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RESUMO

O objetivo desse estudo foi obter evidéncias iniciais de validade da utilizacdo do teste de corrida de 20min (T20),
como aproximagdo do Limiar Anaerébio (LAn), em jovens jogadores de futebol; 28 atletas (13,5 + 0,3 anos; 58 + 12
kg; 166 + 0,11 cm) de nivel nacional realizaram um teste mdximo de 20 min (velocidade mais constante possivel),
com a determinacdo da distancia percorrida (3965 + 415 m), velocidade média (11,84 + 1,24 Km.h!) freqiiéncia
cardiaca final (181 + 9 bpm) (n=14), e concentragdes de lactato [la] (2,52 + 0,90 mmol.L). Apesar de variagdes
individuais, a média de [la] encontrada é similar a sugerida na literatura como referéncia fixa no LAn (2,5 mmol.L'Y)
em criancas e adolescentes (WILLIAMS; ARMSTRONG, 1991). Dentro das limita¢cdes deste estudo, o T20 parece

ser uma alternativa para a aproximacgdo do LAn.
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INTRODUCAO

O consumo médximo de oxigénio (VO, méx)
¢ comumente utilizado como fator determinante
da performance nas provas de média e longa
duragdo de  criancas e  adolescentes
(KRAHENBUHL; PANGRAZI, 1983; PALGI
et al., 1984; MAHON et al., 1996); no entanto,
alguns estudos demonstraram que o VO, méx
ndo é um bom discriminador do rendimento
aerébio e grau de treinamento em grupos
homogéneos de jovens (KRAHENBUHL;
SKINNER; KOHRT, 1985; BOILEAU, 1989).

Com corredores entre 10 e 18 anos,
acompanhados longitudinalmente, podem
ocorrer melhoras na performance de corrida sem
modificagdes correspondentes no VO, méax

1

relativo ao peso corporal (DANIELS et al.,
1978).

Além disso, em criancas e adolescentes,
nem sempre € possivel a determina¢do do VO,
max, com a identificagcdo do tradicional platé no
VO,, devido a aspectos maturacionais e
dificuldades em se obter um esfor¢co maximo
(ROWLAND, 1995; ARMSTRONG;
WELLSMAN; WINSLEY, 1996). Dessa
maneira, € recomenddvel a utilizacdo de
avaliacdo e prescricdo de atividades utilizando
modelos submdximos, para atenuar tais
dificuldades (KISS, 2000).

Como abordagem-padrio de varidveis
submédximas, a medida de concentragdo
sanguinea de lactato ([la]) é parte da rotina de
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vérios laboratérios de fisiologia do exercicio e
avaliacdo funcional. O crescente interesse nas
[la] aumentou o numero de variaveis utilizadas
para designar os fendmenos derivados a partir da
sua medida, os chamados limiares de transico,
que, basicamente, refletem o ponto onde ocorre
uma aceleracdo abrupta das [la]; ou seja, haveria
um aumento nio linear do suprimento de ATP
através da via anaerdbia, com  suas
conseqiiéncias sobre a acidose metabdlica (YEH
et al.,1983). Em verdade, os limiares sao
aproximacgdes da zona de intensidade no
exercicio onde ocorreria um equilibrio entre a
producdo e a remog¢do do lactato no sangue, a
intensidade de maximo steady-state de lactato
(MSSL). A  determinagdo de limiares,
principalmente do limiar de lactato — LL - em
alguns trabalhos denominado de limiar
anaer6bio — Lan - € utilizada como referéncia de
intensidade para a prescrigdo das cargas de
capacidade aerébia (OLIVEIRA et al., 1994).
Apesar do interesse e evolugdo
tecnoldgica da medida de [la], esta é uma
metodologia custosa e requer pessoal
especializado. Além disso, a coleta de sangue é
uma abordagem invasiva e desconfortdvel,
principalmente nos mais jovens, € com
potenciais riscos de contaminacdo. Para atenuar
estes problemas, diversos autores propuseram
alternativas para a predicdo de varidveis
relacionadas ao MSSL, LAn e concentragdes
fixas de lactato - CFL, com abordagens restritas,
basicamente, a adultos (OLBRECHT et al.,1985;
WEISS; BOWS; WEICKER , 1988;
WELTMAN et al., 1989; OLIVEIRA et al.,
1994), com um ndmero menor de estudos com
criancas e adolescentes ( COLANTONIO,
1999). Com os mais jovens, existe uma
deficiéncia de métodos de estimativa de LAn.

A [la] de 4.0 mmol.L" é freqiientemente
utilizada como indicadora do LAn e MSSL em
adultos, sendo que muitas criancas podem
suportar cargas proximas a exaustdo sem
exceder a este valor de [la] (WILLIAMS et al.,
1990 (b)), tornando discutivel a sua utilizacio
como critério para avaliar os mais novos. Assim,
foi sugerido o uso de critérios com menores
valores de CFL, como 2.5 mmolL"
(WILLIAMS et al, 1990 a,b,; 1991;
ARMSTRONG; WELSMAN, 1997).
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Chicharro e Arce (p.119, 1991) consideram
que um teste indireto para determinar o Lan
deve exigir uma carga intensa e estdvel de
trabalho durante 20, 25 ou 30 minutos, sendo
que, com criangas, esta idéia nao foi investigada.
Com adultos, é comumente empregado um teste
com esforco constante de trinta minutos (T3p) em
natacio (OLBRECHT et al., 1985; WEISS;
BOWS; WEICKER, 1988; COLANTONIO,
1999) e em corrida (OLIVEIRA et al., 1994).
Para este fim, com jovens atletas praticantes de
esportes  coletivos  (atividades  aerdbias-
anaerébias alternadas), a durag@o neste tipo de
estimativa deve ser menor, como um esfor¢o de
vinte minutos (T»).

A partir destas premissas, o objetivo deste
estudo foi verificar as concentragdes sanguineas
de lactato no final da corrida de 20 minutos,
para obter evidéncias iniciais da validade da
utilizacdo de T,y como aproximacido do LL em
jovens atletas de futebol, utilizando a [la] de 2,5
mmol.I"! (LL,5) como critério.

MATERIAIS E METODOS

A amostra do presente estudo foi do tipo
ndo-probabilistico intencional, constando de 28
jogadores de futebol de nivel nacional, com 13,5
+ 0,3 anos, 58 + 12 kg e 1,66 = 0,11 m. Os
atletas estavam em meados do periodo
competitivo de treinamento, na disputa do
campeonato paulista da categoria infantil, com
treinamentos didrios, com duracdo variando de 2
a 2,5 horas. Todos os atletas estavam treinando
regularmente num periodo minimo de dois
meses € nenhum dos individuos estava sob
tratamento médico ou ingerindo algum tipo de
medicacdo. Para a participacio no teste foi-lhes
recomendado que ndo treinassem na véspera da
avaliacdo nem ingerissem quaisquer alimentos
sdlidos nas duas prévias ao teste, sendo que
nesse periodo todos relataram somente a
ingestdo de dgua. Os atletas e responséveis
assinaram consentimento informado
anteriormente a participacio no estudo.

Os jogadores foram avaliados em campo de
futebol de terra, em um circuito quadrangular de
200m, utilizando chuteiras ou ténis com travas
baixas. A temperatura oscilou entre 22 e 27°C e
umidade relativa entre 42 e 49%. Para T,y os
atletas foram instruidos a percorrerem a maior
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distancia em 20 minutos de corrida, mantendo a
velocidade mais constante possivel. A
freqiiéncia cardiaca durante o teste foi obtida
através de freqliencimetros Polar Accurex®
(Polar Electro, Oy Viito, Tempere, Finlandia).
Um minuto apds o final de Ty foi feita
coleta de sangue arterializado no lébulo da
orelha e o material foi imediatamente colocado
em uma fita indicadora (BM-Lactate), contendo
reagentes para a separacdo de eritrdcitos, sendo
medida a [la] plasmatica, em um minifotdmetro
por reflexdo Accusport® (GAMBKE et al.,

1994). Para os atletas avaliados, foram
determinadas a distdncia percorrida (Dy);
velocidade média (Vm,,), [la] ([laln) e

freqiiéncia cardiaca final (FC,) em Ty (n = 14).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando trabalhamos com conceitos de
limiares de transicdo metabdlica, existem alguns
pressupostos que precisam ser considerados.
Inicialmente, deve-se aceitar a existéncia de uma
zona de intensidade de exercicio a partir da qual
temos um desequilibrio entre o aparecimento e o
desaparecimento de lactato no sangue. Em
conseqiiéncia, espera-se que a intensidade
correspondente a0 MSSL seja um indicativo
desta zona metabdlica; e por fim, assume-se que
o limiar anaerdbio e seus indices referentes sio
validos para a aproximacdo deste MSSL. No
presente estudo, de abordagem duplamente
indireta (MARTIN; DRINKWATER, 1991), a
expectativa prévia era que a [la],y estaria entre
2,0 e 3,0 mmol.l". A média de [La] encontrada
(Tabela 1) esta de acordo com esta hipétese e de
valor similar a sugerida na literatura como
referéncia fixa no LAn (2,5 mmoll ) em
criancas e adolescentes (WILLIAMS et al., 1991,
1990b, 1990c¢)

Tabela 1- Valores de distincia percorrida, velocidade
média, freqliéncia cardiaca e concentracio de lactato
obtidos em T,

Varidvel Dy Vmy, FCy [aly
(m) (km.h ) (bpm) (mmol.l'l)
Média + 3965+415 11,84+ 1819 2,52+0,90
dp m 1,24

Nos mais jovens, verifica-se uma menor
capacidade de producdo de lactato na

musculatura esquelética, dada pela menor
atividade de enzimas  especificas do
metabolismo glicolitico (BOILEAU, 1989).
Além disso, as mesmas variagdes na [la] t€m
maior impacto no organismo dos jovens quando
comparados com adultos. Um exemplo disso € a
grande diferenga encontrada nas taxas de
catecolamina para o mesmo valor de [la] em
criangas. As catecolaminas sdo potentes
estressores fisiolégicos para o corpo jovem
(LEHMANN et al., 1980), sendo que a resposta
inferior das catecolaminas nos mais jovens pode
ser associada aos menores niveis de [la]
encontrados.

Em conjunto, parece que a inteligéncia do
organismo “protege” o organismo imaturo dos
riscos da acidose. Existe uma tendéncia de
afastamento das [la] em mesmas porcentagens
relativas que adultos, sendo esta tendéncia ainda
maior no  individuo jovem  treinado
aerobiamente. Todo este quadro melhora,
basicamente, em idades posteriores a puberdade,
quando existe um aumento do potencial
glicolitico e da capacidade do organismo de
reagir ao acimulo de lactato.

Apesar das controvérsias, existem fatores
adicionais que podem determinar menores [la]
nas populagdes mais jovens (de ARMSTRONG;
WELLSMAN, 1997):

a) circulatdrios — rdpida adaptacdo ao exercicio,
menores dimensdes corporais e tempo de
circulacao;

b) metabdlicos — maior proporcdo de fibras
lentas, preponderdncia de enzimas oxidativas
e aumento do metabolismo de gordura;

¢) hormonais: menores niveis de testosterona.

Nos resultados do presente estudo,
verificamos grande variabilidade nos valores de
[La]. Em razdo desta heterogeneidade, apesar da
tendéncia dos valores médios na [Laly,
recomenda-se cautela quando da utilizagcdo
imediata dos achados encontrados em anélises
individuais. Além de varia¢cdes de capacidade de
producdo de lactato entre os avaliados, outro
fator que pode ter influenciado os achados € a
variagdo de estratégia de corrida dos jogadores.
Apesar da recomendagdo de manutencdo de
velocidade constante durante o teste, variagdes
de ritmo podem ter modificado os valores de [la]
encontrados.

R. da Educagao Fisica/UEM

Maringd,v. 15, n. 2, p. 33-37, 2. sem. 2004



36

A FC,, foi encontrada em média a 87,7% da
FC maéxima predita (220-idade), demonstrando
que o teste € realizado em carga submdixima e,
provavelmente, na zona de transi¢do metabdlica
para esta faixa etdria e nivel de
condicionamento. A comparagdo entre valores
de velocidades do presente estudo com outros
trabalhos € prejudicada pelas diferentes
metodologias empregadas e pelo fato de nado
termos identificado o LL com protocolo mais
convencional. Apesar disto, assumindo o risco
de possiveis inferéncias, os valores estdo dentro
do esperado para um grupo heterogéneo de
praticantes de esportes e superior a nao-atletas
(TANAKA; SHINDO, 1985).

A forma de aplicagdo de T, requer um
controle da distincia percorrida no final do teste,
exigindo deslocamento do avaliador, o que pode
dificultar a aplicacdo do teste em grupos
maiores, requerendo um ndmero maior de
avaliadores. Para facilitar a operacionalizagdo, a
aplicacdo de uma corrida com distincia fixa,
como 4000m, pode ser uma alternativa
interessante.

Frainer et. al.

Apesar de alguma ddvida prévia com
relacdo a manifestagdo psicoldgica da amostra
na execucdo de Ty, verificou-se que os atletas
ndo reportaram grande dificuldade ou rejei¢ao
ao realizd-lo. Apesar desta observacgio,
recomenda-se que T, deva ser aplicado somente
em situagdes em que o atleta tenha uma
adaptacdo a ritmos de corrida, para diminui¢do
das interferéncias do ritmo nos resultados finais,
fator influenciador na sua validade.

CONCLUSOES

Os resultados iniciais obtidos a partir da
aplicacdo de T20 sugerem que este teste possui
grau de fertilidade suficiente para estudos
adicionais, comparando-se os resultados com
valores obtidos em outros indicadores de LAn
e/ou maximo equilibrio de varidveis fisioldgicas.
Os valores encontrados de [1a]20 (2,5 mmol.I-1)
e FC20 (181 bpm) estdo de acordo com o
esperado para jovens atletas, sendo que,
subjetivamente, 0s executantes nao
apresentaram rejei¢do a sua execugdo.

VALIDITY EVIDENCES IN T20 AS AN APPROACH TO THE ANAEROBIC THRESHOLD IN YOUNG SOCCER

PLAYERS

ABSTRACT

The aim of this study was to obtain initial validity evidences of using the twenty minute running test (T20) as an approach to the
Anaerobic Threshold (AT) in young soccer players. Twenty-eight athletes (13.5 + 0.3 years; 58 + 12 kg; 166 + 0.11 cm) of national
level were submitted to maintain a constant speed, and the distances (3965 + 415 m), the average speed (11.84 + 1.24 Km.h?), the last
hear rate (181 = 9 bpm) (n = 14), and blood lactate concentration [la] (2.52 + 0.90 mmol.1") were determined. Despite individual
variations, the average of blood lactate concentration found was similar to the one suggested in the literature to fixed concentration of
lactate in AT (2.5 mmol.I"") in children and young adolescents. In spite of the limitations of this study, T20 seems to be an alternative

method for the approach of AT.

Key words: Validity evidences. Twenty minutes running test. Anaerobic threshold. Young soccer players..
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