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Resumo

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo e seu
desempenho depende de virios aspectos, como os fatores técnicos,
téticos, fisicos, fisiolégicos e psicolégicos. Durante uma partida de
futebol, os jogadores percorrem em média 10 km, sendo a corrida
a atividade predominante, mas exercicios de explosdo como sprints,
saltos, marcacdo e chute sdo importantes para o desempenho no
futebol. A intensidade de trabalho durante uma partida de futebol
¢ muito préxima do limiar anaerébio (LAn). Os valores de LAn em
jovens jogadores de futebol sdo compreendidos entre 80-90% da FC-
L ouentre 75-90% do VO, . Tradicionalmente, jovens jogadores
de futebol possuem valores de VO, __ _inferiores a 60 ml.kg".min™',
estes valores podem ser influenciados pela posicio tdtica, tempo de
treinamento ¢ pelo processo de maturacio biolégica. A maturagio
bioldégica tem um impacto relevante no processo de deteccio de
talentos, pois ¢ relacionada com o desempenho técnico e fisico,
no qual atletas mais avangados no processo maturacional possuem
maiores niveis de forca, poténcia e capacidade aerébia em relacio
aos individuos menos avangados.

Palavras-chave: futebol, limiar anaerébio, consumo maximo de
oxigénio.
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Abstract

Soccer is one of the most popular sports in the world, and its
performance depends on many aspects, such as technical, tactical,
physical, physiological and psychological factors. During a soccer
match, players cover distances around 10 km, with running as the
predominant activity. But sprints, jumps, marking and kicking are
other important aspects to soccer performance. Physical work inten-
sity during a soccer match is very close to the anaerobic threshold
(LAn). LAn values of young soccer players are between 80-90% of
maximum heart rate or between 75-90% of VO, . Traditionally,
young soccer players have Vo, . values less than 60 ml.kg'.min"!,
and these values may be influenced by tactic position, years of
training and biological maturation process. Biological maturation
has a relevant impact upon the process of talent detection because
it is related to technical and physical performance. More advanced
athletes in regard to biological maturation process have higher levels
of strength, power and aerobic capacity in relation to less advanced
individuals.
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Introducéio

Atualmente existe uma limitagio de estudos sobre os
efeitos do exercicio fisico e do treinamento desportivo sobre
o metabolismo das criancas e adolescentes [1-12]. Mais espe-
cificamente no futebol, que ¢ um dos esportes mais populares
do mundo [13], praticado por homens, mulheres e criancas
com diferentes niveis de desempenho [14], a maioria dos es-
tudos com criangas sdo referentes a forca e velocidade [15-17],
padrio de atividade fisica durante o jogo [18, 19] e consumo
mdximo de oxigénio (VO,__) [18, 20-24].

O VO, . de jogadores de futebol internacional varia de
50-75 mlLkg'.min" [16,18,21-27], sendo que esta capaci-
dade fisioldgica estd relacionada com a posi¢ao tdtica. Os
valores de limiar anaerébio (LAn) em jogadores de futebol
sao compreendidos entre aproximadamente 80% ¢ 90%
da freqiiéncia cardiaca maxima (FC__, ). Estima-se que a
intensidade de trabalho médio, mensurado como %FC__
durante uma partida de futebol coincida como os valores de
LAn [18,22,23,28,29].

Embora estes valores de VO, . e LAn sejam evidentes em
jogadores adultos, em jovens jogadores de futebol ainda nao
existe um consenso sobre o comportamento do VO, . e do
LAn principalmente durante o processo maturacional [30,31].
A maturagio bioldgica ¢ referida como o progresso em dire-
40 ao estado biologicamente adulto, que varia em #iming ¢
tempo [32] é um fator relevante na deteccio de talentos e no
treinamento [33,34]. Poucos estudos investigaram a relagio
entre o VO, . e a maturagio bioldgica [35], entretanto, al-
gumas evidéncias sugerem que ela possa influenciar o VO,
eoLAn [8,9,11,12,17,35-38].

Torna-se importante identificar o comportamento do
VO, . edo LAn durante o processo de maturagio bioldgica
em jovens jogadores de futebol, para podermos prescrever ¢
controlar o treinamento de forma adequada a cada etapa do
crescimento destes atletas, visto que, 0 VO, . ¢é considerado
o melhor indicador de poténcia aerébia [13,35,39] e 0o LAn
¢ considerado o indicador mais sensivel as alteragoes aerdbias
em resposta ao treinamento [13, 40-42].

Neste sentido, devido a limitagées de estudos sobre os
aspectos fisicos e fisioldgicos do jovem jogador de futebol, esta
revisdo abordard aspectos referentes as demandas fisicas do
futebol e a influéncia da maturagao biolégica sobre o VO,
e LAnem jovens jogadores de futebol.

Demandas fisicas do futebol

O desempenho no futebol ¢ multifatorial, onde podemos
citar de forma resumida os fatores técnicos, téticos, fisicos,
fisiolégicos e psicolégicos [43]. Especificamente, o futebol
necessita de atividades fisicas intermitentes, em que a se-
qiiéncia de acbes requer uma variedade de habilidades em
diversas intensidades. A corrida é a atividade predominante,
mas exercicios de explosdo como sprints, saltos, marcagio ¢

chute sio fatores importantes para o desempenho no futebol
[15]. Outro fator importante para o futebol é a distancia
percorrida, que em uma partida de futebol de alto nivel sio
da ordem de 9-12 km [23, 44-46] ¢ 4 km para goleiros [43].
Muitos estudos tém apresentado que jogadores de meio-
campo percorrem grandes distincias durante o jogo e que
jogadores profissionais percorrem maiores distdncias do que
jogadores amadores [44]. No 2° tempo, a intensidade do jogo
diminui em relagio ao 1° tempo, onde a distAncia percorrida
diminui de 5-10% [44, 45].

A posicio tdtica dos jogadores influencia a distdncia per-
corrida durante uma partida, na qual os zagueiros percorrem
aproximadamente 7700-9700 metros (m), meio-campistas
de 9000-11000 m e atacantes 7700-11000 m [23,44-46].
A distancia percorrida tem sido classificada como padrio
de atividade fisica, como caminhar, trotar, correr, sprint e
corrida de costas. Durante a partida, os jogadores percorrem
caminhando aproximadamente 1000-3500 m, trotam 2000-
6000 m, correm 1000-2000 m, sprint 300-500 m e corrida
de costas 100-800 m [19, 44-46].

Durante o jogo, um sprint ocorre aproximadamente a
cada 90 segundos (s), cada um dura em media de 2-4 s [47].
Os sprints constituem de 1-10% da distdncia percorrida
total durante o jogo [44], que corresponde a 0,5-3,0% do
tempo efetivo de jogo [47]. No contexto de endurance do
jogo, cada jogador realiza entre 1000-1400 atividades de
curta duragio alternadas a cada 4-6 s [44,47]. As atividades
realizadas no jogo sao aproximadamente de 10-20 sprints,
corridas de alta intensidade a cada 70 s, 15 desarmes, 10
cabegadas, 50 envolvimentos com bola, 30 passes, além de
mudangas de diregdo e grande esforco muscular para manter
o equilibrio e o controle da bola contra a pressiao da defesa
[47]. Mohr ez al. [44] reportaram que laterais e atacantes
realizam sprints em maiores distincias do que zagueiros e
meio-campistas. Da mesma forma que a distAncia percorrida,
a capacidade de realizar sprint também diminui ao final da
partida [44, 48].

A maioria dos resultados sao referentes a jogadores pro-
fissionais, por isso, Castagna et a/l. [19] verificaram o padrio
de atividade fisica de jovens jogadores de futebol durante os
jogos (idade 11,8 anos), onde a duragdo de cada jogo era de
60 minutos e as medidas do campo eram de 100 x 65 m. Foi
verificado que a distAncia percorrida total era de 6175 m,
sendo que 1112 m e 32 m foram percorridos caminhando e
caminhando de costas respectivamente. Em média os joga-
dores percorriam 3200 m em baixa intensidade, 986 m em
intensidade moderada e 468 m em alta intensidade de corrida.
Em média 34 sprints com duragio de 2,3 s eram realizados
durante a partida, com velocidades méximas de 18 km.h', o
tempo entre cada sprint foi de 118,5 segundos. A distancia
percorrida diminuia 5,53% entre 0 1° e 0 2° tempo. Os autores
conclufram que o padrio de atividade de jovens jogadores
de futebol é intermitente e as vezes desempenhado em alta
intensidade (9% do tempo total da partida).
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Intensidade do jogo

Por causa da duragio do jogo, estima-se que o meta-
bolismo aerdbio contribui com aproximadamente 90% do
custo energético de uma partida de futebol [14]. A intensi-
dade de trabalho médio, mensurada como %FC__ durante
os 90 minutos de uma partida de futebol é préximo do
LAn, compreendido entre 80-90% da FC__ dos jogadores
[18,22,23,28,29]. Fisiologicamente, poderia ser impossivel
manter esta altissima intensidade média por um longo peri-
odo de tempo, principalmente devido ao acimulo de lactato
sangiiineo.

Assim, a fadiga é um componente importante para o
desempenho no futebol. Em recente revisio, Mohr ez a/.[49]
relatam que a fadiga pode ocorrer em 3 diferentes momentos
durante o jogo: apds periodos de alta intensidade de exercicio
tanto no 1° como no 2° tempo de partida, no inicio do 2° tem-
po de partida e no final da partida. A fadiga tempordria apds
exercicios de alta intensidade durante o jogo nio parece estar
relacionada diretamente com as concentragées de glicogénio
muscular, acimulo de lactato, acidose ou a quebra da creatina
fosfato. No entanto, isto pode estar relacionado a distiirbios na
homeostase i6nica do muisculo ou ainda a um desequilibrio na
excitagdo do sarcolema. O desempenho méximo dos jogadores
de futebol ¢ inibido no inicio do 2° tempo, provavelmente
devido a uma diminui¢ao da temperatura muscular quando
comparado com o final do 1° tempo [49].

Realmente, as partidas de futebol apresentam periodos
e situacdes de alta intensidade de exercicio, nas quais ocorre
um actmulo de lactato sangiiineo localizado. Desta forma,
os jogadores de futebol necessitam de periodos de baixa
intensidade de exercicio para poderem remover este lactato
muscular acumulado. Em termos relativos, existe pouca ou
nenhuma diferenca entre a intensidade de exercicio de joga-
dores profissionais e amadores, mas a intensidade absoluta ¢
maior em jogadores profissionais [43].

Stroiyer ez a/l.[18] estudaram as demandas fisiolégicas do
futebol em jovens futebolistas (idade 12-14 anos) verificaram
que 0 VO, durante a partida era em média maior no 1° tempo
(50-58 ml.kg". min") do que no 2° tempo (48-54 ml.kg".
min™'). Estes valores correspondem a 80-85% e 78-80% do
VO, _ respectivamente. A FC média também era em média
maior no 1° tempo (180 bpm) do que no 2° tempo (175
bpm).

Estabelecendo a relagio entre FC-VO, em teste de esforgo
mdximo, esta relagio fornece uma mensuracio indireta valida
do VO, durante uma partida de futebol. Estabelecendo a rela-
¢do da FC-VO, de cada atleta, esta pode refletir exatamente o
gasto energético do exercicio em estado de equilibrio. Bangsbo
[14] apresentou que a relagao FC-VO, ¢ vilida para exerci-
cios intermitentes, verificada pela comparacgao de exercicios
cont{nuos e intermitentes em testes de esteira em laboratério.
A mesma relagio FC-VO, era estabelecida apés um grande
aumento de intensidade [14], estes dados sio suportados por

estudos recentes [50,51]. A relagio entre FC-VO, pode ser
uma boa estimativa de gasto energético para o futebol [50].

Assumindo que a relagao FC-VO, é uma estimativa vilida
para o futebol, uma intensidade média de exercicio de 85%
da FC__ poderia corresponder a aproximadamente 75% do
VO, . .Isto corresponde em média a 45, 48,8 ¢ 52,5 de VO,
(ml.kg".min™") para jogadores com 60, 65 ¢ 70 de VO, _ (ml.
kg!.min™) respectivamente, refletindo o gasto energético do

futebol moderno [39].

VO, . durante a maturagao biolégica em jovens

jog;‘(]ia(’;res de futebol

Tradicionalmente, jovens jogadores de futebol apresentam
valores de VO, __ inferiores a 60 ml.kg".min" [18,23,24].
Stroyer ez al. [18] verificaram 0 VO, _. em 3 grupos de jovens
jogadores de futebol, classificados como elite (12 anos), nao-
elite (12 anos) e elite (14 anos). O VO, __ correspondiaa 58,7,
58,6 ¢ 63,7 mlL.kg™'.min" respectivamente, ndo apresentando
diferencas significativas entre os grupos. Ao contrdrio, outros
autores encontraram diferengas significativas no VO, . os
valores correspondiam a 58,2 e 55,3 ml.kg'.min" entre os
grupos elite (12,3 anos) e nio-elite (11,7 anos) de jogadores
de futebol respectivamente [38]. Por outro lado, Chamari ez
al. [20] estabeleceram valores superiores (66,5 ml.kg".min",
jogadores com 14 anos de idade) em comparagio aos estudos
citados anteriormente.

Estudos transversais tém indicado que o VO, . absoluto
(ml.min™) aumenta gradualmente e continuamente em me-
ninos dos 8 aos 16 anos de idade. Apés esta idade, 0 VO,
continua a aumentar lentamente [12,36,52]. Resultados se-
melhantes foram encontrados em jovens jogadores de futebol,
onde 0 VO, _ absoluto aumentava significativamente tanto
no grupo elite (2,46 para 3,99 L.Lmin™, n=21) como no grupo
ndo elite (2,10 para 2,99 l.min"', n=28) ao longo de trés anos
e meio de acompanhamento [38].

Entretanto, durante o crescimento e a maturagio biol4gica
o VO, . absoluto ¢ altamente correlacionado com tamanho
corporal, ocorrendo um aumento significativo dos compo-
nentes que determinam o VO, _, como pulmaes, coragao
e musculo esquelético [53]. Assim, os valores de VO,
absoluto aumentam com o desenvolvimento das criangas,
podendo aumentar de 1,2 L.min" para 2,7 l.min™ dos 6
aos 12 anos de idade, este aumento acelerado é devido aos
hormoénios anabdlicos secretados durante a puberdade [53].
Desta forma, para efeitos independentes da idade cronolégica,
maturagao biolégica e sexo sobre 0 VO, é importante exami-
nar a confusa influéncia do tamanho corporal, ajustando-o
devidamente [9,53].

Uma forma amplamente utilizada na literatura para tentar
ajustar o VO, . ao tamanho corporal, é expressd-lo na forma
relativa & massa corporal (ml.kg'.min"). Ao contririo da
forma absoluta, quando o VO, . ¢ expresso na forma rela-
tiva, ndo existem incrementos com a idade cronoldgica nem
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com o estdgio maturacional, ou seja, o VO, __ apresenta um
comportamento relativamente constante durante o processo
maturacional [11,36,53,54].

Recentemente, este método tradicional de expressar o VO,
i (mlkg?.mim™) tem sido contestado por nao ajustar adequa-
damente os efeitos da massa corporal [6,9-12,20,27,36,53-58].
Durante os dltimos anos, existe um importante debate sobre
o melhor método para normalizar o VO, _ e ajustar os efeitos
da massa corporal em adultos e criangas. Em recente revisdo,
Nevill ez 4l. [55] exploram uma variedade de modelos utilizados
para descrever varidveis fisiolégicas e antropoldgicas que variam
com o tamanho corporal e com outras varidveis de confusio,
como por exemplo, a idade cronolégica. Os autores concluiram
que os modelos alométricos sao superiores aos demais modelos.
Sendo a alometria 0 método matemdtico que expressa a medida
4 qual uma varidvel (seja fisioldgica, anatdmica ou temporal) ¢
relacionada com uma unidade de tamanho corporal, geralmente
massa corporal em kg [53].

Entretanto, Welsman & Armstrong [59] enfatizam que
ndo existe um método universalmente correto de normalizar
o VO, . e remover os efeitos da massa corporal. Todos os
métodos apresentam suas limitacoes, sendo que a técnica
de normalizagio depende da natureza da pesquisa e que sua
validade seja observada dentro de um determinado contexto.
Apesar disto, vérios autores tém sugerido que para facilitar as
comparagdes entre grupos heterogéneos em tamanho corpo-
ral, a maneira mais apropriada de remover os efeitos da massa
corporal ¢ utilizar a fun¢io poténcia (VO, _=aM"), onde (a) é
uma constante de escala e (b) é a valor do expoente referente a
massa corporal. O expoente pode ser estimado através da andlise
de regresso linear apds obtermos o logaritmo da equagio da
funcao poténcia log e (VO, ) =loga + b. log m.

Atualmente existe um considerdvel debate sobre qual o
valor que este expoente pode assumir (ex. b = 0,66; b = 0,75 ou
b>0,75) [11,53,55,56,60-62], sendo este expoente altamente
especifico de uma determinada amostra. Estudos com criangas
demonstram que este expoente pode variar de b = 0,37 a b
=1,17 [37,53], com valor médio de b = 0,83 [53]. Tem sido
sugerido que o tamanho da amostra, a composi¢ao corporal,
o0 somatotipo, treinamento e o sexo podem ser responsdveis
pela grande variagio nos valores dos expoentes alométricos
em criancas [53].

Virios autores tém utilizado o expoente alométrico b =
0,75 (VO,, . mlkg®”.min") a fim de realizar comparagoes
adequadas do VO,__ entre jogadores de futebol de diferentes
massas corporais [16,21-23,27,50,53,63]. Diversos autores
concordam com esta afirmagio [53,56,60,64]. Neste sentido,
Chamari ez /.[20] compararam a capacidade aerébia de joga-
dores de futebol jovens e adultos utilizando um procedimento
alométrico. Quando o VO, foi expresso de forma relativa (66,6
e 66,5 ml.kg'.min", respectivamente), os valores de adultos
e jovens foram semelhantes, mas quando expresso na forma
alométrica (216 € 206 ml.kg®’2.min"' respectivamente), foi 5%
maior nos adultos do que nos jovens. Os autores concluiram

que na comparagao com jovens jogadores de futebol, 0 VO,
de adultos era subestimado e a economia de movimento era
superestimada quando expresso na forma relativa.
Diferentemente da expressio relativa, quando o VO,
¢ expresso na forma alométrica, este apresenta um aumento
progressivo conforme avangam os estdgios maturacionais.
Welsman et al.[54] utilizaram tanto a expressio relativa como
a alométrica para remover os efeitos do tamanho corporal
sobre 0 VO, . dos grupos pré-piberes (n=24), puberes
(n=26) e adultos (n=16). A expressio relativa estava de acordo
com a literatura, demonstrando que nio existia diferencas
significativas no VO, . (mlkg!.min") entre os grupos. Ao
contrdrio, a andlise alométrica (ml.kg®**.min') demonstrou

2madx

um aumento progressivo do VO, _ entre os grupos. Estas
descobertas alteram a interpretagao convencional do com-
portamento do VO, . durante o crescimento e a maturagio
biol6gica de criangas [35].

Embora a relagdo entre 0 VO, . e o tamanho corporal
seja bem documentada e algumas vezes mal interpretada,
relativamente poucos estudos tém investigado a relacio entre
o VO, . eamaturagio bioldgica [11,35], principalmente em
jogadores de futebol.

Malina ez 4/.[17] estimaram a contribui¢ao da experiéncia,
do tamanho corporal e do estdgio maturacional nas variagoes
das capacidades funcionais de jogadores de futebol com idades
de 13,2 -15,1 anos. Os autores verificaram que a maturagio
biolégica e o tempo de treinamento eram varidveis explicativas
da resisténcia aerébia em 21%.

Armstrong ez al. [65] argumentam que os estudos que nio
controlaram adequadamente a massa corporal pela alometria,
esta relagdo entre 0 VO, . e a maturagao bioldgica pode ser
obscurecida pelo uso inapropriado da normalizacio dos va-
lores pela expressao relativa a massa corporal (ml.kg'min™).
Os autores verificaram o VO, _. de 93 meninos e 83 meninas
de 12 anos de idade e constataram que o VO, . expresso
na forma relativa permanecia constante com a maturagio.
Quando os dados eram expressos na forma alométrica, o
VO, . apresentava um aumento com a maturagao em ambos
os sexos ¢ uma significativa influéncia da maturacio biolégica
foi observada.

Claramente, a expressao tradicional (VO,/massa) falha
em remover totalmente os efeitos da massa corporal, sendo
inapropriado para estudos epidemiolégicos que desejam
comparar o VOZM,X entre grupos (ex. ativos e inativos ou
criangas e adultos) que sdo associados ao tamanho corpo-
ral [10,54]. Atualmente, muitos autores concordam que
os modelos alométricos sdo os mais indicados para ajustar
corretamente o VO 4 massa corporal [10-12,16,20-23-

2mix

,27,50,54,56,64,66-70].
Limiar anaerébio em jovens jogadores de futebol

Embora o metabolismo aerébio seja predominante na
ressintese de energia durante uma partida de futebol, as a¢goes
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mais importantes sio desempenhadas por meio do metabo-
lismo anaerdbio. A liberagio de energia via metabolismo
anaerébio ¢ exigida principalmente na execucio de sprints,
saltos e disputas pela bola. Estas agbes sio cruciais para o
resultado da partida [71].

O padrio de lactato durante uma partida de futebol tem
apresentado maiores valores no 1° tempo (4,1-7,0 mmol/L)
do que no 2° tempo (2,7—- 4,4 mmol/L) [47,49,72,73]. E
importante notar que, a concentragio de lactato em jogadores
de futebol é largamente dependente do padrao de atividade do
jogador. Realmente, tem sido apresentado que os valores de
lactato sao positivamente correlacionados com o aumento do
trabalho realizado previamente antes da coleta de sangue [14].
McMillan ez al. [42] tém indicado que a avaliagio do lactato
submdximo em jogadores de futebol pode ser utilizado com
um indicador de alteragées no desempenho de endurance em
periodos especificos do treinamento. Estes autores indicam
que as concentragoes de lactato fixadas entre 2 ¢ 4 mmol.L"!
podem ser utilizadas para avaliar as respostas aerébias de
jogadores de futebol.

Os valores de LAn também podem ser expressos de varias
maneiras, como por exemplo o método ventilatério (LV),
%FC__, %VO, . ouainda a valores correspondentes a FC
(bpm) e VO, (ml.min"', mlL.kg.".min"', ml.kg.*”>.min™). Os
valores de LV, em jogadores de futebol sio compreendidos en-
tre aproximadamente 80% e 90% da FC__ [18,22,23,28,29].
Quando o LV, ¢ expresso em %VO, ., Hoff ez al. [50]
verificaram que este correspondia a 75% em jogadores com
22 anos de idade. Chamari ez 4/ [20] identificaram que o
LV, correspondia a 88,8% e 90,1% para jogadores com 14 e
17 anos de idade respectivamente [22]. Helgerud er al.[23]
demonstraram que este valor correspondia a 82,4 + 3,1% em
jogadores com 18 anos de idade.

Identificamos uma limitagao de estudos que verificaram
os limiares ventilatorios (LV, e LV,) em jovens jogadores
de futebol, visto que, a intensidade de trabalho médio, men-
surada como %FC_, durante os 90 minutos de uma partida
de futebol € muito préxima do LV . Curiosamente, ndo en-
contramos nenhum estudo verificando o comportamento do
LV, e LV, durante a maturagio bioldgica em jogadores de
futebol e nem se esta exerce algum efeito sobre o mesmo.
Assim, a discussdo sobre este topico torna-se limitada.

Klentrou ez al. [74] compararam os limiares ventilatérios
entre adultos e criangas praticantes de futebol. Quando os
limiares ventilatérios eram expressos em %VO, _,0s valores
correspondiam 64,9 + 7,1% e 57,7 + 8,0 para LV, e 80,0 +
3,8 ¢ 77,3 £ 5,1 para LV, em criangas e adultos respectiva-
mente. Foi verificado que as criangas apresentavam um LV,
significativamente superior e LV, semelhante ao dos adultos.
Os autores atribufram estas diferengas ao menor potencial
enzimdtico da via glicolitica e ao padrio ventilatério em
resposta ao exercicio.

Outras possiveis explicagbes acerca das diferencas nos
limiares ventilatérios (LV, e LV,) e VO, . dos jovens jo-

gadores de futebol poderiam ser atribuidas a alteracdes no
padrio de utiliza¢io de substrato, metabolismo enzimdtico,
distribuicao do tipo de fibras musculares e aos estoques de
glicogénio muscular.

Maturagao biolégica, VO, . e LAn - perspecti-
vas para o treinamento do futebol

O desempenho no futebol é multifatorial e suas ativida-
des fisicas sio de caracteristicas intermitentes. A corrida é a
atividade predominante, mas exercicios de explosio como
sprints, saltos, marcagio e chute sao fatores importantes para
o desempenho no futebol de alto nivel [15]. Jogadores de
futebol percorrem em uma partida cerca de 9-12 km [23,44-
46]. As atividades realizadas no jogo sio aproximadamente
de 10-20 sprints, que ocorrem aproximadamente a cada 90s ¢
tem duracio media de 2-4 s [47], corridas de alta intensidade
a cada 70 s, cerca de 15 desarmes e 50 envolvimentos com
bola, além de mudancas de dire¢io e grande esfor¢o muscular
para manter o equilibrio e o controle de bola contra a pressio
do adversério [47].

Entretanto, os atletas necessitam recuperar suas reservas
energéticas em pequenos intervalos de tempo ou ainda
durante exercicio de baixa intensidade. Durante este peri-
odo, os niveis de ATP e PCr sdo restaurados em 70% em
aproximadamente 30 s e totalmente restaurados dentro de
aproximadamente 3 a 5 minutos [75]. Como no futebol uma
atividade de alta intensidade ocorre aproximadamente a cada
70 s, o metabolismo anaerébio poderia ser necessdrio para
suprir estas demandas energéticas. A conseqiiéncia metabélica
¢ um aumento das concentra¢des H*, diminuicio do pH,
aumento das concentragoes de lactato, que podem afetar o
desempenho dos jogadores [75].

Tem sido sugerido que uma elevada capacidade aerébia
melhora a recuperagio entre os exercicios intermitentes de alta
intensidade, provavelmente por remover mais rapidamente o
lactato sangiiineo e restaurar os niveis de ATP-PCr. Este fato
demonstra a importincia de um atleta possuir um elevado
VO, . e LAn. Provavelmente, estes atletas conseguiriam su-
portar exercicios de alta intensidade com uma menor parcela
de energia proveniente da via anaerébia, assim diminuindo
as contracoes de lactato e H*, resultando em uma melhor
manutengio do desempenho fisico.

As adaptagées induzidas pelo treinamento aerébio tém
sido extensivamente estudadas em adultos, entretanto, existem
muitas controvérsias em relagdo as respostas do treinamento
aerébio em criangas e adolescentes. Tem sido sugerido que
criangas ndo sao aptas a aumentarem seu VO, . com o trei-
namento aerébio, principalmente antes da puberdade, ao
contrério, tem sido verificado efeitos positivos do treinamento
em criangas pré-puberes [76,77].

Baquet ez al. [76] analisaram os procedimentos aplicados
A prescrigio e aos métodos de treinamento para verificarem o
real impacto que o treinamento aerébio exerce sobre o VO,
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de criancas e adolescentes. Os autores excluiram os estudos
que nao atendiam a certos critérios como, auséncia de grupo
controle, procedimentos estatisticos inadequados, tamanho
amostral insuficiente, protocolo de treinamento inapropriado,
populacdes especiais e estudos que ndo apresentavam os dados
sobre VO, . Foi levado em consideragao o controle da ma-
turagio bioldgica, constituicio dos grupos, consisténcia entre
o treinamento e 0s procedimentos, sendo que dos 51 estudos
analisados, 21 apenas foram selecionados. Os resultados de
maneira geral sugerem que o treinamento aerébio aumenta
o VO, . de 5-6% em criangas e adolescentes independente-
mente de sexo ou estdgio maturacional. Quando somente os
estudos que apresentavam um significativo efeito do treina-
mento aerébio eram considerados, o VO, . aumentava de
8-10%. Os autores sugerem que as intensidades de treinamen-
to sejam superiores a 80% da FC__ para esperar um aumento
significativo do VO, . em criangas e adolescentes.

Mais especificamente no futebol, McMillan e# al. [21]
verificaram que apds 10 semanas de treinamento aerdbio
especifico para o futebol (90-95%Fc__),0 VO, aumentava
de 63,4 para 69,8 ml.kg'min"em 11 jogadores (16,9 anos),
sem que ocorresse prejuizos no desempenho de forga, saltos
ou sprints.

Assumindo o pressuposto que criangas e adolescentes
respondem positivamente ao treinamento aerdbio, onde
aumentos no VO, . de 5-10% tém sido verificados, este
fato demonstra que o treinamento aerébio é um compo-
nente importante para o desempenho do futebol moderno.
Recentemente, tem sido apresentado que um aumento de
11% no VO, . apés 8 semanas de treinamento com jovens
jogadores de futebol, reflete um incremento de 20% na dis-
tAncia percorrida total de uma partida, aumento de 23% nos
envolvimentos com bola e um aumento de 100% no niimero
de sprints realizados por cada jogador [23]. Estas sio algumas
das vantagens que demonstram a relagio entre uma alta capa-
cidade aerdbia e desempenho no futebol moderno [16].

A maturagao biolégica exerce um claro efeito sobre o VO,
de jovens jogadores de futebol, sendo importante o seu controle,
pois a maturagio bioldgica ¢ relacionada com o desempenho
fisico e atletas mais avangados no processo maturacional pos-
suem niveis maiores de forca, poténcia e capacidade aerdbia
em relagio aos individuos menos avancados.

Recentemente, um efeito da maturagio bioldgica sobre
as habilidades especificas do futebol tem sido constatado
em jovens jogadores de futebol [78,79]. Malina ez al. [79]
verificaram que a maturagio bioldgica tem efeito positivo
sobre as habilidades especificas do futebol, como o controle
da bola, controle da bola com a cabeca, drible em velocidade
com passe e chute. Os autores concluiram que individuos
mais avancados no processo maturacional apresentam um
melhor desempenho nestas 4 habilidades especificas. Este
fato tem grande impacto na detecgio de talentos, pois se
a maturagio biolégica nio for controlada, individuos com
processo maturacional mais lento geralmente serao excluidos

e individuos mais adiantados no processo maturacional serao
favorecidos [33,34].

Visto que, o limiar anaerdbio ¢ o indicador mais sensivel
as repostas do treinamento aerdbio e que a intensidade de
trabalho médio, mensurada como %FC_, durante os 90
minutos de uma partida de futebol é muito préxima deste
limiar. Torna-se importante desenvolver esta varidvel com o
treinamento, pois quanto mais elevado for o LV, maior serd
a intensidade que o atleta poderd manter durante jogo sem a
contribui¢io do metabolismo anaerébio, conseqiientemente,
diminuindo as contragoes de lactato e H*, resultando em uma
melhor manutencio do desempenho fisico.

Conclusdao

O futebol ¢ um esporte de desempenho multifatorial,
sendo necessdrio conhecer o comportamento do VO, __ edo
LAn durante o processo maturacional de jovens jogadores de
futebol, visto que 0 VO, . ¢ considerado o melhor indicador
de capacidade aerébia e o LAn é considerado o indicador mais
sensivel as alteragoes do condicionamento aerébio em resposta
ao treinamento. A expressao tradicional (VO, . ml.kg".min™)
falha em remover totalmente os efeitos da massa corporal,
ocultando os efeitos da maturacio biolégica sobre o Vo, .,
dificultando assim a comparagio entre jovens jogadores de
diferentes tamanhos corporais.

A maturagio bioldgica deve ser controlada durante o trei-
namento de futebol, principalmente no processo de deteccio
de talentos, pois influencia 0 VO, ., LAn e as capacidades
técnicas dos jovens jogadores.
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