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RESUMO

A utilizacdo de novas formas de avaliacdo, que amam-se cada vez mais da
realidade encontrada em jogo, se faz necessariaqualamos em futsal de alto nivel,
pois qualquer ganho obtido em decorréncia desdese$atorna-se determinante na
obtencédo de resultados. Visto isso, 0 presentel@gsem como objetivo analisar as
respostas da frequiéncia cardiaca maxima e de ragdpe(FGax FGec), da distancia
total (Dota)), do tempo total (ia), da velocidade final (Ma) € da glicemia pré e poés-
teste (Gl Glpsy em teste progressivo maximo (TPM) e em testermitente
maximo (TIM), ambos de campo, para verificar qualed € mais apropriado para ser
utilizado com a modalidade futsal. Participaranmsdesstudo 12 atletas profissionais de
futsal, com idade média de 21,75 + 3,82 anos,estatédia de 175,67 £ 4,81 cm e %G
médio de 10,22 + 1,3 Encontrou-se diferenca significativa (p<0,05) agidvel FGec

no 5° minuto e nas variaveisyd € Viina (p<0,01) do TIM para o TPM. Nas variaveis
de Glyee Glyss houve diferenga significativa (p<0,01) entre essaiaveis dentro de
cada teste. Conclui-se assim que o TIM é um ingnimde avaliagcdo mais preciso que
o TPM pois aproxima-se mais dos padrées de movoseexigidos na modalidade
futsal.
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ABSTRACT

The use of new evaluation methods, that come cltsdghe reality encountered in
matches are necessary when dealing with high pedoce futsal, because any
improvement obtained by its use becomes determimatihe achievement of better
results. Thus, the purpose of the present studip ianalyze the responses of the
maximum and recovery heart rate (k& FGec), of the total distance ¢£), of the
total time (Tota), Of the final velocity (Mna)) and of the pre and post test glucose gL
Glps9 i maximum progressive test (TPM) and in maximumermittent test (TIM),
being both field tests, to verify which one is mappropriate to be utilized with futsal.
12 professional futsal athletes participated os #tudy, with an age of 21,75 + 3,82
years, 175,67 £ 4,81 cm of height and %G of 10,22,37. A significant difference
(p<0,05) was encountered in the variablezrfz@ the 5° minute and in the variables
Tiotal @Nd Vhinal (p<0,01) of the TIM to the TPM. In the variables gzland Glyss there
was a significant difference (p<0,01) in each ti#stan be concluded that the TIM is a
more precise evaluation instrument than the TPMabse it comes closer to the types
of movements required in futsal.
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INTRODUCAO

O futsal pode ser considerado como a verséao indloduatebol de campo, que é
oficialmente sancionado pela Federacdo Internaciamd-utebol (FIFA). O jogo esta
em crescente popularizacdo em todo o mundo e d&880 campeonato mundial da
modalidade é disputado por 16 paises a cada 4 (@#ASTAGNA et al 2009). Essa
modalidade caracteriza-se por exigir uma movimeémaapnstante e intensa de todos
atletas, acarretando dessa forma um grande gastgético, assim como uma elevada
exigéncia metabolica e neuromuscular (CYRIRCa 2002). Segundo estimativa de
Dogramaci e Watsford (2006), os jogadores movinmfga em alta intensidade
durante 26% do tempo ou distancia total de jogo.

O perfil de atividade (marcacdo, corridas) e agéngias e respostas fisicas
(intensidade, sprints, frequéncia cardiaca (FC)) ndeitos esportes envolvendo
exercicios intermitentes como o futsal, tem sidplamente estudado na ultima década
(BANGSBO et al 2008). Essas acdes intermitentetanrase de especificidades
esportivas aciclicas e mistas (aerébica — anaeplwade intercalam-se fases de
exercicios a diferentes intensidades com pausasaiperacdo ativas e incompletas
durante um longo periodo de tempo (BARBERO & BAREERO004).

Sendo assim, o conhecimento desse perfil de atigid futsal se torna téo
importante quanto a necessidade de avaliar os taspevorfolégicos e fisicos
envolvidos nesse processo. Essas avaliacfes s adeemamente necessarias em
gualguer modalidade coletiva, pois visam verifisa 0s objetivos anteriormente
tracados estdo sendo alcancados (Fekdt 2009).

No futsal, respostas a esforcos fisicos como Ficemia (GL) e tempo de
exaustdo sao de grande utilidade para analisesgengenho e controle de treinamento,
sendo pouco abordados em estudos.

A utilizacdo de novas formas de avaliacdo, pre8oride treinamento, se faz
necessario quando falamos em futsal de alto npa§ qualquer ganho obtido em
decorréncia desses fatores torna-se determinantdteacdo de resultados. No futsal,
por ser um desporto realizado em ritmo aceleradop adrbées de movimentos
especificos, pesquisas sao realizadas constaneematijetivando um maior
entendimento e suporte cientifico, (CASTAGNA al 2009; CYRINOet al 2002;
BARBERO & BARBERO, 2004) visando um maior entendmioe e um suporte
cientifico sobre as alteracdes morfofuncionaisida$rpelos atletas.

Uma das limitagbes nos processos de testagem eportles coletivos é a
aproximacdo com a situacao real de jogo, ou seja, dificuldade em reproduzir os
gestos especificos de cada desporto. Visto issla eaz mais pesquisadores tentam
criar protocolos semelhantes as modalidades pdascano intuito de obter resultados
mais préximos da realidade das exigéncias fiseaqsaridas durante uma partida, assim
como estudar as demandas energéticas que envolgsemesmas (ALVAREZ &
ANDRIN, 2005; CASTAGNAet al 2009; BANGSBO et al 2004).

Essas limitacbes sdo encontradas no futsal, s@ modalidade intermitente
exige do atleta uma elevada condicéo fisica conmsexfiiéncia das altas exigéncias
fisiologicas que implicam as competicbes oficiaimproximadamente 90% da FC
méxima (CASTAGNAet al 2009). Outro fator determinante no futsal € a ciaaae de
realizar deslocamentos intermitentes em alta imdads (sprints e corridas
submaximas) assim como uma alta capacidade re¢wpeean deslocamentos de baixa
intensidade (andar e trotar) durante tempo proldodALVAREZ & ANDRIN, 2005).



Essas caracteristicas tornam a modalidade difecéed reproduzida com exatiddo em
testes fisicos.

Essas afirmacdes explicam a andlise das varidessedestudo, pois a FC pode
ser utlizada como monitor de intensidade e esffisjm, e a glicemia como ferramenta
para queda de rendimento, pois € o combustivelgpionutilizado na realizacdo dos
movimentos do jogo de futsal, sejam iniciais oudroorrer da partida (MCARDLLE et
al 2003; WEINECK, 2005).

Visto isso, 0 presente estudo tem como objetivolisaraas respostas da
freqUéncia cardiaca maxima (k&) e de recuperacao (R€), da distancia total (Ra),
do tempo total (&), da velocidade final (Ma) e da glicemia pré (Gl e pos-teste,
(GLpsy em teste: aerobico progressivo maximo (TPM) ermitente maximo (TIM),
ambos de campo, verificando através das variagea, teste € mais apropriado para a
modalidade analisada.

MATERIAL E METODOS

Grupo de estudo

Foram investigados 12 salonistas profissionaiseato snasculino, com média de
idade de 21,75 + 3,82 anos, estatura média de #5481 cm e percentual de gordura
(%G) médio de 10,22 + 1,37, pertencentes a umaeqparticipante da divisdo especial
de futsal do campeonato catarinense de futsalgsiofial, organizado pela Federacéo
Catarinense de Futebol de Saldo (FCFS).

Coleta de dados

Inicialmente entrou-se em contato com os dirigentessponsaveis pelo clube,
para obter uma autorizacdo para realizacdo doestd 0s atletas. Na sequéncia, foi
realizada uma reunido com o0s sujeitos, explicahds-b metodologia a ser utilizada,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios ddesteEm seguida, 0s mesmos
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esithre autorizando o0s
pesquisadores a procederem com o trabalho.

As coletas iniciaram juntamente com a pré-tempgoradadia de apresentacao
dos atletas, na academia de musculacédo do clul#izida no ginasio de treinamento.
Foram realizadas coletas de medidas antropométestetura, massa corporal, dobras
cutaneas) com a finalidade de caracterizar o gamptisado.

Iniciou-se a pré-temporada através da coleta desdaderente aos testes fisicos,
acontecendo em duas ocasioes:

A) coleta de dados em TPM de canipdultistage Fitness Test, proposto por
Ramsbotton, 1988][RAMSBOTTOM & BREWER, 1988)e B) coleta em TIM de
campol Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1, proposto por Krustrupt al., 2003]
(KRUSTRUPet al 2003)

O Multistage Fitness Test consiste na utilizagdo de um CD-ROM com o
protocolo que determina a velocidade e mudancaedtiyio a partir da emissédo de
sinais sonoros. Serdo demarcadas duas linhastdst20m entre elas, onde o avaliado
(1 pessoa por vez) ao ouvir o sinal sonoro emjtimioum CD-Player devera correr até a



linha oposta. Ao novo sinal sonoro retornara adidk partida e assim sucessivamente
até ndo conseguir realizar o percurso dentro dpdgmné-determinado dos estagios ou
abandonar a prova voluntariamente. Os resultadé@e segistrados através do namero
de estagios completados e da distancia total pataqrelo avaliado

O Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1 consiste na utilizacdo de um CD-
ROM com o protocolo que determina a velocidaderadanca dos estagios a partir da
emissdo de sinais sonoros. Serdo demarcadas doas tlistantes 20m entre elas, onde
o avaliado (1 pessoa por vez) ao ouvir o sinal spamitido por um COPlayer, devera
correr até a linha oposta. Ao novo sinal sonorornetra a linha de partida e realizara
uma recuperacdo ativa com duracdo de 10 s em ustanda (5 m) marcada
anteriormente a linha de partida. O avaliado sagassim sucessivamente até nao
conseguir realizar o percurso dentro do tempo ptérthinado dos estagios ou
abandonar a prova voluntariamente. Os resultadé@e segistrados através do namero
de estagios completados e da distancia total pataqrelo avaliado

As avaliacbes aconteceram no periodo da manh& a&nt®8 h e 09 h, antes do
inicio dos treinamentos diarios, com intervalo deninimo 48 h entre elas e com folga
de 24 hs antes da realizacdo do segundo teste.

As medidas de glicose sanguinea pré-teste foratizagas apos o café dos
atletas, com 0os mesmos prontos para a realizacaedtes, nas dependéncias do
ginasio do clube. Ja as demais medidas de glicasguiea e frequéncia cardiaca
foram realizadas na quadra desportiva, local deamgento dos atletas, antes e apés a
realizag&o dos testes.

As avaliacOes foram feitas por método randémicodsesorteada a ordem de
execugcao no momento anterior ao teste.

O estudo foi desenvolvido de acordo com as normasiléiras exigidas para
estudos com seres humanos.

Protocolos e instrumentos de medicao

Para a obtencdo dos valores das medidas antropoasétntilizou-se as
padronizacdes citados por Petroski (2007). A mesgzoral total foi obtida através de
uma balanca digital da marca Lider, com resolug&Qp gramas. Para as medidas de
estatura (EST) foi utilizado um estadiometro vaitde madeira, com extensdo de 220
cm, tendo uma escala de 1mm de resolucéo.

Também foi utilizado um compasso (Cescorf ciertjfresolucdo 0,1mm), uma
fita métrica (Mabbis, resolu¢cdo 1mm) e um paquimds pontas rombggprecisdo de
0,5 mm) para medir as dobras cutaneas, perimetiidsretrosrespectivamente.

Para as medidas da composi¢do corporal, mais ésppwnte a densidade
corporal (Dc), utilizou-se a equacédo de Jacksorolkodk validada para atletas de
futebol (FONSECAet al 2007) com utilizacdo de 7 dobras cutaneas (peitoral,l axia
média, triceps, subescapular, abdominal, suprailiaaterior e coxa). O %G foi
calculado seguindo a equacao proposta por Sirilj19& equacdes seguem abaixo:

DC = 1,112 — 0,0004349% 1) + 0,0000005557)2 — 0,00028826 (idade)
%G = [(4,95 / DC) — 4,50] * 100

Para obtencédo das medidas de glicose sanguineauise um glucosimetro da
marcaPrestige, modelo 1Q, com precisdo minima para a leitura deoggé na tira de
teste de 1 mg/dl de sangue, tendo como valor makagivel do aparelho 600 mg/dl e



valor minimo de 25 ml/dl de sangue. Para obteramtigade necessaria para analise, foi
utilizado um lancetaddgentle Draw e lancetas descartaveis da matosstige.A coleta
sera realizada antes e apo0s a realizacdo dos tedk@$0s. Para a obtencdo dos dados
de FC, utilizou-se um monitor de frequéncia caralid& marca Polar, modelo FS1.

As medidas de FRgx foram obtidas imediatamente ao final do teste, @m
abordagem do individuo pelo pesquisador, registramdsalor obtido observado no
frequencimetro. Essa medida deu-se com o indivigimo pé e antes do periodo
destinado a recuperagdo. J& as medidas defBfam obtidas a cada minuto, sendo 2
minutos iniciais com o individuo realizando recwygeéio ativa de baixa intensidade
(caminhando) e nos 3 minutos seguintes com o iddviem recuperagdo passiva
(sentado).

Os valores de Gks foram obtidos com os individuos sentados, em rsmgoara
gue pudesse ser feita a perfuracdo de um dos gada®btencdo da quantia necessaria
de sangue para analise da glicose sanguinea. @gwale Glss foram realizados no
mesmo instante da obtencéo da,kLonde o individuo teve um de seus dedos limpado
e esterilizado, sendo perfurado na sequéncia gaiem@io da quantidade de sangue
necessaria.

Anélise estatistica

A andlise dos dados foi feita através de avalialgseritiva que compreendeu
medidas de tendéncia central e dispersdo. Tambémdizado um teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados. Parapgarar as médias de {6, FCreo
GLye € Glyss do grupo de jogadores nos diferentes testes maxuoeocampo, foi
utilizado o teste t para amostras pareadas. Ovaltede confianca adotado foi de 5%.
O pacote estatistico utilizado para as analises 8P.S.S, versao 15.0.

RESULTADOS

Nas avaliacbes realizadas para esse estudo, foralisamlos os valores
referentes a Fax, FCreo Glpre € Glpss Driotah Thotai € Viinal para o grupo de atletas no
TIM, e na sequéncia os valores obtidos nessasve@idoram comparados com 0s
mesmo obtidos no TPM. Esses resultados sédo apadssmia Tabela 1.

Tabela 1. Valores obtidos no teste intermitente méxo (TIM) e teste progressivo
maximo (TPM) para as varidveis FCMax(bpm), FCRec(bm), Distancia(m),
Tempo(min) e Velocidade Final(km/h).

VARIAVEIS TIM TPM
MEDIA DP MEDIA DP
FCMAX 189,6 7,93 185,6 6,82
FCREC1 160,7 9,71 158,8 9,31
FCREC2 138,3 9,77 136,8 7,06
FCREC3 122,7 6,67 122,5 6,52
FCREC4 107,4 7,45 112,2 6,46
FCRECS 94,3* 111 107,8 5,97

Distancia total 1842.0 431,9 2058.0 2,79



Tempo total 14,74** 3,23 10,63 1,19
Velocidade final 16,38** 0,74 13,21 0,54

Os dados séo apresetados com média e desvio p@drasteriscos denotam os niveis
de significancia *p<0,05 ou **p<0,01 quando compl® o TPM e o TIM (teste t
pareado)

Ao analisar a tabela 1 observa-se que houve difaresstatisticamente
significativa para os valores de k5 (p<0,05), tempo total e velocidade final (p<0,01),
sendo que o valor da Rgs foi inferior no TIM quando comparado com o TPM e o
tempo total e a velocidade final apresentaram galosuperiores quando fez-se
novamente essa comparacao. Os resultados médidggee FGrec do grupo durante o
periodo de recuperacdo (5 min) estdo representadfisamente na figura 1, onde fica
mais evidente o comportamento desta variavel msd¢@rer deste em funcéo do teste
executado pelos atletas.
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Figura 1. Comportamento da FGec NOS testes progressivo maximo e intermitente
maximo

Em relagéo aos resultados d@iule Vina, Obtidos pelo grupo de atletas em
funcdo do teste executado observa-se que apesEiMdmiciar com uma velocidade
superior (10 km/h) a do TPM (8 km/h), os avaliaftmem capazes de correr em uma
intensidade mais alta e por um periodo maior dgpoem

Outra variavel foco deste estudo foi a glicemiagsémea. Conforme é possivel
visualizar na figura 2, os resultados de peforam semelhantes (TIM = 72,75+12,36
mg/dl; TPM = 71,17+6,73 mg/dl), ocorrendo uma e@f@a estatisticamente
significativa (p<0,01) dos valores obtidos empgITIM = 98,42+11,79 mg/dl; TPM =
90,58+13,68 mg/dl).
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Figura 2. Comportamento da glicemia sanguinea ante apés a execucdo do TPM e
do TIM. Cada coluna representa a média de 12 indidlos. Os asteriscos
representam os niveis de significancia. * p < 0,@uando comparadas as médias da
glicose pré e pds-teste (teste t pareado).

DISCUSSAO

O periodo inicial de uma temporada competitiva erlquer desporto torna-se
ainda mais eficaz quando se realiza uma série diagdves para uma analise mais
detalhada do estado morfofuncional do atleta. Sabéambém que muitos testes
utilizados séo os que se aproximam da realidadenddalidade trabalhada. Nesse
periodo, além das capacidades funcionais, trals@hmauito as capacidades metabdlicas
que serdo decisivas ao longo da temporada, corapazidade aerdbica e anaerdbica.

O futsal caracteriza-se por ser um desporto onidieause os 3 tipos de vias
energeéticas (aerdbica, anaerodbica latica e ala#cagpeticdo de sprints e corridas em
alta intensidade é capaz de produzir concentragi@edactato de até 8,5 mmol
(predominio de metabolismo anaerobico), bem coespasta da FC em torno de 85-
100% da FCmax durante todo o jogo (predominio delmadismo aerdbico), os quais
sao fatores determinantes na performance do 4BQ&VERS & E HOWLEY, 2000;
ALVAREZ et al 2002; BARBERCet al 2004).

Foi hipotetizado nesse estudo, que pelo fato deaFger uma modalidade de
acOes intermitentes em alta intensidade, seguelasatiperacéo ativa incompléig, o
teste intermitente promoveria resultados difereni&s variaveis examinadas, por ser
mais préximo aos movimentos especificos de jogo.

Um dos resultados encontrados nesse estudo, dongu IM a FGec obtida no
5° minuto mostrou-se significativamente menor quaesma medida decorrente do
TPM, mostrando que os atletas apresentaram umpeegfio mais rapida apos o TIM,
quando comparado com o TPM.

A literatura apresenta diversas hipéteses que padgaiicar a diminuicdo dos
batimentos apos o periodo de recuperacdo do teéstesforco maximo. Uma dessas
hipoteses é de que ocorra uma diminuicdo nos ndeigoraepinefrina na corrente
sanguinea em um curto periodo de tempo (PERIBI1989). Porém, deve-se levar em



conta que existe um tempo de laténcia de 2,5 mia gae os valores maximos de
noraepinefrina concentrada no plasma sejam atingdMATSONet al 1980). Também
sabe-se que a diminuicdo da concentracdo de noedepa diminui a FC. Apesar
disso, acredita-se que nos momentos iniciais depezacdo, a atividade vagal é a
principal responsavel pela diminuicdo da FC (ALMBIR ARAUJO, 2003).

Existe uma associacdo positiva entre o condiciemdonfisico e a atividade
vagal. Caracteriza-se como uma relacdo diretametgoorcional, onde um
condicionamento fisico elevado seria influenciadoeto na diminuicdo da FC pos
esforco (DUARTE et al 2007). Essa atividade vagal acentuada contribui na
despolarizacdo diastdlica, prolongando assim a céorado ciclo cardiaco,
primariamente devido a uma diastole mais extel S8 $ENet al 1997).

Um programa de treinamento, como o realizado paripeg desportivas,
provocam alteracoes fisioldgicas no sistema citotta desses atletas, proporcionando
assim um aumento do retorno venoso e do volum@iststisso é corroborado pela Lei
de Frank-Starling, onde havendo um aumento do wlsamguineo em suas cavidades,
0 coracao aumenta também a sua contratilidade (FRBAEE HOWLEY, 2000).

Outro aspecto importante € a adaptacao intrinsecanecanismos corporais
(ALMEIDA & ARAUJO, 2003), que ocorre devido a espmidade do treinamento. No
caso do futsal, que caracteriza-se como modalidagemitente, de movimentos
altamente intensos e de curta duragéo, seguidecd@eracdo incompleta, o organismo
tende a adaptar-se a esse tipo de esforco.

Sabe-se que o tempo gasto para que a FC volte sardeeis de repouso
depende, entre outros fatores, da intensidade drcieio (ALMEIDA & ARAUJO,
2003). Essa recuperacao pode levar até 24 horasegizacdo de exercicio intenso ou
maximo (FURLANet al 1993).

Para fins de comparagao, encontraram-se poucoslosstque utilizaram a
FCRec de 5 minutos como forma de avaliacdo a esforéximo. Em um deles,
Bergamasco et al 2004, encontraram valores médiod3dd,1 + 10,9 em atletas
universitarios de handebol apds teste de shuttlesomtinuo, semelhante ao realizado
no presente estudo. Em outro, Castagna e Barbearexl (2004) utilizaram o mesmo
TIM utilizado aqui, encontrando valores de recup&oa no 5° minuto de
aproximadamente 104,5 bpm, o que aproxima-se dosegaencontrados no presente
estudo.

Porém, a literatura analisada, ndo faz nenhumaanemge exista uma diferenca
entre a recuperacdo de um esforgco maximo continuo mtermitente. Para que sejam
possiveis informacgcdes mais conclusivas sugere-seequuma proxima investigacao,
sejam analisadas variaveis bioguimicas que poszplica a influéncia dos diferentes
protocolos sobre a freqiéncia cardiaca na popuiagéstigada.

Porém, apesar de ndo apresentar diferenca sajivic a FGax apresenta
valores maiores no TIM (189,6 + 7,93) em relacaored (185,6 = 6,82), ou seja,
exige um esforgo fisico mais elevado do individiseatestado.

Vale ressaltar, que em termos aerobicos, os dsies podem ser utilizados, pois
sabe-se que tanto o trabalho continuo quanto iiterta aumentam os niveis de
condicionamento aerdbico de individuos atletas (NENY, 2000; KING, 2001). Isso
nos permite afirmar, que o TIM, que assemelha-98 ats movimentos realizados em
uma partida de futsal (esforcos de alta intensidadgiido de recuperagcao incompleta
entre os esforgos) € mais aceitavel como testemnoémesse estudo.

Outro aspecto relevante desse estudo foram asve@ride distancia e tempo
encontrados na realizacao dos testes. Os valomdistdacia total do TIM (1842 + 431,9
m) apresentaram-se proximos aos encontrados ptagbaset al, citado por Castagna e



Barbero Alvarez (2005kem seu estudo com jogadores profissionais dedltkbltalia
(1874 £ 431 m) e superiores aos encontrados pdadies & Barbero Alvarez (2005)
com futebolistas juvenis espanhdis (1653 = 400 Byse mesmo valor do TIM
encontra-se abaixo dos valores encontrados poreBar{2002) em um estudo no
periodo competitivo com jogadores profissionaisutieal da Liga Prata e Divisdo Ouro
da Espanha (2075,6 + 441,6 m), (2154,3 £ 476,32888 = 314 m).

O TIM utilizado no presente estudo foi o0 mesmoiaagdo nos estudos acima
citados, porém, a diferenca pode ser explicada fagdoda avaliacdo ter sido realizada
aqui no inicio da pré-temporada, com os atletasrmahdo de um periodo de néao-
competicdo de 8-12 semanas. Essa diferenca papeeaentar-se menor, sabendo que
apos esse periodo de treinamento (pré-temporade)quorrer uma melhora proxima a
30% dos valores iniciais dos referidos testes (BERB & BARBERO, 2004)

Os valores de tempo total do TIM (14,74 + 3,23 nidmam aproximadamente 4
min superiores ao TPM e assemelham-se muito a@neados por Kustrup et al 2003
em estudo realizado com jogadores profissionaisitédol de clubes europeus (14,7 +
0,8 min). Porém, este resultado mostra-se supasoencontrado por Castagna &
Barbero Alvarez (2005), com jogadores de futebphekois da categoria juvenil (13,52
* 3,2 min).

Comparando os dois testes, constata-se que odmsadg@resentaram uma
resisténcia maior a fadiga no TIM em relacédo ao TRalendo ressaltar que apesar da
distancia final ser maior no TPM, a velocidade [fiioa significativamente superior no
TIM, o que significa uma manutengcdao mais eficazsferco em alta intensidade. Isso
pode ser justificado pela afirmativa de que o TIpMoxima-se mais das solicitacdes
energéticas exigidas pela modalidade, consequentemeis proximo do treinamento
especifico realizado pelos atletas.

Em relacdo a recuperagcdo entre sprints, a bilalfiagrconsultada apresenta
algumas afirmativas que podem explicar o funciomdamelessa recuperacao entre 0s
esfor¢cos. Uma delas é que podemos associar niegades de recuperacdo entre uma
sequéncia de repeticdo de sprints. Isso pode mostrao essa recuperacao atua
diretamente no tempo de fadiga encontrado no t8steendo que atletas de alto nivel
dispbem de uma capacidade recuperativa elevadée-s@ que ocorra uma maior
ressintese dos fosfagénios entre os esforcos $eg(BERGAMASCO, 2005).

Outra afirmativa é de que ocorre um declinio negiside oxi-hemoglobina, na
realizacdo de esforco progressivo, sendo que nacieke intermitente de alta
intensidade e curta duracao, esse declinio € migtiMMamente mais baixo (DUPONS
al 2004; CHRISTMASSet al 1999). Sendo assim, a recuperacéo ativa, fagli@o
oxigénio armazenado nas mioglobinas possa serteeposes do inicio do préximo
esforco (ASTRAND et al 1960; SPENCER et al 200&xvimdo como auxilio na
ressintese de fosfato de creatina (PCr) ja queressitese depende da quantidade de
oxigénio presente entre uma série e outra (CHRISTBI& al 1999).

Encontra durante uma partida de futsal, esforotsnsos com recuperacoes
incompletas de diversas duracdes. Essas recupsregf@terizam-se por ser o tempo
necessario para que se recupere a maior quantuedével de substratos visando a
performance maxima na proxima acao de jogo (SPENE&ER2008).

Em nosso estudo, o tempo de exaustdo foi maiorlklp gorém ndao podemos
afirmar quais dessas variaveis citadas acima figtarminante para a interrupcédo dos
testes. O que podemos associar é a especificidan®mdalidade, que aproxima-se mais
do TIM do que o TPM realizado.



Sobre as medidas de glicose, os dados mostraméagubauve diminuicdo nos
niveis de pré para poés-teste, o que nos leva asanallguns fatores que podem
contribuir para esse resultado.

Podemos afirmar que no inicio de qualquer exercieialta intensidade, em que
a energia nao pode ser suficientemente obtida rdeafaerdbica — a demora inicial na
absorcdo respiratdria de oxigénio provavelmente aé@sada por uma resposta
relativamente lenta do sistema circulatorio parmexgar a trabalhar — o musculo é
obrigado a obter energia necessaria, em parterpoegsos anaerdbicos. A ressintese de
ATP e sua degradacéo é responsavel pelo forne@mnden¢énergia a curto prazo, sendo
gue para isso, necessita-se de glicose presegt@neate sanguinea ou armazenada nas
fibras musculares na forma de glicogénio (HERMANSES659; WEINECK, 2005).

Durante o exercicio de curta duragdo, € improvguel os niveis de glicose
sanguinea e de glicogénio muscular sejam depletddosentanto, em exercicios
prolongados (>2 horas), os estoques muscular dibegéodem atingir niveis muito
baixos (McCARDLLEet al 2003). Isso significa que na realizacédo dos teatdeplecao
dos niveis de glicose e glicogénio muscular nd@fcausa da interrupgcédo do teste por
parte dos atletas.

Durante a realizagao dos testes ocorre uma coigiiitoumista do metabolismo
aerdbico e anaerdébico (alatico e latico). O predammé de metabolismo anaerébico,
sendo o aerdbico importante nas fases de recupeeati@ esforcos no TIM. Sugere-se
atraveés dos niveis de glicose sanguinea aumeraadosal do teste, algumas hipoteses
para os valores encontradds primeira € uma elevada capacidade cardiorregpieat
dos atletas, propiciando assim uma maior ressimdesesistemas fosfagénios e das
glicdlises, nao utilizando de forma tdo intensdi@oge sanguinea inicial e o glicogénio
muscular.

No estudo realizado por Oliveigaal 2008, foi monitorado a glicose sanguinea
durante uma partida de futsal, sendo que em qué@8&bo ldos atletas, a glicose
apresentou niveis mais elevados no periodo pés-jbais resultados assemelham-se
aos encontrados neste estudo, apesar de tratardensitelacOes de avaliacao distintas
ja que em uma partida de futsal o tempo de execécgdaior, além de contar com
substituicdes ilimitadas, propiciando assim umqurimaior de recuperacéo durante a
partida.

Verifica-se que apesar dos atletas terem interrdon teste, os niveis de
glicose sanguinea ndo diminuiram, ndo sendo essaisa da interrupcdo do teste.
Sugere-se que em um proximo estudo sejam avalialdpms fatores limitantes de
performance anaerdbica, como concentracdo nossrideelactato sanguineo e enzimas
atuantes na ressintese de ATP.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados pode-se gogetiias resposta de EC
(5° minuto), tempo total de teste e velocidade | flapresentam comportamento
diferenciado dependendo do teste executado pela ak futsal.

As variaveis de F ndo nos permite afirmar que o tipo de teste iméeria
recuperacdo dos atletas, porem, au&@ velocidade final e tempo de exaustAos
permite concluir que o TIM é mais intenso que o TRPM seja, como teste maximo é



mais aceitavel, o que condiz com nossa hipétespideo mesmo seria mais fidedigno
aos movimentos especificos da modalidade analisada.

Em relacdo a glicose sanguinea, essa variavelronest incapaz de provar a
melhor utilizagdo de um dos testes, visto que nois dasos as medidas foram
semelhantes em pos-teste. Apesar de ser o condduddvutilizacdo imediata para
fornecer e ressintetizar energia para os esforegsirstres, a GLpO6s ndo pode ser
utlizada como forma de explicar a limitagcdo ou raelendimento dos atletas no TIM.

Visto isso, sugere-se que o teste intermitente nagst mais apropriado para a
avaliacao de repeticdo de esforcos em uma modalidalétiva como o futsal, do que
um teste progressivo.
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