo), ja os saltos ficam entre 1 e 36, de acordo com Bangsbo
(2006).

Stglen (2005) afirma que cada jogador (por jogo) realiza entre 1000 a 1400
pequenas actividades, que mudam a cada 4 a 6 segundos. Estas actividades sdo: sprints
(10 a 20 vezes); corrida de alta intensidade (a cada 70 segundos); carrinhos (a rondar as
15 vezes); cabeceamentos (cerca de 10); envolvimentos com bola (cerca de 50); passes
(cerca de 30); mudancas de ritmo (cerca de 30); proteccdo da bola em duelos (a rondar
as 30).

Existem grandes diferencas a nivel das exigéncias fisicas, muito em parte devido
ao posicionamento que cada jogador ocupa na equipa (como referido anteriormente).

Muitos estudos tém-se dedicado a observagéo e anélise destas diferencas. Comummente
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deparam-se 0s seguintes padrdes: os defesas centrais percorrem menores distancias
totais e também realizam menos corridas de alta intensidade em comparacdo com as
outras posicdes; os defesas laterais percorrem distancias consideraveis em corrida de
alta intensidade e sprint, contudo realizam menos cabeceamentos e carrinhos em
comparagdo com as restantes posicOes; 0s atacantes percorrem distancias de corrida em
alta intensidade similares as dos defesas laterais e dos jogadores do meio campo,
todavia “sprintam” mais que os médios e restantes defesas.

Estudos mais antigos mostravam diferencas significativas nas distancias
percorridas pelos médios em compara¢do com as restantes posi¢cfes em campo, porém
0s estudos mais recentes revelam uma grande aproximacéo das distancias percorridas
em jogo, em relacdo aos atacantes e defesas laterais. Estas “convergéncias” podem ser
explicadas por uma evolucdo no jogo, mais especificamente nos estilos de jogo e
caracteristicas fisicas dos jogadores da actualidade.

Entre as posi¢des em campo podemos observar variagdes nas exigéncias fisicas
dependentes dos sistemas tacticos e das capacidades fisicas dos jogadores (Bangsbo,
2006).

3.2. Producéo de Energia Aerobia

Apesar do Futebol caracterizar-se por um padrdo de exercicio intermitente, em
que se alterna tipos distintos de actividades, o0 metabolismo aerdbio € a principal fonte
de energia durante as partidas de futebol.

Tem havido numerosas tentativas em determinar a contribuicdo da via aerébia
durante os jogos de futebol através da medicdo do consumo de oxigénio (VO,) dos
jogadores intervenientes. E importante mencionar, que existe grandes limitagdes nos
procedimentos de recolha de dados, pois estes interferem com o normal
desenvolvimento do jogo, sendo por isso mesmo analisados em intervalos de jogo
limitados. S&o escassos 0s estudos que tentam chegar a resultados a nivel do consumo
maximo de oxigénio (VO,méax) de forma directa, pois a utilizacdo de sistemas de
captacdo de gases sdo de alguma forma pesados, o que contribui para um esforgo

adicional dos atletas, levando a que estes percorram menores distancias e também
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atinjam valores de VO,max abaixo dos restantes estudos (que medem de forma indirecta
este parametro), tal como Stglen (2005) nos revela.

A outra forma de analisar a contribuicdo desta via no futebol é através da
medicdo continua da frequéncia cardiaca (FC) dos jogadores durante o0 jogo. Assim, a
partir da relacdo, determinada em laboratério entre a FC e 0 VO, € possivel estimar-se
0S gastos energéticos.

De acordo com as analises que Stglen (2005) efectuou a variados estudos,
podemos observar valores médios da FC durante o jogo, entre 157 a 175 batimentos por
minuto (bpm), estimando assim um valor médio de VO, a rondar os 75% do VO,max.
Ja Bangsbo (2006) afirma que tomando-se em conta a desidratacdo, hipertermia e stress

como factores que afectam a FC, o valor médio de VO, ronda os 70% do VO,max.

3.3. Producéo de Energia Anaerobia

O metabolismo anaer6bio é extremamente importante no Futebol, porque é
através dele que realizam as acgBes mais decisivas durante o jogo. Para realizar os
sprints, saltos, carrinhos, duelos, a energia anaerdbia libertada é determinante.

Como anteriormente podemos analisar, em exercicios de intensidade maxima
com cerca de 6 segundos, a energia anaerébia provém da via anaerobia alactica e
lactica. Para exercicios intensos mas mais prolongados, a glicose € a fonte energética
dominante. Com a utilizacdo da glicose como fonte energética, forma-se o &cido lactico.
As concentracdes de lactato sanguineo sdo menores na 22 parte em comparagdo com a 12
parte das partidas. Estas desigualdades puderam estar relacionadas com as maiores
distancias que os jogadores percorrem na 12 parte dos jogos em relagdo a 22 parte dos
mesmos e também pelo facto de efectuarem menor ndmero de corridas de alta
intensidade na 22 parte das partidas.

A taxa de remogdo de lactato estd contudo, fortemente relacionada com a
resposta aerébia. Assim, com um consumo maximo de oxigénio aumentado, menores

niveis de lactato no sangue e masculos.
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3.4. Substratos Utilizados

A producdo de energia aerdbia e o dispéndio pronunciado de energia anaerébia
no Futebol, estdo associados a um grande consumo de substratos. Os substratos
dominantes séo, os hidratos de carbono e os lipidos armazenados dentro do musculo em
actividade ou libertados para os musculos através do sangue. Analisando as medicdes
feitas durante os jogos de futebol, as contribuicdes dos hidratos de carbono e dos lipidos
situam-se na ordem dos 60% e 40% da oxidacdo total.

O glicogenio muscular € um importante substrato para os jogadores de futebol.
De acordo com Bangsbo (2006), observou-se que as reservas de glicogénio muscular,
sdo praticamente esgotadas no final da 1% parte das partidas. Com estes resultados
parece ser Obvio que o nivel de glicogénio muscular antes do jogo influencia a

performance na parte final do jogo.
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4. Avaliacdo Fisioldgica de futebolistas profissionais

4.1. Introducéo

A criagdo de procedimentos experimentais, designadamente a construgdo de
testes laboratoriais para avaliar capacidades de rendimento desportivo, permitem
diagnosticar o estado de rendimento actual, prognosticar “performances”, detectar e
seleccionar futuros talentos.

Existe contudo, algumas objeccdes na interpretacdo dos dados laboratoriais, em
grande parte devido aos procedimentos, que levam ao grande afastamento dos locais de
pratica. Barthelemy (1981) refere que as investigacbes sdo limitativas ao serem
efectuadas apenas em laboratorio, e em consonancia, Fornaris (1989) menciona a
dificuldade de elaboracdo de protocolos laboratoriais que retratem as condi¢Ges naturais
das préaticas desportivas. Tendo em conta esta problematica, os trabalhos realizados por
Vilas-Boas (1989) mostraram que estes métodos avaliativos nem sempre possuem
significacdo pratica. Gomes Pereira (1985) considera ser importante a realizacdo de
testes de campo, tendo em conta que o comportamento dos atletas em testes
laboratoriais, nem sempre representa 0s seus comportamentos no campo.

A construcdo de protocolos experimentais mais adequados a investigacéo,
constituem uma grande preocupacdo e uma via de investigacdo que tem como norma a
aproximacdo das condicBes laboratoriais as condicdes no campo. Como refere
Barthelemy (1981), a investigacao laboratorial € indispensavel, contudo necessita de um
suplemento relacionado com as condic¢des no terreno.

A avaliacdo dos parametros fisioldgicos € uma das importantes areas de trabalho
que podemos distinguir no ambito dos testes desportivos. Assim sendo, e antes de
direccionar este capitulo para a avaliacéo fisiologica dos futebolistas de uma forma mais

concreta, mencionamos as bases fundamentais dos testes desportivos.
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4.1.1. Fundamentos dos testes desportivos

O teste desportivo € um elemento imprescindivel para controlar os
processos de treino a curto, médio e longo prazo, possibilita ao Treinador a
identificacdo das caréncias existentes, especialmente fisicas, que nem sempre podem ser
vistas em jogo. Permite a recolha de informacdo acerca da eficacia dos métodos de
trabalho, tendo sempre em perspectiva as capacidades dos atletas, de modo a optimizar
0 seu rendimento.

Os resultados de testes em diferentes categorias de Futebol, permite-nos
observar uma grande discrepancia no rendimento fisico na mesma equipa e em equipas
diferentes. O propdsito da realizacdo destes testes € também, uma tentativa de convergir
estes rendimentos, caminhando portanto para uma homogeneizacdo das capacidades
fisicas das equipas. Como refere Proenca (1985), apesar da impossibilidade de
realizacdo de uma avaliagdo com total exactiddo, é muito importante encontrar critérios
e métodos que, ndo ignorando a multiplicidade e diversidade das variaveis
intervenientes, condicionando-o e determinando-o, proporcionem indicadores objectivos
sobre a condicdo do atleta, constituindo uma base credivel na tomada de decisdes. Em
consonancia Bosco (1994) diz-nos que, a nocdo das condigdes fisicas dos atletas, €

extremamente importante na planificacdo racional do treino.

4.1.2. Limites dos testes desportivos

Os resultados destas avaliacBes, dao-nos apenas indicacdes de detalhes dos
componentes da complexa capacidade do jogo de Futebol, é por isso que os testes ndo
podem ser sobrevalorizados. Weineck (1994) considera como factor limitador o
seguinte aspecto:

e O rendimento desportivo ndo depende sé das capacidades fisioldgicas dos
atletas, esta também vinculado a personalidade destes. A explicacdo dos testes

SO mostrara aspectos parciais das diferentes capacidades do desportista.

Parece-nos deveras relevante salientar as limitagdes dos resultados destas

avaliacOes, e demonstrar a preocupagao de néo sobrevalorizar o rendimento do resultado
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obtido no teste, pois como menciona Gomes Pereira (1993), numa equipa de Futebol,
pretende-se visar, ndo a avaliacdo e o controlo do treino tradicional, baseada numa
analise estritamente fisica e que encare a preparacdo de uma equipa caso-a-caso, mas
sim um trabalho substanciado em duas tarefas: a escolha, de entre varias possibilidades,
das varidveis a avaliar, e depois, a escolha dos testes especificos da modalidade. Refere
também que devemos dar particular importancia a uma avaliacao individual integrada

nas movimentacdes do grupo, e ndo numa perspectiva isolada.

4.1.3. Vantagens dos testes desportivos

Segundo Weineck (1994), as maiores vantagens aquando da realizacéo
dos testes desportivos séo:

e Os testes de componentes parciais representam um requisito indispensavel para
um direccionamento do treino em processos a médio e a longo prazo.

e Os testes possibilitam o descobrimento de défices parciais e contribuem para
evitar fases de estacionamento latente.

e Factores de rendimento individuais como sdo as capacidades coordenativas e
condicionais, podem conhecer-se como uma garantia relativamente alta.

e Pode verificar-se o estado de rendimento individual nestes factores, sem a

influéncia das condicdes gerais do sistema.

4.1.4. Desvantagens dos testes desportivos

Segundo Weineck (1994) as desvantagens mais importantes dos testes

desportivos séo:
e A impossibilidade de registo da complexidade do rendimento do jogo.

e Cada jogador tem uma motivacgao e uma atitude diferente diante dos testes, o que

pode influenciar um pouco os resultados dos mesmos.
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4.1.5. Critérios dos testes desportivos

Para se realizar esta avaliacdo € necessario ter em conta critérios de
qualidade, que nos indicam como devemos proceder na seleccdo, construcéo e aplicacéo
dos mesmos, procurando reduzir as fontes de variabilidade. Segundo os autores
Weineck (1994); Bjorn Ekblom (1994), entre outros, deve-se sempre assegurar como

elementares as seguintes qualidades:

4.1.5.1. Critérios de qualidade principal

- Validade

Indica até que ponto o teste mede realmente o que se pretende. Avalia-se o

grau de precisdo com que se explora a capacidade estudada.

- Fidelidade

Indica o grau de exactiddo do teste. Exprime a estabilidade dos resultados
durante a sua utilizacdo repetida. Nos atletas os indices de prestacdo apresentam uma
certa margem de variacdo. Consideramos portanto, que um teste é fiavel, quando da
resultados extremamente préximos sendo repetido pelos mesmos atletas nas mesmas
condicdes, e que pelo contrario da valores diferentes para atletas cujas qualidades sdo

diferentes.

- Objectividade

Indica o grau de independéncia da pessoa que efectua o teste, da pessoa que 0

avalia e da pessoa que o julga.
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4.1.5.2. Critérios de qualidade secundaria

Diz respeito a realizacdo pratica, econdmica, normalizacdo, utilidade e

compatibilidade.

E portanto numa perspectiva pratica e economica que consideramos que 0

teste deva:

Realizavel em pouco tempo

Necessitado de pouco material

Facil execucéo

Rapida avaliacdo, sem que seja necessario muito calculo

Utilizado como teste para todo o grupo

De acordo com Gomes Pereira (1993), os testes tem que ser feitos da forma

mais objectiva e mais especifica possivel, ou seja, tem que traduzir aquilo que é exigivel

ao atleta em alta competicdo. Tem de ser repetiveis no tempo, mas que ndo interfiram

no processo de treino de forma a retirar-lhe rendimento.

4.1.6. Utilidade dos testes

Os testes quando aplicados correctamente e em momentos consonantes com a

periodizagédo do treino, tem as seguintes proficuidades:

Conhecer o estado de treino actual do atleta, nas capacidades testadas;

Avaliar os efeitos do treino, comparando os dados presentes com outros
anteriores;

Detectar eventuais falhas no processo de treino, exigindo, de imediato,
alteracdes ao plano previamente tragado;

Realizar o prognostico de futuras performances, em bases seguras;

Preparar progressiva e continuadamente o atleta, para o esforco maximo em
competicéo;

Investigar os verdadeiros factores limitadores da performance em competicéo;
Detectar individuos com elevadas potencialidades;

Orientar os jovens para a actividade melhor adaptada as suas capacidades;
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1°.
2°.
3°.
40,
5°.

Verificar a adequacdo do plano de treino;

Seleccionar os atletas para construir diferentes grupos de trabalho.

4.1.7. Etapas dos testes

Para a consecucdo desta avaliacdo, é necessario consumar as seguintes etapas:

Analisar a tarefa e propor uma tipologia dos factores a avaliar;

Escolher e/ou criar os instrumentos e procedimentos de medida mais adequados;
Organizar a recolha de dados;

Tratamento dos resultados;

Sintese e interpretacdo do conjunto de resultados.

4.2. Avaliacado laboratorial da Forca e Flexibilidade

4.2.1. Definicdes

4.2.1.1. Forca; Poténcia; Resisténcia Muscular

Como refere Gomes Pereira (1997), a capacidade de producdo de forca do

sistema muscular esquelético, representa um aspecto muito importante na avaliacdo da

condicdo fisica. Considera-mos assim, trés principais formas de manifestacdo da forca:

potencia muscular ou forca rapida, forca maxima e resisténcia da forca.

Poténcia muscular ou forca rapida, é caracterizada pela capacidade que o

musculo ou grupo muscular possui para produzir a maxima quantidade de trabalho

mecanico por unidade de tempo, e é expressa em watt (W) pelo sistema de unidades SI.

E por isso determinado, através do quociente entre o trabalho mecanico efectuado e o

tempo gasto nesse mesmo trabalho (P = W x t™), sendo que por se designar também de

forca répida, pode ser calculado através do produto entre forca e velocidade (F x v).

26



Avaliacdo Fisioldgica de futebolistas profissionais

Entendemos como forca méxima (expressa em Newtons ou quilogramas,
podendo ser também designada por CVM - contrac¢do voluntaria maxima), no ambito
da avaliacdo da funcdo neuromuscular, como a forca ou tensdo que um mausculo, ou
grupo muscular consegue exercer contra uma resisténcia num esforgo maximo.

Resisténcia da forca, significa a capacidade de um musculo ou grupo muscular,
realizar um nudmero maximo de contrac¢cbes musculares voluntarias, contra uma
resisténcia sub-méaxima, ndo existindo participacdo significativa dos mecanismos
desencadeadores de fadiga. Gomes Pereira (1997) explica, que para objectivos
avaliativos, se utiliza uma percentagem da CVM e se considera 0 nUmero maximo de
repeticGes (testes dindmicos) ou o tempo maximo de tolerancia (testes estaticos ou
isométricos) possivel para essa percentagem da CVM.

Presentemente um diverso leque de testes de forca e poténcia muscular, tem sido
empregues na avaliacdo dos futebolistas. Este conjunto de testes evoluiu de testes
isométricos, para testes mais recentes, caracterizados por uma maior dindmica e
utilizacdo de computadores ligados a equipamento isocinético para obtencdo de
resultados (ambos explicados no ponto 4.2.1.). Os testes de poténcia muscular, também
tém acompanhado estes progressos.

No Futebol a forca nos membros inferiores é claramente muito importante: os
quadriceps, isquiotibiais e triceps sural tem de obrigatoriamente gerar muita forca para o
desempenho dos saltos, pontapés, disputas mudancas de direccdo e de ritmo. A
capacidade de sustentacdo de grandes contrac¢des musculares é extremamente
importante para a manutencdo do equilibrio e controle. A forca isométrica é
indispensavel na manutencdo do equilibrio do jogador em pisos escorregadios,
contribuindo também para o controlo da bola. Para um guarda-redes praticamente todos
0s grupos musculares do corpo sdo importantes para executar as suas habilidades. Para
0s jogadores de campo, os musculos da regido inferior do tronco, os musculos adutores,
os musculos da flex&o plantar e dorsiflex&o do tornozelo sdo os que mais utilizagdo tem.
A forga da parte superior do corpo € utilizada nos langamentos de linha lateral e a forca
exercida pelos musculos flexores do pescoco tem um papel importante na acgdo de
cabecear a bola. Pelo menos um nivel moderado de forca da regido superior do corpo,
deve garantir a viabilizacdo de uma disputa de bola, (Reilly, 1996).

Reilly (1996) refere também que os futebolistas sdo geralmente atletas que se

encontram apenas um pouco acima da média, no que diz respeito a forca muscular
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isométrica. Podendo estes resultados reflectir uma fraca ligacdo entre este tipo de
trabalho e a verdadeira capacidade de exercer forca no Futebol, ou seja, em condicdes
dindmicas.

Sabemos assim, que a forca maxima medida em testes isométricos fornece
poucas informagdes sobre as possibilidades em regime dinamico. Reconhecemos
portanto que o tempo disponivel em competicdo para produzir forca, é bastante inferior
ao tempo necessario para produzir o seu maximo. Posto isto, no Futebol, e em termos de
avaliacdo, € mais importante avaliar a forca que o atleta exerce por unidade de tempo,

do que o0 seu maximo.

4.2.1.2. Flexibilidade

Conjuntamente com a forga, poténcia e a resisténcia da forca, a flexibilidade é
também um componente importante do desempenho muscular. Podemos entéo definir a
flexibilidade como a “capacidade que permite a obtencdo de amplitudes articulares
fisiologicas, ao nivel de uma ou mais articulagdes, no decurso da realizacdo de accles
motoras (Barata e Manso, 1997).

De acordo com Weineck (2003), podemos diferenciar a flexibilidade em:
flexibilidade geral, quando nos referimos a flexibilidade dos principais sistemas
articulares em grande extensdo; flexibilidade especifica, referente a flexibilidade de
determinadas articulacdes especificas de um determinado desporto; flexibilidade activa,
considerada como a maior amplitude de movimento numa articulacdo, dirigida
naturalmente pela contraccdo dos musculos agonistas e relaxamento dos antagonistas;
flexibilidade passiva, caracterizada pela maior amplitude de movimento de uma
articulacdo através da capacidade de extensdo e de relaxamento dos antagonistas,
auxiliada por forcas externas (individuo ou aparelhos).

Parece-nos importante referir também a defini¢do de outros dois conceitos:

- Flexibilidade estatica, ou seja, a amplitude de movimento de uma articulacéo
ou conjunto de articulagGes. Utiliza para sua medi¢cdo o deslocamento angular referente
a essa amplitude, avalia sempre essa amplitude angular numa situacao estatica, quer seja

obtida de forma activa ou passiva, (Barata e Manso, 1997).
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- Flexibilidade dinémica, definida como a oposi¢do ou resisténcia de uma
articulacdo ao movimento. Este tipo de flexibilidade tem colocado alguns entraves no
que diz respeito a sua medicdo, por isso mesmo a sua utilizacdo no desporto tem sido
praticamente nula.

No Futebol, a flexibilidade articular pode ser considerado como um importante
factor de seguranca. A avaliacdo desta capacidade, tras beneficios no rastreio a atletas

com predisposicdo para lesdes.

4.2.2. Métodos laboratoriais de avaliacdo da Forca e Flexibilidade

4.2.2.1. Forga; Poténcia; Resisténcia Muscular
Antes de apresentar os métodos especificos utilizados na modalidade em causa,

expomos de uma forma breve e geral os procedimentos de testagem utilizados na
avaliacdo da Forca (Pereira, 1997):

Levantamento de pesos

e Determinagdo da forca maxima através de uma repeticdo méxima (1 RM),
realizada sob condigdes técnicas de execucdo padronizadas. Os meios
tecnoldgicos para a realizacdo desta metodologia sdo: pesos livres, alteres,
maquinas de musculacdo, entre outros.

e Determinacdo da resisténcia da forca através de exercicios calisténios (utilizam
apenas como resisténcias, 0 peso do proprio atleta). Esta metodologia de
avaliacdo tem como fundamento, a contagem do nimero maximo de repeticdes
(RM) realizaveis com determinada carga pré-estabelecida.

e Determinagdo da poténcia muscular, através de instrumentacdo que avalie a
velocidade de deslocamento do objecto. Com estes calculos, conseguimos ter
acesso a relacdo entre forca e velocidade, expressa graficamente pela curva

forca/ velocidade.
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Testes isométricos

e Determinacdo da forca méxima através da forca produzida por uma contrac¢do
voluntaria maxima do tipo estatico. Para este tipo de avaliacdo sdo utilizados

cabos tensiometricos e dinamometros tradicionais.

Testes isocinéticos

e Através deste tipo de procedimento podem ser avaliados tanto o trabalho em
regime concéntrico, como em regime excéntrico, tendo como prioridade o
estabelecimento de um padrdo de velocidade angular. Neste tipo de avaliacéo
sdo utilizados dinamdmetros isocinéticos, que tem o objectivo de colocar a
velocidade do movimento constante em toda a amplitude do movimento, tendo
para isso que utilizar uma resisténcia varidvel. Velocidade essa, que ¢é
inicialmente estipulada, tendo sempre por base o objectivo do teste (determinada
em graus por segundo — velocidade angular).

Testes isoténicos

e Podem ser confundidos com os testes que utilizam levantamento de pesos,
contudo, nos testes isotonicos, e como proprio nome indica o ténus muscular
mantém-se constante ao contrario dos referidos anteriormente. Para a
manutencdo de uma tensdo muscular constante, € necessario a utilizacdo de
dinamdémetros isotonicos, que permitem determinar a aceleracdo, velocidade
méaxima, trabalho produzido e poténcia desenvolvida para os varios niveis de

resisténcia pré-estabelecida.

Passamos entdo as formas especificas de avaliacdo laboratorial da componente

Forca, utilizada na modalidade do Futebol:
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4.2.2.1.1. Testes de Forca Muscular Maxima

- Teste de Forca Maxima dos musculos extensores das pernas em Back Squat e

Leg Press (Pesos Livres)

Este teste € realizado através da flexdo profunda das pernas e extensao imediata
com a barra por detras da cabeca, apoiada nos ombros.

Carrega-se progressivamente a barra, a partir de 40-50% da melhor marca
pessoal, com 10, 15 ou 20 quilogramas em cada série, segundo o recorde do futebolista,
até chegar a 90% aproximadamente. A partir dos 90% a progressdo € de 5 em 5 quilos,
sendo que nas Ultimas séries se pode aumentar a carga de 2.5 em 2.5 quilos.

E também necessario controlar o tempo de recuperacgo entre séries, que sera de
3 a5 minutos.

As repeticdes por série serdo de 5 a 1, diminuindo progressivamente com o
aumento da carga.

A carga é aumentada até que o atleta falha. Contudo, se se observar algumas
possibilidades do individuo conseguir realizar esta intensidade, podera tentar uma
segunda vez.

Apesar da menor frequéncia de utilizacdo deste tipo de teste, que na nossa
opinido estd profundamente relacionado com a dificuldade ou mesmo impossibilidade
de controlar todas as variaveis que neles existem (constituem um risco para a validacdo
dos resultados e também para a obtencdo de possiveis lesdes). Consideramos, e de
acordo com varios autores (Stglen et al., 2005; Svensson e Drust, 2005; Hoff, 2005;
Ekblom, 1994), que este tipo de avaliagdo aproxima-se mais da especificidade dos
movimentos dos jogadores de futebol, tendo em conta a liberdade de movimentos
possiveis (recrutamento de varios grupos musculares num tnico movimento). Ainda a
adicionar a esta maior contextualizacdo, observamos também o facto, do fécil acesso a
este tipo de testes. Portanto, a maioria das equipas profissionais de futebol tem
facilidade no acesso a este tipo de material e por isso mesmo, estas metodologias séo
ndo sé formas de avaliacdo, mas também, e como forma de dar continuidade a essa

avaliacdo, sdo metodologias aplicaveis ao processo de treino.
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- Teste Isocinético da forca muscular da perna:

Este teste utiliza dinamémetros especificos (por exemplo: Biodex®, Cybex®,
Lido®).

O eixo do motor é alinhado com o eixo da articulacdo do joelho. O atleta é
colocado em posicéo de sentado e estabilizado, para que apenas o joelho a ser testado se
mova num Unico grau de liberdade. Ap6s um aquecimento que consiste em 3 a 5 (na
generalidade dos estudos) contracgbes concéntricas subméximas (~50%) e uma
contrac¢do concéntrica maxima dos musculos quadricipete e isquiotibial a 5 velocidades
experimentais. Relativamente ao teste propriamente dito, de forma geral, é medido o
“pico” de forca maxima da extensdo do joelho em accdo concéntrica e em alguns casos
excéntrica, a diferentes velocidades angulares em radianos por segundo (rad/seg): 0.52;
1.05; 2.09; 3.14; 4.19; 5.24 (geralmente as utilizadas). No caso da unidade de medida
ser graus por segundo (°/seg) utilizam-se com frequéncia os seguintes valores: 60; 90;
120; 150; 210; 270; 300. Os resultados sdo expressos em Newton-metro (N/m). E
permitido no intervalo de cada série um periodo de descanso de 1 a 3 minutos
(Hoshikawa et al., 2009; Gioftsidou et al., 2008; Ozcaldinan, 2008; le Gall et al., 2008;
Ascensao et al., 2008; Zakas et al., 2006; Rahana e Lees, 2005; Dauty e Jasse, 2004;
Ostenberg et al., 1998).

Sdo sem sombra de ddvida, das metodologias mais aplicadas, tendo em conta a
extensa informac&o obtida e analisada. Os dinamdmetros isocinéticos possibilitam um
extremo controlo das varidveis em estudo, toda a ac¢do muscular é acompanhada e
medida através do braco de alavanca do instrumento que fornece valores claros. Cremos
ser esta a razéo da sua maior utilizagdo em relacéo a outras formas de avaliagdo da forca
maxima.

Contudo esta metodologia coloca-nos algumas dificuldades. Linhas acima
referimos 0s momentos em rad/seg e ©°seg que geralmente sdo utilizados na
determinacdo dos resultados, contudo observamos também algumas discrepancias
nesses momentos, que impossibilitam depois, a comparacao desses mesmos resultados
com outros realizados.

Na nossa opinido, a grande limitacdo deste tipo de procedimento é a forma

isolada como é feita a avaliagdo. Tal como referimos nos testes anteriores, sendo o
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futebol um desporto que exige movimentos de alta complexidade, em que participam
varias articulacbes e grupos musculares em simultaneo, este isolamento dos grupos
musculares e também a pouca liberdade de movimento da articulacdo a ser testada,
neste caso o joelho, pdem de alguma forma em causa a validade desta avaliacdo no
Futebol.

- Teste Isométrico de forca muscular da perna

O atleta coloca-se na vertical sobre a base do dinamdémetro, com 0s pés
separados a “largura” dos ombros. Os bragos colocam-se no sentido do chéo
(pendurados para baixo) segurando o centro da barra com ambas as méaos (palmas das
maos viradas para o corpo). A cadeira é ajustada para que os joelhos flexionem a
aproximadamente 110 graus. A cabeca deve ser mantida na vertical e a olhar na frente
como a prépria coluna. De seguida, sem flexionar as costas, empurra-se a base do banco
com a forca méxima, tentando estender os membros inferiores por completo. O maximo
desempenho resultara quando os membros inferiores estiverem praticamente estendidos
(Landry et al., 2008; Gissis et al., 2006).

Para se realizar este tipo de testagem é necessario um dinamometro de forca
acompanhado por um cabo tensiométrico.

O tempo de contraccao para se assegurar o alcance da forca maxima deve ser de
3 a 5 segundos, podendo realizar-se 2 a 5 repeticdes. E feita a leitura do resultado no
préprio dinamémetro.

Importa referir que podem ser testados diferentes grupos musculares, ajustando o
comprimento da cadeira, bem como o grau de flexdo dos membros inferiores.

Sdo procedimentos que tal como nos testes isocinéticos necessitam de
mecanismos dispendiosos, pouco usuais, no contexto geral do Futebol. O que
frequentemente se observa, é as equipas profissionais deslocaram-se aos laboratérios de
fisiologia do esforco.

Na nossa opinido, tal como nos testes anteriores, existe a grande limitacdo da
pouca relacdo entre 0os movimentos que originam a avaliagdo e 0s movimentos

caracteristicos do jogador de futebol no contexto da partida de futebol.
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4.2.2.1.2. Testes de Poténcia Muscular

- Teste de Salto Vertical (Sargent Jump)

Caracterizado por ser um meétodo usado para medicao directa da altura de salto,
descreveremos posteriormente os testes de salto que chegam ao valor da altura do salto
de forma indirecta.

Nesta metodologia € necessario fita métrica; parede com marcacOes; giz para
marcacdo na parede; dispositivos prdprios para os testes, caracterizados por terem
diferentes marcas onde os atletas deverao tocar, ficando automaticamente registado.

Os atletas estdo sempre sujeitos a um aquecimento. Muitos dos autores dos
estudos analisados rentabilizam o tempo de avaliagdo efectuando no mesmo dia
diferentes tipos de avaliagdo, ndo se observando por isso um aquecimento especifico
para este tipo de avaliacdo. Existe contudo, alguns estudos que ndo o fazem, e que de
uma forma geral realizam aquecimentos que variam de 5 a 15 minutos, com corrida
ligeira e séries de sprints.

O atleta encontra-se numa posicdo lateral a parede, tocando na parede com a
méao mais proxima, tentando chegar o mais alto possivel. No inicio a regido plantar do
pé deve estar em contacto com o solo e as extremidades dos dedos sdo marcadas ou
gravadas (Can et al., 2004). Como técnica de salto utilizada observamos algumas
formas que mencionaremos neste teste.

O salto a partir de uma posicao estatica, em que o atleta inicia 0 movimento a
partir de uma posicéao baixa (agachado), saltando depois para cima. N&o existindo aqui o
contra-movimento, e portanto o resultado serd menor em comparagdo com o salto com
contra-movimento (referido no pardgrafo a baixo), cerca de 3 a 6 cm de diferenca
(aproximadamente).

O salto com contramovimento, caracterizado pela flexdo dos joelhos
imediatamente antes do salto e pelo o0 uso dos bragos na ajuda a impulsdo do corpo na
vertical. Como referimos no paragrafo anterior este salto resulta numa maior producéo
de energia nos membros inferiores.

Existem contudo outras variagGes para se poder realizar este teste, como € 0 caso

do salto sem utilizacdo do movimento dos membros superiores (em gque uma mao se
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encontra na cintura pélvica e a outra se encontra acima da cabega com o membro
superior em extensdo. Pode também ser utilizada apenas um membro inferior na
projeccao vertical do corpo. Existe também uma versdo deste teste em que é o atleta
efectua um passo antes do salto, até mesmo com uma corrida preparatéria saltando com
um ou dois pés de chamada.

Voltando ainda ao procedimento deste teste, € necessario completar,
mencionando que o objectivo sera tocar na parede apenas no ponto mais alto do salto. A
pontuacdo do teste € dada pela diferenca na distancia entre a marca da parede e a altura
do salto. E registada a melhor de 3 a 5 tentativas (normalmente) com intervalos de
recuperacao entre saltos de 2 a 3 minutos.

Parece-nos importante referir que estes testes sdo pouco relevantes para o estudo
em causa dado o facto de o factor técnica contribuir drasticamente na performance do
teste, contudo sdo utilizados em estudos, cremos que muito se deve, a facilidade que

proporcionam na avaliacdo e controle das variaveis.

- Teste de Salto Vertical a partir de uma Posicéo Estatica (Squat Jump - SJ)

O Squat Jump necessita de alguns instrumentos dispendiosos como a plataforma
de contacto (ex. Ergojump); computador com programa para a realizagdo dos testes;
interface computador-plataforma.

Segundo Bosco (1981; 1983; 2000a), sendo a grande maioria dos estudos
analisados em conformidade, este teste (SJ) consiste na realizacdo de um salto partindo
da posicdo de flexdo dos joelhos a 90 graus sem contramovimento prévio. As maos
encontram-se segurando a cintura pélvica. O tronco observa-se na posicao vertical. Os
joelhos devem permanecer a 180 graus (extensdo) no momento do voo, sendo que 0s
pés entram em contacto com o solo em hiperextensdo. Depois de entrar em contacto
com o solo, o atleta pode flectir os membros inferiores até um angulo de 90 graus
(joelhos).

Na grande maioria dos trabalhos realizados, observa-se a consecugéo encadeada
deste teste com os 2 testes seguintes (teste de salto vertical com contra-movimento e
teste de salto vertical em profundidade). Normalmente sdo efectuadas 3 séries de saltos

(diferentes saltos), com 2 a 5 saltos por série. Quanto ao tempo de recuperacao,
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podemos referir que variam de 2 a 3 minutos entre saltos e a volta de 5 minutos entre
série.

O tempo de voo (tv) é registado durante o salto, sendo posteriormente calculada
a altura atingida pelo centro de gravidade (ACG), ou impulséo real, isto é, a diferenca
entre a elevacdo méxima do centro de gravidade e a posicdo de partida, calculada
frequentemente através da formula proposta por Bosco (1981): h = tv® x 1.226, e mais
tarde por Bosco e al., (1983):

H=(gxtv)/8

Em que h corresponde a altura do salto (centimetros); g significa a aceleracéo da

gravidade (9.81 m/s?); tv designa o tempo de voo (metros por segundo).

- Teste de Salto Vertical com Contra-movimento (CMJ)

Tal como o teste anterior sdo necessarios os mesmos aparelhos para se poder
realizar.

Realiza-se com uma flexdo-extensdo rapida dos membros inferiores. A flexdo
deve chegar até um angulo aproximado de 90 graus. As indicaces dadas no SJ para as
méos, tronco e membros inferiores mantém-se neste teste. A diferenca deste teste é,
neste caso, 0 aproveitamento da energia elastica durante o ciclo encurtamento-
estiramento dos musculos.

Através do instrumento de avaliacdo, regista-se o tempo de voo (metros por
segundo) e a altura do centro de gravidade. Nesta posicdo, uma certa quantidade de
energia elastica potencial, pode-se estabelecer nos musculos extensores, durante o
trabalho excéntrico e pode ser utilizado em parte durante a fase seguinte. Escolhe-se

como resultado final, o melhor valor do conjunto das tentativas.
- Teste de Salto Vertical em Profundidade (Drop Jump — DJ)

Como nos dois testes anteriores sdo necessarios os mesmos aparelhos para se

poder realizar.
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Realiza-se caindo sobre a plataforma de contacto desde a plataforma de salto. A
queda é efectuada adiantando um membro inferior seguindo-se o outro, é importante
que ndo seja feito impulso sobre a plataforma de salto. O objectivo do atleta é de
realizar imediatamente depois de cair sobre a plataforma de contacto, o0 méaximo de
impulso para projectar o corpo na vertical o mais alto possivel. Assim, qualquer tipo de
paragem depois da fase excéntrica do teste, ou amortecimento pode fazer perder o efeito
da propria queda, colocando em causa todo o teste. As méos e o tronco mantém-se tal
qual os anteriores testes.

Através do instrumento de avaliacdo, regista-se o tempo de voo (metro por
segundo), o centro de gravidade (centimetros), o tempo de contacto (metro por segundo)
e a poténcia (w/peso).

No Futebol, partindo da importancia que a capacidade de salto tem no que diz
respeito aos duelos aéreos, & importante referir também a sua importancia nos
momentos que se necessita de grande aceleracdo, paragens rapidas e novamente o inicio
de uma nova movimentacao.

Pensamos por isto, ser muito importante este tipo de testes.

Como primeiro teste referimos o teste de salto vertical (Sargent Jump), teste
utilizado com alguma frequéncia e de boa exequibilidade, contudo apenas possibilita a
avaliacdo da altura do salto. Parece-nos por isso ser muito importante o
desenvolvimento dos testes de salto através da plataforma de saltos, como referimos
paragrafos acima — SJ, CMJ e DJ. S8o testes que permitem chegar a diferentes
resultados, pois possibilitam determinar o tempo de voo (metro por segundo), o centro
de gravidade (centimetros), o tempo de contacto (metro por segundo ) e a poténcia
(w/peso).

Através dos estudos analisados, observamos que alguns autores englobam este
tipo de avaliacdo nos testes de campo, contudo, e tendo a consciéncia que existe
possibilidades de efectuar estas metodologias ao ar livre consideramos que podem
também ser realizadas em laboratorio e por isso serem aqui englobados.

Denotamos contudo algumas limitacbes nestas metodologias. Como
mencionamos nos seus procedimentos, 0 posicionamento do corpo encontra-se limitado
a um determinado movimento, sendo comuns os desvios da posi¢do do corpo entre a

descolagem (momento do salto) e a recepgdo no solo. Sdo com frequéncia observaveis,
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diferengas entre as flex6es dos joelhos, as extensdes da articulacdo tibio-tarsica e a
posicao dos bragos, tal como B. Ekblom, (1994) refere.

Parece-nos legitimo expor a ideia que estes mesmos movimentos que nos
referimos, fogem um pouco aos movimentos reais dos atletas em jogo. Consideramos
assim importante, mencionar neste ponto um teste que na nossa opinido se encontra
mais contextualizado a realidade deste desporto, referimo-nos ao Teste de Salto
especifico de Futebol, de acordo com B. Ekblom, (1994). Em que 0 sujeito salta e com a
cabeca tenta atingir uma bola que se encontra suspensa. Este teste inclui uma pequena
corrida seguida de uma chamada a um pé. Para calcular a altura de salto, a altura do
atleta é subtraida & mais alta altura que o atleta consegue ter contacto com a bola. E
contudo um teste pouco utilizado, e por isso mesmo, nao consta no grupo que acima

€xXpomaos.

- Teste de Salto Horizontal (Broad Jump)

Os materiais necessarios para este teste sdo: Fita métrica; marcacdo no solo para
posicdo inicial; solo com algum amortecimento para a recepcao; tapete especifico para
este tipo de teste.

O atleta encontra-se por trds da linha marcada no chdao com o0s apoios
ligeiramente afastados. E efectuada uma chamada e recepgdo a dois pés. Os bragos
ajudam na impulséo horizontal balanceando e conjugando com a flex&o dos joelhos. O
atleta tenta saltar a maior distancia possivel, sem que o corpo caia para tras. S&o
permitidas 2 a 5 tentativas.

Observamos ainda algumas variacOes deste teste, utilizadas em estudos
relacionados com a modalidade por nds estudada, como por exemplo nos mostra
Ostenberg, A., Roos, E., Ekdahl, C. (1998), através do teste de salto horizontal com
apenas um membro inferior (One-leg-hop for distance). O atleta mantém-se apenas
apoiado por uma perna, mantendo as méos atras das costas. No momento do teste, 0
atleta salta e realiza a recepc¢do utilizando o mesmo apoio que saltou (apoio Unico).
Durante todo o teste as mdos devem ser mantidas atras das costas, caso o individuo ndo

consiga equilibrar-se durante a recep¢do, esse ensaio é anulado.
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A distdncia é medida em centimetros, tomando-se como ponto de partida a
marcacgdo no solo para posicdo inicial e ponto final a zona dos pés que em contacto com
0 solo se encontram mais perto da marcacao inicial neste caso sera a regidao do calcaneo.

Este tipo de procedimento, e no que diz respeito aos testes de poténcia muscular,
séo de facto os que exigem menos material e portanto menos gastos. Sao por isso, testes
de facil aplicabilidade e facilmente se podem conjugar com o treino.

Apesar da sua facil utilizacdo, consideramos que é preferivel a utilizacdo dos
anteriores testes, pois nesta avaliacdo as caracteristicas fisicas podem ter um crucial
papel nos resultados (dimenséo dos membros inferiores). Existe também a incapacidade
de se poder calcular a poténcia, tal como T. Reilly, (1996) menciona.

4.2.2.1.3. Testes de Resisténcia Muscular

- Teste de Salto 30 segundos

O atleta encontra-se na perpendicular ao obstaculo (especifico para este tipo de
teste, por exemplo SPARQ Soft Endurance Hurdle), com os apoios lado a lado bem
equilibrados. O tempo do teste é comecado quando o individuo inicia 0 movimento. A
chamada e recepcdo ao salto é efectuada com os dois apoios em simultaneo, do outro
lado do obstaculo e assim sucessivamente (Christou et al., 2006). O teste como o
préprio nome indica continua até atingir os 30 segundos (cronémetro). O numero total
de saltos é contado.

Podemos encontrar algumas variantes deste teste, todavia de acordo com as

pesquisas efectuadas esta metodologia aparece mais relacionada com o Futebol.

4.2.2.2. Flexibilidade

De uma forma geral, podemos considerar duas metodologias como base da

avaliacdo da flexibilidade:
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Métodos indirectos

Caracterizados pela facilidade na administracdo, contudo com problemas
relativamente a individualizacdo dos grupos musculares e articulagdes, dado a
complexidade dos movimentos que na maior parte das vezes recruta Varios grupos
musculares. Posto isto, consideram-se métodos de utilizacdo na avaliacdo da
flexibilidade geral, que como esta definido anteriormente, tem pouca relevancia para
este estudo. Iremos referir no entanto, os métodos indirectos que se costumam utilizar

no Futebol.

Métodos directos

Sdo de facto métodos mais rigorosos, permitem uma medic¢do objectiva que pode
ser documentada e utilizada para fins de comparacdo, por exemplo, apds programa de
treino ou durante o periodo de reabilitacdo. Os instrumentos normalmente utilizados séo
os flexdmetros, gonidometros, electrogoniémetros, fotogoniometros, radiogoniémetros,

cinematografia e técnica de recolha e tratamento de imagem por digitalizag&o.

Segue-se entdo os testes que com mais frequéncia sdo utilizados na modalidade

em causa.

4.2.2.2.1. Métodos indirectos

- Teste “Sit and Reach”

O atleta senta-se no solo com os membros inferiores juntos, em extensao e sem
calgado. A zona plantar dos pés colocada contra a parede da caixa “sit and reach”. O
avaliador ajuda segurando os joelhos do avaliado para que estes se encontrem em
contacto com o solo. Com as méos na parte superior da caixa (zona palmar voltada em
contacto com a caixa), o atleta tenta chegar o maximo a frente. Em 2 a 3 oportunidades,

o individuo terd de manter a posi¢do durante 2 a 3 segundos para que seja anotada
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(Hoshikawa et al., 2009; Ozcaldiran, 2008; Christou et al., 2006; Can et al., 2004;
Polman et al., 2004).

A pontuacdo é gravada em centimetros ou polegadas dependente da escala a ser
utilizada.

Através deste estudo foi possivel observar que apesar de existir alguma
variedade de testes relacionados com a metodologia indirecta, o teste “sit and reach” ¢
sem sombra de duvidas o mais utilizado.

Todavia este procedimento tem algumas limitacdes, tais como o facto de
envolver movimentos rotacionais sobre mais do que uma articulagdo que torna pouco
claro a andlise dos resultados da avaliacdo. Para além deste problema, o atleta que tenha
membros superiores longos e membros inferiores curtos, pode efectuar uma marca
muito elevada que ndo corresponde a realidade.

Acreditamos que apesar destas limitagdes, € um bom instrumento de avaliacéo,
de facil e rapida utilizagao.

4.2.2.2.2. Métodos directos

- Testes com utilizacdo do Gonidmetro manual ou gonidometro digital

Antes de mencionar o teste, parece-nos importante referir que alguns estudos
utilizam curtos aquecimentos para preparacdo do teste, contudo algumas destas
avaliacdes sdo também realizadas sem qualquer tipo de aquecimento.

Para medir a amplitude de movimento de uma articulacdo, o centro do
goniémetro é colocado no eixo de rotacdo de uma articulagdo, alinhando-se os bracos do
medidor com o eixo dos 0ssos dos segmentos adjacentes ou a uma referéncia externa.
No caso do Futebol, e pelas analises aos estudos relacionados, é com grande frequéncia
que se incide na medicdo da flexibilidade dos musculos isquiotibiais. O eixo do
goniometro é colocado junto ao grande trocanter, uma linha estatica acompanha o plano
horizontal, estamos a falar de um dos bracos do aparelho e o segundo braco acompanha
a linha dindmica, ou seja, o fémur do membro a ser medido (que se eleva). Também se
utiliza com frequéncia na medicdo da flexibilidade dos grupos musculares

quadricipetes, através da flexdo joelho (Lima e Silva, 2006; Rahana e Lees, 2005).
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Através do gonidmetro é feito uma leitura dos angulos medidos em graus.

Grande parte dos estudos baseiam-se numa metodologia “mista”, em que o atleta
realiza o teste de forma passiva, mas que no momento imediatamente antes de sentir
dor, passa para uma situacao activa.

Esta metodologia porém revela algumas dificuldades no que trata ao
posicionamento e manutencdo dos bracos do goniémetro ao longo dos segmentos.
Também eixo da rotacdo, por vezes se mostra pouco claro, por exemplo quando se
avalia articulacbes complexas.

Na nossa opinido a utilizagdo do gonidmetro para avaliacdo da flexibilidade,
acaba por ser uma forma objectiva e pouco dispendiosa de obtencdo de valores claros.

- Testes com utilizacéo de Flexémetro

O flexémetro é constituido por um mostrador de 360 graus e um ponteiro, a
amplitude de movimento é medida em relacdo a forca da gravidade no mostrador e no
ponteiro.

Esta forma de testagem permite ao avaliador executar medicOes sofisticadas de
mobilidade articular, onde se € possivel identificar de maneira elaborada a performance
articular de segmentos corporais distintos (Zakas et al., 2006). No Futebol, este tipo de
teste é utilizado com frequéncia para medicdo angular do movimento de abducdo dos
membros inferiores, como no teste anterior, a medigdo é feita no momento anterior a

sensacao de dor.
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4.3. Avaliacdo laboratorial das componentes cardio-respiratoria e

metabdlica

4.3.1.Definicdes

4.3.1.1. Avaliacdo da poténcia aerdbia maxima

Segundo Ekblom (1994), considera-se como poténcia aer6bia méxima, o
maximo rendimento energético que pode ser produzido de forma aerdbia dentro das
limitacGes da capacidade funcional do sistema circulatdrio. Este rendimento energético
¢ avaliado pela determinacdo do consumo méaximo de oxigénio (VO, méax). como ja
referimos anteriormente. No Futebol e durante uma partida, a maioria do fornecimento
de energia é proveniente do sistema energético aerdbio de acordo com Svensson e Drust
(2005).

Esta portanto subjacente, a importancia da via aerébia na capacidade de jogar
uma partida de Futebol, existem ainda evidéncias que relacionam a recuperacdo a
esforcos intermitentes (grande intensidade e curta duracdo) com os processos oxidativos
segundo Ekblom, (1994); Svensson e Drust (2005). Podemos referir entdo, que através
de um reforco a poténcia aer6bia maxima, os atletas ganhardo maiores resisténcias a
fadiga.

Os testes a0 VO,max sdo normalmente realizados em passadeiras rolantes
motorizadas e cicloergdmetros. Stolen, (2005), referem que o coeficiente de variacdo
destes tipos de teste varia na ordem de 1 — 3%, contudo criticam, esta utilizacdo
mencionando a maior relevancia das passadeiras pois mostram um maior potencial de
transferéncia para o desporto especifico. Também Svensson e Drust (2005) mostram a
mesma opinido referindo que € na passadeira que a musculatura activa se aproxima dos
padrdes utilizados na modalidade do Futebol.

O VO, méx. pode ser precisamente medido através de duas metodologias.

1. Por Medicdo Directa. Levada a cabo por testes de esforco de intensidade

progressiva até a exaustdo, no caso especifico da modalidade estudada, utiliza-se
com muita frequéncia as passadeiras rolantes motorizadas. A determinacdo

directa do VO, max. é feita a partir de varidveis fisioldgicas (consumo de
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oxigénio, frequéncia cardiaca, quociente respiratorio, ventilacdo pulmonar por
minuto, todas elas ja explicadas anteriormente). Os atletas sdo submetidos a
medic¢des nos Ultimos minutos de exercicio, onde a fraccdo expirada de oxigénio
e de didxido de carbono sdo analisadas. Ndo podemos esquecer contudo, que
esta metodologia tem pouca reprodutibilidade, pois envolve muito equipamento
e técnicos especificos.

2. Por Medicdo Indirecta. “As determinacdes indirectas baseiam-se no facto de

existir uma correlacéo significativa entre o valor do consumo de oxigénio (VO,)
e a intensidade da carga. Para posterior determinagdo do VO, méax. utiliza-se um
procedimento estatico base (regressdo linear), podendo também utilizarem-se,
alternativamente, tabelas ou nomogramas especificamente concebidos para
determinados protocolos. Normalmente, na leitura destas tabelas ou
nomogramas leva-se em linha de conta os seguintes aspectos: idade, sexo,
intensidade da carga, frequéncia cardiaca correspondente a fase estavel no
decurso do teste (“steady-state”)” (Barata e Manso, 1997). O VO,max pode
também ser determinado através de um aumento no RER (respiratory Exchange
ratio) acima de 1.15; concentracdo de lactato no sangue acima de 8 milimoles
por litro, que espelha o aparecimento do metabolismo anaerdbio.

Parece-nos importante esclarecer, e de acordo com Svensson e Drust (2005), que
estas formas indirectas de célculo do VO,méx levantam algumas duvidas. E portanto,
como resultado destas duvidas, deve ser dada uma cuidadosa consideracdo a
terminologia e metodologias utilizadas. Dever-se-a ter em conta uma sessdo de
orientacdo que garanta resultados fiaveis, adequadas sessdes de aquecimento, protocolos
pertinentes (sempre que possivel proceder a recolha e analise dos gases expirados).

Incidimos agora na importancia do VO, méx., que para muitos autores é
considerado como o parametro fisiol6gico com maior importancia para a caracterizacdo
da capacidade funcional do individuo, pelas importantes indicacbes de natureza
cardiorespiratoria que consegue proporcionar, como refere Pereira (1997). Contudo,
Svensson e Drust (2005) indica, que apesar do calculo de VO,max poder diferenciar os
jogadores de futebol de diferentes capacidades, posicionamentos em campo, relacionar
diferentes tipos de populacdo (Util para estudos relacionados) e também ser um

instrumento para o controlo do treino, ndo pode ser visto como o melhor indicador da
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capacidade de execucdo dos exercicios (intermitentes) especificos do futebol que séo
necessarios no jogo. Assim, podemos referir que o VO,max ndo é um indicador
suficientemente sensivel para a que seja utilizado regularmente durante a época
competitiva, dado que as mudancas no desempenho s&o normalmente de cariz periférico

e pouco acentuadas.

4.3.1.2. Avaliacdo do limiar anaerobio

Conceito ja referido nos primeiros tépicos do estudo, e que, de acordo com
Ekblom, (1994), na perspectiva do jogador de futebol € um conceito pouco claro, tendo
em conta as caracteristicas do esforco no Futebol (exercicio intermitente tantas vezes ja
referido). O limiar anaerdbio tem sido avaliado através de vérias metodologias, a mais
conhecida e utilizada € o teste OBLA — Onset of Blood Lactate Accumulation, que tem
como ponto de referéncia 4 milimoles por litro, e que, no caso especifico do futebol, é
determinado a partir das respostas dadas no teste graduado sobre uma passadeira rolante
motorizada.

De acordo com Svensson e Drust (2005), parece que o limiar de lactato €
sensivel a mudancas no treino, com o limiar a ocorrer a elevadas velocidades de corrida
durante um teste graduado na sequéncia de uma intervencdo no treino.

Existem algumas questdes que devem ser tomadas em conta no decorrer do
processo metodoldgico de recolha dos dados sobre o limiar anaerébio. Estas questes
podem afectar a fiabilidade e validade da determinacédo do limiar de lactato. O estado do
atleta, quer ao nivel do treino ou recuperacdo se for o caso e até mesmo ao nivel
nutricional, podem afectar o despoletar do lactato e portanto, afectando a velocidade de
corrida em que o limiar sucede. Logo, devemos dar importancia ao controlo total das
condicGes laboratoriais, de pré-teste, antes de qualquer avaliacdo. Também ao nivel do
protocolo se deve ter especial cuidado, por exemplo, se colocar-mos o atleta numa
situagdo inicial de teste com intensidade elevada, o aumento imediato de lactato
sanguineo ira impedir a criacdo de uma curva adequada para a identificacdo de um
ponto de inflexdo, como nos mostra Svensson e Drust (2005). Estas questbes
metodoldgicas podem exigir que cada atleta se submeta a varios testes para garantir uma

determinacdo exacta do limiar de lactato. Consequentemente, a falta de coeréncia na
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utilizacdo de um protocolo padrdo em passadeira e as dificuldades na identificacdo de
um método estandardizado para a determinacdo do limiar a partir da curva, pode limitar
a comparacdo dos dados provenientes de diferentes laboratdrios e entre individuos,
(Svensson e Drust, 2005).

Em suma, apenas com cuidadosas consideracGes ao nivel da metodologia e da
utilizacdo de repetidas avaliagbes, poderemos considerar valido e fiavel a utilizacdo
deste tipo de teste. Contudo, para uma modalidade com tais caracteristicas (exercicios
com um padrao intermitente), incluimos momentos em que a intensidade de exercicio se
encontra abaixo do limiar de lactato, e outros em que se encontra acima, é de facto
limitado no fornecimento de indicacGes especificas relacionadas com o desempenho no
jogo. De acordo com Svensson e Drust, (2005), e na melhor das hipoteses, podemos
considerar o limiar de lactato como um descritor geral da capacidade fisica, e ndo um
indicador especifico do potencial fisiolégico para o desempenho numa partida de
futebol. Assim, consideramos relevante a sua utilizagdo apenas, em momentos que se
observem grandes mudancas na capacidade aerdbia dos atletas (pré-época e momentos

de paragem forcados).

4.3.1.3. Avaliacéo da capacidade anaerdbia

Embora sendo muito clara a importancia do rendimento energético anaerdbio no
futebolista, ainda hoje se conhece pouco sobre a relagdo entre a capacidade anaerobia e
a capacidade especifica do esfor¢o no Futebol.

Os testes especificos de avaliacdo da capacidade anaerdbia podem ser divididos
em dois tipos: medigdo do deficit de oxigénio durante um exercicio de intensidade
supramaxima e registo de parametros de desempenho.

Estamos portanto a definir limites de avaliacGes entre dois tipos de trabalho. O
trabalho interno (ex: dispéndio energético), que se refere as avaliagdes expostas até este
ponto (dentro do capitulo da avaliacdo laboratorial das componentes cardio-respiratoria
e metabdlica). Nao esquecendo os testes de medicdo do deficit de oxigénio durante um
exercicio de intensidade supramaxima, que como refere o autor Ekblom (1994), tem
ganho crescente interesse, mas que contudo a precisdo desta avaliacdo é questionavel e

pode ser uma grande fonte de erro para este método.
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O tipo de trabalho que nos falta mencionar, é o trabalho externo, que dentro das
componentes cardio-respiratoria e metabolica, estd de alguma forma muito ligado ainda
as anteriores avaliacdes (forca, poténcia, resisténcia da forca e flexibilidade), dado que
sdo apenas formas de avaliacdo do trabalho mecénico. Sob um ponto de vista fisioldgico
e metabolico, o trabalho mecénico é redutor.

No caso especifico do Futebol, e de uma forma geral, recorre-se a instrumentos
ergométricos, mas também a utilizacdo de outros aparelhos, como € o caso das células
fotoeléctricas (utilizados na maior parte das vezes em testes de campo).

Analisando sob o ponto de vista mecanico as accOes dos futebolistas,
relacionando ainda com as capacidades condicionais, por nés ja estudadas, parece-nos
evidente considerar a Velocidade como a capacidade avaliada neste topico.

Nesta modalidade, a forma mais bésica de observar a velocidade é atraves dos
Sprints realizados pelos jogadores durante as partidas. Podemos referir, relacionando
com as palavras de Ekblom (1994) e tal como j& expusemos anteriormente, que as
distancias percorridas em sprints (velocidade maxima/ velocidade sub-maxima) situam-
se entre os 15 a 40 metros (efectuando uma média). A capacidade de acelerar
rapidamente é muito importante no futebol, tendo em conta que € com este tipo de ac¢do
motora que o jogador consegue ganhar a posse de bola, consegue desmarcar-se de forma
imprevisivel, reorganizar-se defensivamente, entre muitos outros objectivos. O autor
Ekblom (1994) refere que, apesar de no Futebol a velocidade ser mais que uma simples
corrida entre dois pontos no menor tempo possivel, a capacidade “pura” de sprintar
parece ser um factor importante a avaliar. Contudo, e através do nosso estudo, podemos
constatar que a velocidade é na generalidade calculada através de testes de campo, que
se afastam do ambito deste trabalho. Ainda assim, deixaremos neste ponto uma pequena
referéncia a um teste que tivemos a oportunidade de analisar, mas que contudo parece-
nos ser pouco relevante, teste de velocidade méaxima em cicloergébmetro de pernas
(Gissis e tal.,2006), em se regista a velocidade através do tacometro. O cicloergdmetro é
colocado sem resisténcia (resisténcia = 0). O selim do cicloergbmetro é ajustado
individualmente, para que cada atleta possa pedalar numa posi¢do baixa, colocando-se
0s membros inferiores em flexdo (cerca de 150 graus). Os atletas comegam por pedalar
lentamente, aumentando a cadéncia e por fim acelerando ao méaximo das suas
capacidades, tentando chegar a velocidade maxima em poucos segundos. Se o atleta ndo

consegue acelerar mais que 2 segundos, a sua tentativa ¢ anulada. Cada individuo tém a
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hipotese de realizar 2 ensaios, com um intervalo de 3 minutos entre estes. E
contabilizado o melhor desempenho para registo, através da velocidade marcada pelo
tacometro.

Considerando que no Futebol a velocidade e observavel, ndo em simples
corridas entre dois pontos como relatamos linhas acima, mas sim corridas complexas
com mudancas bruscas de direc¢do, parece-nos muito pertinente enquadrar estas ac¢des
ao conceito de Agilidade. De acordo com Reilly (1996) podemos definir agilidade como
a capacidade de mudanca de direc¢do do corpo de forma muito rapida. Bompa (2002),
acrescenta que este movimento deve ser eficiente. Para Schmid, (2002), a agilidade é a
capacidade de decisdo e execucdo de mudancas de movimentos, com rapidez e
eficiéncia em momentos imprevisiveis.

Esta capacidade ndo € considerada como um dos motivos do estudo, dado o
facto da pesquisa efectuada ter revelado, que a avaliagdo da agilidade em Futebol é
realizada, na generalidade, através de testes de campo.

4.3.2. Métodos laboratoriais de avaliacdo das funcodes cardio-respiratoria e

metabdlica

De acordo com o que referimos, como introducdo ao tema da avaliacdo cardio-

respiratéria e metabolica, vamos fazer uma andlise mais detalhada as metodologias

utilizadas no Futebol.

4.3.2.1. Poténcia Aerdbia Maxima

- Teste Protocolo de Bruce (Bruce Protocol Stress)

O teste é iniciado a uma velocidade de 2.74 quilébmetros por hora e uma

inclinagéo de 10% (estadio 1) numa passadeira rolante motorizada. A cada 3 minutos é

aumentada a inclinagdo e velocidade de acordo com a seguinte tabela:
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Estadio Velocidade (km/h) Velocidade (mph) Inclinagéo (%)

1 2.74 1.7 10
2 4.02 2.5 12
3 5.47 3.4 14
4 6.76 4.2 16
5 8.05 5.0 18
6 8.85 5.5 20
7 9.65 6.0 22
8 10.46 6.5 24
9 11.26 7.0 26
10 12.07 7.5 28

Quadro 1: Esquematizagéo do Protocolo de Bruce

Existe no entanto uma variante deste teste, o Protocolo de Bruce Modificado,
contudo ndo é direccionado para atletas de alta competicdo, sendo portanto de menor
importancia para o estudo em causa.

Consideramos como resultados a duragdo que o teste teve em minutos. A partir
produto conseguimos estimar 0 consumo maximo de oxigénio (VO,méax), através das

seguintes formulas:

Homem: VO2 max=14.8 - (1.379 x T) + (0.451 x T?) - (0.012 x T3) (Foster et
al., 1984)

Mulher: VO2 max=4.38 x T - 3.9 (Pollock et al., 1982)

T = duracdo da prova em minutos
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- Teste de Balke

O atleta desloca-se na passadeira rolante motorizada até a exaustdo, a uma
velocidade constante enquanto a inclinagdo aumenta a cada um ou dois minutos. O
avaliador inicia o contagem do tempo no inicio do teste, parando quando o avaliado néo
apresenta mais condicBes para continuar. Encontramos na bibliografia estudada varias
variacdes do teste de Balke, na generalidade os protocolos rondam o seguinte:

e Velocidade constante de 4,83 a 5,47 quildmetros por hora;
e A inclinacdo é aumentada progressivamente de 2 a 2,5%;

e O tempo de aumento da inclinagé&o ronda entre 1 a 3 minutos.

Neste teste tal qual no Protocolo de Bruce, considera-se como resultados a
duracdo da prova em minutos. Existe também aqui, a possibilidade da estimativa do
VO,max através das seguintes formulas relacionadas:

Homem: VO, max = 1444 (T) + 1499 (Pollock et al., 1976)

Mulher: VO, max = 1.38 (T) + 5.22 (Pollock et al., 1982)

T = duracédo da prova em minutos

- Protocolo de teste continuo Metaxas et al., (2005)

O teste € iniciado a uma velocidade de 8 quilémetros por hora e uma inclinagédo

de 1% (estadio 1) numa passadeira rolante motorizada. A cada 3 minutos € aumentada a

inclinag&o e velocidade de acordo com a seguinte tabela:
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Estddio Velocidade (km/h) Inclinacdo (%)

1 8.0 1.0
2 10.0 1.0
3 12.0 1.0
4 14.0 2.0
5 16.0 2.0
6 18.0 2.0
7 20.0 2.0

Quadro 2: Esquematizagcdo do Protocolo de teste continuo (adaptado de
Metaxas et al., 2005)

- Protocolo de teste continuo de Casajus e Castagna (2006)

De acordo com as andlises é aconselhado um aquecimento de 10 minutos &
velocidade de 8 quilémetros por hora.

O teste é iniciado a velocidade de 9 quilometros por hora com uma inclinagéo de
1 %. E aumentado 1 quilémetro por hora a cada minuto que passa como mostra a

seguinte tabela:

Estadio Velocidade (km/h) Inclinacdo (%)

9.0

10.0
11.0
12.0
13.0
14.0
15.0
16.0
17.0
18.0

O] oo N| o] g & W N -

AN I I I I I S

=
o

51



Avaliacdo Fisioldgica de futebolistas profissionais

Quadro 3: Esquematizacdo do Protocolo de teste continuo (adaptado de Casajus e
Castagna, 2006)

O objectivo do teste é que o atleta chegue & exaustao entre 0s 8 e 12 minutos.

Considera-se 0 consumo maximo de oxigénio (VO,max) quando se atinge dois
dos seguintes critérios: 1. O momento de estagnacdo do volume de oxigénio, apesar do
aumento continuo da velocidade; 2. O RER (respiratory exchange ratio) acima de 1.10;
3. A Frequéncia Cardiaca (FC) a mais ou menos a 10 batimentos por minuto da

frequéncia cardiaca maxima prevista pela formula: FC= 220- idade.

- Protocolo de teste continuo e constante em passadeira rolante motorizada
Greig et al., (2005)

Antes de se iniciar o teste os atletas realizam um aquecimento de 30 minutos que
inclui exercicios com bola, corrida de intensidade progressiva e alongamentos passivos
e dindmicos, de acordo com os estudos analisados.

O teste é iniciados e terminado a uma velocidade constante de 6,5 quilometros
por hora de forma a possibilitar uma distancia total percorrida cerca de 9,72
quilémetros.

Utilizou se na passadeira uma inclinacdo de 2% para aproximar o teste das
caracteristicas de uma corrida no exterior (relativamente aos custos energéticos). O

protocolo esta representado na seguinte tabela:
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Quadro 4: Esquematizacdo do Protocolo de teste continuo e constante em passadeira
rolante motorizada (adaptado de Greig et al., 2005)

E importante referir que apesar de no se encontrar mencionado nos protocolos,
a utilizacdo de aparelhagens adicionais pode vir a dar maior importancia ao teste. A
utilizacdo de cardiofrequéncimetros, de esfigmomandmetros, de sistemas de anélises de
gases e até mesmo de termOmetros com sondas rectais, permitem que se alargue a base
de dados. Através destes instrumentos os investigadores podem medir os seguintes
parametros: Frequéncia Cardiaca (FC); Pressdo Sistolica (PS) e Pressdo Diastolica (PD)
do sangue; Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax); Pressdo Sistolica Maxima (PSméax)
e Pressdo Diastdlica Méxima (PDméx) do sangue; Consumo de Oxigénio Maximo
(VO,méx); Ventilacdo Pulmonar Méaxima (VEmax); o limiar ventilatorio (VT); a razdo
entre a Ventilacdo Pulmonar (VE) e o Consumo de Oxigénio (VO,); temperaturas
corporais.

Podemos observar algumas diferengas nos protocolos, como por exemplo alguns
deles utilizam um incremento constante na velocidade da passadeira e em simultaneo na
inclinacdo que a mesma proporciona. Outros apenas aumentam a velocidade da corrida
deixando a inclinagdo constante. Por fim podemos observar também velocidade e
inclinag&o constantes.

E curioso referir que todos eles tém a mesma finalidade, contudo diferem numa
questdo importante, ou seja, 0 tempo de exercicio. Assim, 0s sujeitos em determinados
protocolos atingirdo mais rapidamente o VO,méax que noutros (como é o caso do
protocolo de Bruce em comparagdo com o ultimo protocolo referido).

Coloca-se aqui a problematica da contextualizacdo do exercicio a modalidade
em pratica, serdo os resultados obtidos a amostra real da capacidade do futebolista? Na
nossa opinido, pensamos ser de maior pertinéncia os protocolos descontinuos que

mencionaremos linhas abaixo.
- Protocolo de teste descontinuo Metaxas et al., (2005)
O teste € iniciado a uma velocidade de 9 quilémetros por hora e uma inclinagédo

de 0% (estaddio 1) numa passadeira rolante motorizada. Os primeiros 3 minutos sao

mantidos a uma inclinagdo nula de acordo com a seguinte tabela:
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Estadio Velocidade (km/h) Inclinagdo (%) Tempo (min)

1 9.0 0.0 3
2 0.0 0.0 1
3 9.0 2.0 1
4 9.0 6.0 1
5 9.0 40 1
6 0.0 0.0 1
7 9.0 6.0 1
8 9.0 10.0 1
9 9.0 8.0 1
10 0.0 0.0 1
11 9.0 10.0 1
12 9.0 14.0 1
13 9.0 12.0 1
14 0.0 0.0 1
15 12.0 10.0 1
16 12.0 14.0 1
17 12.0 12.0 1
18 0.0 0.0 1
19 12.0 15.0 1

Quadro 5: Esquematizacdo do Protocolo de teste descontinuo (adaptado de
Metaxas et al., 2005)

- Protocolo de teste descontinuo em passadeira rolante motorizada Greig et al
(2005)

Este protocolo foi baseado nas analises de Bangsbo (1994) que categorizou 8
modos de actividade baseados na velocidade de movimento durante 90 minutos

correspondentes a uma partida de futebol.
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Actividade N° de Actividades Duracdo media
Parado (0 km-h™) 122 7.8
Andar (4 km-h) 329 6.7
“Jogging” (8 km-h) 253 3.5
Corrida de baixa velocidade (12 km-h) 251 3.5
Corrida a retaguarda (12 km-h™) 26 3.6
Corrida de velocidade moderada (16 km-h™) 120 2.5
Corrida de alta velocidade (21 km-h™) 57 2.1
“Sprint” (25 km-h) 19 2.0
Total 1179 4.5

Quadro 6: Numero de actividades efectuadas numa partida de futebol e a
duracdo de cada actividade (adaptado de Greig et al., 2005)

Para fornecer uma actividade “padrao” de cerca de 15 minutos, a frequéncia de
cada tipo de actividade esta dividida em 6 momentos.

Como a passadeira rolante ndo consegue fornecer as mudancgas bruscas de
direcgdo caracteristicas da modalidade, a corrida & retaguarda é combinada com uma
baixa velocidade, ambos a 12 quilémetros por hora. Os dados relacionados com o

protocolo, que mencionamos estao referidos na seguinte tabela:

Actividade N° de Actividades Duracdo media
Parado (0 km-h™) 20 7.8
Andar (4 km-h") 55 6.7
“Jogging” (8 km-h") 42 3.5
Corrida de baixa velocidade (12 km-h) 46 35
Corrida de velocidade moderada (16 km-h™) 20 2.5
Corrida de alta velocidade (21 km-h™) 56 2.1
“Sprint” (25 km-h") 3 2.0

Quadro 7: Conjunto de dados pertencentes ao Protocolo de teste especifico

para futebol em passadeira rolante (adaptado de Greig et al., 2005)
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Esta serie de dados foi arbitrariamente distribuida de forma a representar a

actividade de uma partida de futebol profissional (em 15 minutos de exercicio).
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Gréfico 1: Protocolo de teste descontinuo e especifico para futebol em passadeira
rolante motorizada (adaptado de Greig et al., 2006)

O modelo da passadeira para toda a testagem tem como aceleragdo méaxima 2
metros por segundo.

O protocolo utilizou uma inclinacdo de 2% na passadeira, de forma a reflectir os
custos energéticos de uma corrida no exterior.

A actividade padréo é repetida 6 vezes, com um intervalo de 15 minutos em que
o0 atleta se encontra sentado e parado. Os 15 minutos de actividade representa uma
distancia percorrida de cerca 1,62 quilémetros, que equivale a uma distancia total
percorrida de 9,72 quilémetros.

Antes de se iniciar o teste os atletas realizam um agquecimento de 30 minutos que
inclui exercicios com bola, corrida de intensidade progressiva e alongamentos passivos

e dindmicos.

- Protocolo de teste descontinuo em passadeira rolante ndo motorizada Oliver et
al. (2008)

O aquecimento consiste em 5 minutos de jogging na passadeira rolante nédo

motorizada e incluiu 2 sprints de 54 segundos.
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O teste tem a duragdo de 42 minutos, tendo sido concebido para simular o
desempenho dos atletas profissionais numa “meia parte” de uma partida de Futebol.

O protocolo consiste em 3 momentos de actividade com duracéo de 14 minutos,
interrompidos por intervalos de recuperagéo de 3 minutos.

O teste foi organizado em periodos de actividade repetitiva de 2 minutos, como
descrevemos em seguida: 45 segundos a andar (4 quilometros por hora); 15 segundos a
velocidade cruzeiro (11 quilometros por hora); 15 segundos parados; 40 segundos de
corrida lenta — jogging (8 quilémetros por hora); 5 segundos a velocidade maxima.

Um dispositivo com monitor foi colocado a frente da passadeira para que 0s
participantes controlassem a velocidade e em simultdneo com o feedback do assistente

sempre que tivessem de mudar a velocidade.

- Protocolo de teste descontinuo em passadeira rolante motorizada Drust et al.
(2000)

O teste é caracterizado por um exercicio com actividades de intensidades
diferentes, caracteristicas do Futebol (por ex. andar, jogging, sprint, entre outras).

As proporcBes das diferentes actividades no teste foram similares as observadas
por Reilly (1976).

Foi também incluido um periodo de recuperacdo estatica sobre a passadeira.

As movimentacOes especificas do Futebol (por ex. as mudancas de direccao),
ndo foram incluidas no teste pelas limitacGes técnicas do equipamento.

As velocidades padronizadas no protocolo foram as seguintes: andar (6
quilémetros por hora); jogging (12 quilémetros por hora); velocidade cruzeiro (15
quilémetros por hora); sprint (21 quilémetros por hora).
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Gréfico 2: Representacdo diagramatica de metade do Protocolo de teste descontinuo em

passadeira rolante motorizada (adaptado de Drust et al., 2000)

O protocolo foi organizado em 2 momentos idénticos com duragdo de 22,5
minutos com um momento intermédio de recuperacdo estatica de 71 segundos, duracao
baseada em meia parte de jogo de acordo com Reilly (1976).

A duracdo total do teste é de 46,11 minutos, em que cada ciclo de 22,5 minutos €
caracterizado por 23 momentos de actividade: 6 momentos a andar, 6 momentos em
jogging, 3 em velocidade cruzeiro e 8 em sprint. A ordem dos momentos foi feita de
forma a caracterizar a natureza nao ciclica do desporto em estudo. Os exercicios de alta
intensidade (velocidade cruzeiro e sprint) sdo separados por momentos de baixa
intensidade (andar e jogging).

As duragdes de cada momento foram baseadas na recolha de dados de Reilly
(1976): andar (35,3 segundos); jogging (50,3 segundos); velocidade cruzeiro (51,4
segundos); sprint (10,5 segundos).

Em relacdo aos protocolos descontinuos apresentados no estudo, e dando maior
relevancia ao Protocolo de teste descontinuo em passadeira rolante motorizada Greig
et al (2005) e também ao Protocolo de teste descontinuo em passadeira rolante
motorizada Drust et al. (2000), pois tem como principal principio a especificidade dos
mesmaos, tal como Vvarios autores defendem (Stalen et al., 2005; Svensson e Drust, 2005;
Hoff, 2005; Ekblom, 1994). Através da analise aos estudos piloto que utilizam os

protocolos referidos anteriormente, conseguiu-se encontrar maiores semelhancas
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relativamente aos dispéndios energéticos, entre estes tipos de metodologias e as partidas
de Futebol anteriormente analisadas, em comparacdo com 0s protocolos continuos e
essas mesmas partidas de Futebol.

Contudo, existem ainda diferencas no que diz respeito a relacdo entre 0s
protocolos por nds referidos e as analises as partidas de futebol. As respostas
fisioldgicas dos atletas a este tipo de metodologias, continua um pouco abaixo daquelas
observadas nas partidas de futebol. Essa diferenca podera dever-se a impossibilidade de
avaliar determinados movimentos especificos da modalidade sobre uma passadeira
rolante.

Sdo todavia, as formas de avaliacdo mais proximas e contextualizadas daquilo a

gue se resumem contemporaneamente as caracteristicas do jogo.

Também nestes protocolos, o ar expirado pode ser recolhido continuamente e
analisado durante todo o exercicio, para determinacdo do consumo de oxigénio.

A média de consumo de oxigénio e a ventilagdo pulmonar por minuto é
calculada. A Frequéncia Cardiaca € monitorizada continuamente. A média da
Frequéncia Cardiaca é também calculada. As mudancas na temperatura corporal sdo
medidas através do termometro e sonda de temperatura rectal, com o objectivo de
fornecer indicages indirectas da producdo de energia, esta € recolhida antes, durante e

imediatamente depois do exercicio.

- Protocolo de teste - McMorris e Keen, (1994)

Inicialmente os atletas sdo colocados no cicloergdbmetro de pernas 5 minutos
antes de o teste ser efectuado, tomando-se este momento como a fase de repouso (ap6s
um minuto de repouso sobre o cicloergémetro).

Os atletas comegcam o teste com uma resisténcia de 0,5 quilos, a cada 2 minutos
é adicionado 0,4 quilos. Sdo dadas instrugcbes para que os atletas pedalem numa
cadéncia de 70 ver - min™ (a cadéncia é também gravada a cada 2 minutos). O teste

termina quando o atleta € incapaz de manter a cadéncia anteriormente referida.
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- Protocolo de teste continuo Wassermann e tal. (1999)

Ap0bs 5 minutos de aquecimento, os atletas sdo orientados para que mantenham,
até completar o teste, uma frequéncia de pedalada superior a 60 rotacfes por minuto
(cicloergbmetro de pernas), com uma carga inicial de 40 watts. Por cada minuto que
passa, observa-se um incremento na carga de cerca de 25 watts, até que o trabalho
realizado seja correspondente ao consumo maximo de oxigénio. Como em todos 0s
outros testes, a avaliacdo termina quando o atleta é incapaz de manter a cadéncia

anteriormente referida.
- Teste de 6 minutos em cicloergdémetro de pernas de Astrand
Inicialmente o cicloergdmetro deve ser ajustado as dimensdes do atleta (ajusta-

se o selim e o guiador).

Selecciona-se a carga para iniciar o exercicio, de acordo com a tabela seguinte:

‘ Idade Homem (Watt) Mulher (Watt)
Menos de 35 100-150 100-125
35-55 100-125 75-100
Maisde 55  75-100 50-75

Quadro 8: Selecgdo da carga para o teste de 6 minutos em cicloergdbmetro de

pernas de Astrand

Independentemente de se usar cargas inferiores ou superiores ao que a tabela
indica, é perfeitamente normal pois a carga esta directamente relacionada com o peso e
nivel fisico do atleta. As cargas seleccionadas deverao elevar a pulsacdo entre 130-160
batimentos por minuto.

Durante os 6 minutos de teste o atleta deve pedalar nas 60 rotacGes por minuto,
sempre na carga escolhida inicialmente, sendo a pulsagdo recolhida a cada minuto,
devendo encontrar-se estabilizada entre 130-160 batimentos por minuto.

Caso o atleta ndo consiga estabilizar a pulsagdo nos primeiros 2 minutos, dever-

se-a ajustar a carga adicionando 25 watts para o restante exercicio.
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No final dos 6 minutos de teste, a pulsacdo e a poténcia de carga sdo gravadas.
Utilizando o nomograma de Astrand-Ryhming determina-se 0 consumo maximo de
oxigénio (VO,max).

Multiplica-se entdo o valor de consumo de oxigénio (VO,) por 1000 e de

seguida divide-se pelo peso (kg), de forma a determinar o VO,max.

Colocamos os protocolos que utilizam o cicloergdmetro de pernas como
instrumento para chegar ao VO,max, pelo facto de considerar-mos 0s métodos
avaliativos mais descontextualizados de todos aqueles que foram apresentados. Como
temos vindo a referir, parece-nos extremamente importante a aproximacgdo do exercicio
de teste a realidade desportiva, por isso consideramos que a accdo de pedalar afasta-se
de alguma forma da accdo de correr (sem considerar as multiplas ac¢oes relacionadas
com a corrida que podemos observar numa partida de Futebol).

Na nossa opinido, a presente utilizacdo deste tipo de protocolos, prende-se pelo
facto da accdo de pedalar facilitar o acesso a determinados dados, como € o caso das
recolhas sanguineas, para determinacdo do limiar anaerdbio por exemplo e também a
utilizacdo do esfigmomandmetro para determinar a Pressdo Sistdlica e Pressao

Diastélica.

4.3.2.2. Capacidade Anaerdbia

- Teste Wingate 30-segundos (WANT)

Desenvolvido durante a década de 1970 no Instituto Wingate em Israel. Foi o
mais popular teste anaerdbio até a actualidade, mas por ser realizado em cicloergémetro
é mais especifico para desportos ciclicos, fugindo um pouco as caracteristicas do
Futebol.

O atleta efectua primeiramente um aquecimento ja no cicloergometro de pernas,
durante alguns minutos (entre 3 a 10 minutos normalmente), de acordo com
Vanderford, (2004); Kalinski, (2002); Thomas, (2002) e Bar-Or, (1987). Relativamente
ao teste propriamente dito, € pedido ao atleta que pedale o mais veloz possivel durante
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30 segundos. Nos primeiros segunda (cerca de 4 segundos), a resisténcia da carga €
ajustada a um nivel pré-determinado, ou seja, 0,075 quilogramas por cada quilograma
de massa corporal (cicloergdbmetro Monark). Por exemplo, um atleta com 75 quilos teria
uma resisténcia de carga de 5,625 (75 quilos x 0,075). Contudo estes valores podem
aumentar quando falamos de atletas de alta competicdo (1,0 — 1,3 quilos por cada quilo
de massa corporal). J& no cicloergdbmetro Fleisch a resisténcia é pré-determinada tendo
em conta que 0,045 quilogramas esta para cada quilograma de massa corporal.

Algumas das medidas que podem ser adquiridas a partir deste teste sdo: Mean
Power (MP), ou seja, Poténcia Média; Peak Power (PP), como o préprio nome indica o
Pico de Poténcia (idealmente medido nos primeiros 5 segundos de exercicio, expresso
em watts), é calculada através da seguinte férmula: PP = Forca x Distancia; Relative
Peak Power (RPP), Pico de Poténcia Relativo, que é determinado dividindo-se PP pelo
peso corporal (kg) e expresso em W/kg; Fadiga Anaerdbia (AF), que representa a
capacidade total de producdo de Adenosina Trifosfato (ATP) dos sistemas energéticos
de curto prazo. AF prevé a diminuicdo na percentagem de poténcia e é calculado da
seguinte forma: AF = ((0 mais alto PP no intervalo de 5 segundos — 0 mais baixo PP no
intervalo de 5 segundos) + (o mais alto PP o intervalo de 5 segundos)) x 100;
Capacidade Anaerdbia (AC), que significa o trabalho total cumprido nos 30 segundos e
é calculado das seguintes formas:

e AC = Soma dos PP’s dos intervalos de 5 segundos

e AC = Forca x Distancia total percorrida em 30 segundos

- Teste de Cunningham e Faulkner

Inicialmente o atleta realiza um aquecimento na passadeira rolante motorizada,
durante alguns minutos (5 minutos em média), a cerca de 10 quilémetros por hora com
0% de inclinacdo. E também habitual efectuar-se, antes do teste, algumas repeticdes na
passadeira a velocidade do teste, para permitir uma maior familiarizacdo do atleta ao
teste. Apds um pequeno periodo de recuperacdo, onde se pode realizar alguns
alongamentos, momento necessario para remocao de alguma fadiga que possa surgir no
aquecimento. A passadeira é entdo fixada a uma velocidade de 12,9 quilémetros por

hora e uma inclinagéo de 20%. O teste € iniciado quando o atleta comeca a correr sem o
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apoio do corrimdo e termina quando 0 mesmo se apoia no corrimdo. O teste continua até
a exaustdo, até ao momento que o atleta é incapaz de manter a velocidade solicitada.
Durante todo o teste o assistente devera manter o atleta motivado, dando-lhe fortes
encorajamentos.

O tempo total completado antes da exaustdo é considerado o resultado. Utiliza-
se também este teste para efectuar outras recolhas, como por exemplo a concentragdo

lactato sanguineo (no final do teste).

A referéncia a apenas estes dois testes, como representantes da capacidade
anaerobia, esta relacionada com as pesquisas a revisdo da literatura relacionada, que
indica estes dois protocolos como as principais formas de avaliacdo desta capacidade no
Futebol. A nossa opinido, e na linha daquilo que temos vindo a referir, consideramos
que o Teste de Cunningham e Faulkner, demonstra ser mais representativo da
modalidade em causa, pela utilizacdo do padrdo motor da corrida como forma de

consecucdo do exercicio de teste.
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