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Apoio

A presente tese de doutoramento, intitulada “Especializacdo metabdlica em criancas e
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Resumo

Resumo

A participacdo desportiva de atletas pré-puberes e plberes, de ambos 0s sexos,
levanta questdes sobre o conhecimento das respostas fisiologicas ao treino,
concretamente no que diz respeito a especializacdo metabdlica. Nesse sentido, o
objetivo do estudo foi investigar a ocorréncia da especializacdo metabdlica ao longo de
uma época desportiva na modalidade de natacdo pura desportiva.

Participaram no estudo 36 nadadores federados, dos quais 10 eram pré-puberes
masculinos (10,4+0,7 anos; 142,3+7,6 cm; 36,9+7,9 kg), 6 pré-puberes femininos
(9,8+0,6 anos; 140,4+3,9 cm; 33,0+4,4 kg), 10 puberes masculinos (13,5+1,5 anos;
166,948,5 cm; 56,8+10,3 kg) e 10 puberes femininos (11,3+0,7 anos; 152,7+5,4 cm;
46,416,8 kg). O grupo de controlo foi constituido por 36 criancas e adolescentes nédo
praticantes de qualquer modalidade, divididos da mesma forma que o grupo de natacao
e com caracteristicas morfolégicas semelhantes. A aptiddo aerdbia (teste de Balke
adaptado para criangas e jovens) e anaerobia (teste anaerobio Wingate) foi avaliada em
dois momentos ao longo da época desportiva. Os resultados obtidos dos diferentes
grupos foram comparados e correlacionados relativamente as variaveis de aptidao
aerdbia e anaerdbia.

Os resultados identificaram diferencas em algumas variaveis da aptiddo aerdbia
e anaerdbia considerando os fatores maturacdo, sexo e grupo, porém, ndo foram
verificados desempenhos que indiciem uma especializacdo num determinado
metabolismo energético. Assim, o0s resultados mostraram a ndo especializacdo
metabolica em nadadores pre-plberes e puberes de ambos 0s sexos, nos testes
laboratoriais aplicados.

O estudo forneceu dados aos treinadores quanto ao desempenho aerébio e
anaerdbio dos seus atletas, mas principalmente quanto a orientagdo do treino para o
desenvolvimento de competéncias técnicas nestas idades, deixando a especializa¢do nas
distancias de nado e no estilo de prova para quando for atingida a especializa¢do
metabolica. Estudos futuros deverdo avaliar atletas pds-puberes de forma a determinar

quando ocorre a especializacdo metabdlica.

Palavras-chave: Aptiddo aerdbia; Aptiddo anaerobia; Maturacdo; Bioenergetica;

Especializagdo metabolica; Natacéo.
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Resumen

Resumen

La participacion en el deporte de atletas pre-puberes y puberes, de los dos sexos,
plantea preguntas sobre el conocimiento de las respuestas fisiologicas al entrenamiento,
en particular la especializacion metabdlica. En consecuencia, el objetivo de este estudio
fue investigar la aparicion de especializacion metabdlica lo largo de una temporada
deportiva en la modalidad de natacion.

Participaron en la muestra 36 nadadores federados, de los cuales 10 pre-pUberes
varones (10,4+0,7 afos, 142,3+7,6 cm, 36,9+7,9 kg), 6 pre-puberes mujeres (9,8+0,6
afios, 140,4 £ 3,9 cm, 33,0+4.4 kg), 10 paberes varones (13,5+1,5 afios, 166,9+8,5 cm;
56,8+10,3 kg) y 10 puberes mujeres (11,3+0,7 afios, 152,7+5,4 cm, 46,4+6,8 Kkg). El
grupo de control estaba formado por 36 nifios y adolescentes no deportistas, divididos
igual al grupo de natacion y con caracteristicas morfoldgicas similares. La aptitud
aerobica (Balke adaptado para nifios y jovenes) y anaerdbica (test anaerébico de
Wingate) fue evaluada en dos ocasiones a lo largo de la temporada deportiva. Los
resultados de los diferentes grupos se compararon y correlacionaron en relacion a las
variables de aptitud aerdbica y anaerobica.

Los resultados mostraron diferencias en algunas variables de la capacidad
aerdbica y anaerobica, considerando los factores de madurez, de sexo y de grupo; sin
embargo, no se observaron actuaciones para sugirir una especializacion en un
determinado metabolismo energético. Asi, los resultados no mostraron especializacién
metabolica en pre-puberes y puberes nadadores de ambos sexos, en laboratorio.

El estudio proporciono a los entrenadores datos sobre el rendimiento aerobico y
anaerdbico de los atletas y de la orientacion de la formacion para el desarrollo de
capacidades técnicas en estas edades, dejando la especializacién en las distancias de
natacion y el estilo de la prueba para cuando se llegue a la especializacion metabolica.
Los estudios futuros deben evaluar los atletas pos-puberes para determinar cuando se

produce la especializacién metabdlica.

Palabras clave: Aptitud aerdbica; Aptitud anaerdbica; La maduracién; Bioenergética;

Especializacion metabdlica; Natacion.
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Résumé

Résumé

La participation au sport des athlétes pré pubéres et pubéres, des deux sexes,
souléve des questions sur la connaissance des réponses physiologiques a le
entrainement, notamment en ce qui concerne la spécialisation métabolique. Ainsi,
I'objectif de cette étude était d'étudier I'apparition de spécialisation métabolique long
d'une saison sportive en la natation.

Trente-six nageurs fédéré ont participé a I'étude, dont 10 males prépubéres
(10,4£0,7 ans, 142,3+7,6 cm, 36,9+7,9 kg), 6 femelles prépubéres (9,8+0,6 ans,
140,4+3,9 cm, 33,0+4,4 kg), 10 males puberes (13,5+1,5 ans, 166,948,5 cm, 56,8+10,3
kg) et 10 femelles puberes (11,3+0,7 ans, 152,7+5,4 cm, 46,4+6,8 kg). Le groupe
témoin était composé de 36 enfants et adolescents non-athlétes, divisé de la méme
maniere que le groupe de natation et avec similaires caractéristiques morphologiques.
Les tests d'aptitude aérobie (Balke adapté pour les enfants et les jeunes) et anaérobie
(test anaérobie de Wingate) ont été évaluées dans deux fois au cours de la saison
sportive. Les résultats des différents groupes ont été comparés et corrélés pour les
variables de condition aérobie et anaérobie.

Les résultats identifiés différences dans certaines variables de la capacité aérobie
et anaérobie compte tenu et les facteurs de la maturation, le sexe et le groupe, mais pas
des performances qui indiquent une spécialisation dans un métabolisme énergétique
particulier ont été observées. Ainsi, les résultats n‘ont montré aucune spécialisation
métabolique en nageurs dans prépuberes et puberes, male et femelle, appliqué dans les
tests de laboratoire.

L'étude fourni des données aux entraineurs des performances aérobie et
anaérobie de leurs athlétes, mais surtout sur la direction de la formation pour le
développement des compétences techniques dans ces ages, laissant spécialisation dans
les distances et style de la preuve pour quand si obtenez la spécialisation métabolique.
Les études futures devraient évaluer les athletes postpuberes pour déterminer quand la

spécialisation métabolique se produit.

Mots-clés: Aptitude aérobie; Aptitude anaérobie; Maturation; Bioénergétique;

Spécialisation métabolique; Natation.
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Abstract

Abstract

The sport participation of prepubertal and pubertal athletes, of both sexes, raises
questions about the knowledge of the physiological responses to training, particularly
with regards to metabolic specialization. Accordingly, the aim of this study was to
investigate the occurrence of metabolic specialization along a sports season in
swimming.

A sample of 36 federated swimmers, of which 10 prepubertal males (10.4+0.7
yr., 142.3+7.6 cm; 36,9+7.9 kg), 6 prepubertal females (9.8+0.6 yr., 140.4+3.9 cm, 33.0
*+ 4.4 kg), 10 pubertal males (13.5£1.5 yr., 166.9+8.5 cm , 56.8 + 10.3 kg) and 10
pubertal females (11.3+0.7 yr., 152.745.4 cm, 46.4+6.8 kg). The control group was
composed by 36 children and adolescents without any sport practice, divided in the
same subgroups that the swimming group and with similar morphological
characteristics. The aerobic fitness (Balke test adapted for children and youth) and
anaerobic fitness (Wingate anaerobic test) were assessed at two times throughout the
season. The results of the different groups were compared and correlated regarding the
variables of aerobic and anaerobic fitness.

The results showed differences in some variables of aerobic and anaerobic
fitness considering the maturity, sex and group factors, however, were not observed
performances that suggests a specialization in a particular energy metabolism. Thus, the
results showed no metabolic specialization in prepubertal and pubertal swimmers of
both sexes, in the laboratory tests applied.

The study provided data to the coaches relatively to the aerobic and anaerobic
performance of their athletes, but mostly about the orientation of the training for the
development of technical skills in these ages, leaving specialization in swimming
distances and style for when the metabolic specialization is reached. Future studies
should evaluate postpubertal athletes to determine when metabolic specialization

occurs.

Keywords: Aerobic fitness; Anaerobic fitness; Maturation; Bioenergetics; Metabolic

specialization; Swimming.
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Introducéo

1.1. Enquadramento do problema

Quando se iniciou a investigacdo em desporto, cedo 0s investigadores se
preocuparam com as respostas fisiologicas ao exercicio fisico, em geral, e com as
adaptacGes agudas e cronicas ao treino, em particular. Dentro desta area de
investigacao, surgiu a necessidade de avaliar e compreender as respostas fisioldgicas
das criancas e adolescentes ao treino (Bar-Or & Rowland, 2004), bem como as
alteracdes na aptiddo aerobia e na aptiddao anaerdbia com o crescimento e maturacdo
(Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

Apesar das preocupagdes dos investigadores por entender as respostas
fisioldgicas ao treino, ainda permanecem limitacdes na sua compreensdo (Bar-Or &
Rowland, 2004), uma vez que se verificam alguns constrangimentos éticos e
metodoldgicos nos estudos com criangas e adolescentes.

Eticamente, a investigacdo em criancas e adolescentes encontra-se limitada
quanto a utilizacdo de técnicas invasivas e, metodologicamente, existem ainda alguns
instrumentos e protocolos inapropriados para a utilizacdo neste grupo etario, porque
muitos derivam da aplicagdo em estudos de adultos, ndo estando adequados para a
aplicacdo em populagBes mais jovens. Dai a necessidade dos investigadores em procurar
e desenvolver metodologias ndo-invasivas e ajustadas as criancas e adolescentes
(Armstrong & Fawkner, 2008), na avaliacdo da aptidao aerdbia e anaerdbia.

Relativamente a aptiddo aerdbia, a poténcia aerdbia (PA) tem sido bastante
documentada (Baquet, Van Praagh, & Berthoin, 2003; Armstrong, Tomkinson, &
Ekelund, 2011; Armstrong & Barker, 2011), sendo o pico de consumo de oxigénio
(PVO,) a medida mais comummente utilizada para descrever esta varidvel em criancas e
adolescentes (e.g., Armstrong, McManus, & Welsman, 2008). Os resultados de diversos
estudos, longitudinais e transversais (Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004;
Armstrong et al., 2011), permitiram identificar um aumento do PVO, (L-min™), de
forma quase linear com o aumento da idade cronoldgica nos rapazes, sendo que nas
raparigas esse aumento acontece até cerca dos 13 anos e depois permanece num plateau
durante a adolescéncia. No entanto, quando analisados o pico de consumo de oxigenio

relativo (PVO.g), tendo em conta o peso corporal (mL-kg*-min™), nos rapazes
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mantem-se estavel ao longo da infancia e adolescéncia e tende a diminuir com a idade
nas raparigas.

A revisdo de diversos estudos parece indicar melhorias na PA com o exercicio
fisico de pelo menos 12 semanas, independentemente do sexo, idade ou nivel
maturacional (Armstrong et al., 2011). As criangas e adolescentes séo frequentemente
incluidos em programas de treino aerébio com o intuito de perceber os beneficios ao
nivel da saude (Baquet et al., 2010), e se 0 programa cumprir os critérios de intensidade,
frequéncia e duracdo, sdo esperadas melhorias no PVO; de 5 a 10% (Pfeiffer, Lobelo,
Ward, & Pate, 2008). Todavia, na literatura também tem sido dada especial relevancia
as respostas ao treino nas criancas e adolescentes que participam em modalidades
tipicamente de elevados volumes de treino, como é o caso da natacdo pura desportiva
(Faude et al., 2008; Sperlich et al., 2010).

O facto de existirem periodos criticos em que se verificam alteracGes acentuadas
no crescimento, desenvolvimento e maturacdo (Malina et al., 2004), tem dificultado a
compreensdo das respostas ao treino em populacGes pediatricas, porque, algumas
alteracdes associadas ao crescimento, desenvolvimento e maturacdo, também estdo
associadas ao treino. Para além disso, a importancia relativa dos fatores genéticos versus
efeitos do treino na funcdo cardiopulmonar ainda é limitada nestas idades (Rowland,
2008).

As criancas e adolescentes apresentam boa tolerancia ao treino aerébio, contudo,
nas atividades diarias, as criancas pré-puberes estdo envolvidas maioritariamente em
esforcos anaerobios, ou seja, de alta intensidade e de curta duracéo, em vez de esforcos
de intensidade moderada e de longa duracéo (Bailey et al., 1995; Riddoch et al., 2007),
mesmo em idades pré-escolares (Collings et al., 2013). Contrariamente ao maior
envolvimento em atividades anaerdbias do que aerdbias, encontram-se vérias evidéncias
na literatura de que as criancas apresentam um menor desempenho anaerdébio
comparativamente com 0s adolescentes e adultos (Malina et al., 2004; Bar-Or &
Rowland, 2004; Rowland, 2005), sendo que os aspetos determinantes da performance
anaerdbia incluem fatores morfologicos, fisioldgicos, bioquimicos e neuromotores.

Na avaliacdo da aptiddo anaerobia em criancas e adolescentes ndo existe uma
medida direta tdo consensual como é o PVO, para a PA. Por exemplo, a utilizagédo da
biopsia muscular (Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Chia
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& Armstrong, 2007; Van Praagh, 2008), apresenta-se como uma técnica invasiva e, por
isso, limitada em termos éticos ao estudo em criangas. Com 0s avangos da tecnologia,
recentemente foi estudada a utilizacdo da espectroscopia de ressonancia magnética para
medir parametros da funcdo metabolica em criancas (Barker et al., 2006), mostrando ser
seguro a sua utilizacdo em idades pedidtricas. Este método emergiu como sendo
bastante promissor para o aumento do conhecimento do metabolismo anaerdbio,
contudo, a sua utilizacao esta limitada ao estudo individualizado do membro superior ou
inferior, por ndo existirem espectrémetros que avaliem todo o corpo durante o exercicio,
para além de ser dispendioso. Na avaliacdo energética do masculo quadricipite crural,
durante o exercicio incremental em criancas e adultos, a utilizacdo do referido método
mostrou semelhancas entre criancas, dos 9 aos 12 anos, e adultos na realizacdo de
exercicio moderado, mas, verificaram-se diferencas associadas a idade e ao sexo
durante o exercicio de alta intensidade (Barker, Welsman, Fulford, Welford, &
Armstrong, 2010).

O facto da avaliacdo direta da aptiddo anaerdbia, concretamente da poténcia
(PAnN) e capacidade anaerobia (CAn), apresentar-se limitada a meétodos invasivos,
dispendiosos e ao pouco equipamento de espectroscopia de ressonancia magnética
existente, pressupde que a sua determinacdo seja, maioritariamente, através da avaliacdo
e interpretacdo de outputs mecanicos, ndo devendo ser subestimado o importante
contributo do teste anaerébio Wingate (WANT) (Inbar, Bar-Or, & Skinner, 1996; Chia,
2000; Van Praagh, 2008), para o conhecimento da PAn e da CAn em criancas e
adolescentes. A aptiddao anaerébia em criangas encontra-se, por isso, menos
documentada do que a aptiddo aerdbia (Van Praagh, 2000, 2008; Malina et al., 2004;
Bar-Or & Rowland, 2004; Rowland, 2005; Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia,
2008; Kenney, Wilmore, & Costill, 2012), no entanto, nos Gltimos anos tem havido um
aumento na aplicagéo de testes anaerdbios nesta faixa etaria.

Apesar do menor volume de investigagdo, comparativamente com a PA, 0s
resultados publicados permitem perceber que a PAn aumenta durante a infancia e
adolescéncia nos rapazes, e aumenta até a adolescéncia e depois mantem-se constante
nas raparigas (Malina et al., 2004; Bar-Or & Rowland, 2004). Nos pré-puberes as
diferencas entre os sexos sdo reduzidas, mas, amplificam-se durante a adolescéncia
(Malina et al., 2004).
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Relativamente a andlise das respostas anaerdbias ao treino, Tolfrey (2007)
menciona que é muito dificil afirmar inequivocamente que ocorram adaptacdes
anaerdbias em criancgas e adolescentes ap0s o treino. Por outro lado, afirma que ainda
ndo foram publicadas diretrizes baseadas no conhecimento empirico para caracterizar
programas de treino anaerdbio e ndo existem informagdes suficientes para determinar se
as diferengas na maturacdo, idade ou sexo das criancas e adolescentes influenciam a
treinabilidade anaerdbia. Por estas razdes, surge a necessidade de estudos que avaliem
criancas e adolescentes atletas relativamente a performance anaerobia, procurando
explicar as diferengas entre o crescimento e maturagédo, tal como as adaptacbes ao
treino.

Os parametros morfolégicos e fisioldgicos, tais como volume do coracdo, funcao
pulmonar, capacidade aerdbia e forca muscular aumentam com a idade e tamanho
corporal (Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007). Estas alteragdes
decorrentes do processo de crescimento e maturacdo poderdo confundir os efeitos
fisioldgicos ao treino e dai a importancia de analisar diferentes niveis maturacionais
(Baquet et al., 2003). Por outro lado, o treino ndo parece afetar negativamente o

crescimento e maturacdo de jovens atletas (Malina et al., 2004).

1.2. Definicdo do problema

A participacdo das criancas e jovens em diversas modalidades desportivas inicia-
se cada vez mais cedo, 0 que é inerente ao processo de treino e competi¢éo, suscitando
questdes sobre o entendimento das respostas fisioldgicas ao exercicio fisico regular,
principalmente em atletas pré-plaberes do sexo masculino (Armstrong & McManus,
2011) e feminino (McManus & Armstrong, 2011).

Para aprofundar o conhecimento das respostas fisioldgicas ao treino é
igualmente essencial avaliar atletas puberes, com o intuito de compreender as altera¢des
decorrentes do processo de crescimento somatico e maturacdo biolégica (Malina et al.,
2004). Apesar do esforco dos investigadores para desenvolver estudos nesta area, ainda
permanecem algumas limitagdes no conhecimento das respostas fisioldgicas ao treino

na modalidade de natacéo, principalmente no sexo feminino.
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Na modalidade de natacdo pura desportiva, o treino é caracterizado por elevados
volumes, dentro e fora de &gua. Segundo o plano de carreira do nadador portugués
(Rama & Alves, 2006), nas idades dos 10 aos 15 anos, 0 volume maximo semanal ronda
0s 10 e os 40 km, com um tempo total de treino maximo, dentro de agua, entre 5 e 18
horas semanais, respetivamente. Os mesmos autores apresentam ainda os valores de
referéncia do volume de treino por zona de intensidade, onde as etapas de formacao
técnica e treino de base sdo caracterizados por cerca de 95% de treino aerobio (ligeiro,
médio e intenso), 3% de capacidade e poténcia lactica, e 2% de capacidade e poténcia
alactica. Na etapa de treino de especializacdo, atletas de 15 e 16 anos do sexo masculino
e 14 anos do sexo feminino, os parametros da carga variam de acordo com as
caracteristicas da distancia nadada, em velocistas ou fundistas. No entanto, € importante
perceber quando ocorre a especializacdo metabdlica para direcionar os atletas para a
especializacao na distancia de nado.

Neste sentido, grande parte do treino semanal geralmente realiza-se a baixas
intensidades e elevados volumes (Mujika, 1998; Maglischo, 2003), surgindo a
necessidade de perceber os efeitos fisioldgicos do treino da natacdo nestas idades dado o
elevado volume de treino a que os atletas estéo sujeitos.

Relativamente a esta temética, com o intuito de diminuir o tempo de treino na
modalidade, alguns autores estudaram a aplicagéo de treino de altas intensidades versus
treino aerobio de elevados volumes. No estudo de Sperlich et al. (2010), o treino de
altas intensidades revelou um aumento da performance de competicdo, do tempo de
2000 metros, do PO, € do pico de concentracdo de lactato apos exercicio, em menos
cerca de 2 horas de treino por semana. Os autores concluiram que o treino de elevados
volumes ndo é vantajoso comparado com o treino intervalado de altas intensidades e
baixos volumes, durante 5 semanas de treino. Conclusfes semelhantes ja tinham sido
evidenciadas em nadadores pos-puberes (Faude et al., 2008). Porém, os efeitos a longo
prazo do treino de altas intensidades ainda ndo sdo conhecidos (Logan, Harris, Duncan,
& Schofield, 2014), e o treino a longo prazo é geralmente realizado com uma
predominancia de elevados volumes de treino (Maglischo, 2003).

Um elevado PVO, € um pré-requisito da performance de elite em muitas
modalidades (Armstrong et al., 2011), uma vez que as criancas e adolescentes de ambos

0s sexos envolvidas no desporto geralmente apresentam um maior PVO, do que 0s seus
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pares ndo treinados (Armstrong et al., 2011; Armstrong & Barker, 2011). As raparigas e
rapazes pre-puberes parecem responder de forma semelhante ao treino aerobio (Tolfrey,
Campbell, & Batterham, 1998; Mandigout, Lecoq, Courteix, Guenon, & Obert, 2001;
Baguet et al., 2002), no entanto, sdo escassos 0s estudos que comparam as diferencas
entre 0s sexos em jovens puberes. Este maior PVO; sugere que a treinabilidade que as
criangas e adolescentes apresentam ao treino aerdbio, deve ser superior as melhorias na
PAn e da CAn, associadas ao normal crescimento, desenvolvimento e maturacao
(Pfeiffer et al., 2008). Desta forma, torna-se necessario averiguar se as alteracdes nos
parametros fisioldgicos, durante a aplicacdo de um programa de treino, sdo devido ao
crescimento e maturacdo, ao treino ou a ambos os fatores, uma vez que ainda existem
algumas limitacdes quanto ao conhecimento dos efeitos do crescimento e maturacao,
bem como do sexo na treinabilidade aerdbia (Pfeiffer et al., 2008).

A andlise de nadadores pré-puberes, puberes e pds-puberes de ambos 0s sexos na
PAn e na CAn em cicloergémetro (Ribeiro, 2007), através do WANT realizado com 0s
membros inferiores, mostrou um aumento significativo na poténcia maxima gerada no
teste ao longo dos niveis maturacionais, tendo os rapazes valores significativamente
superiores as raparigas. No entanto, as limitagdes impostas no ambito da avaliacdo e
interpretacdo da PAn e na CAn, aumentam quando se avaliam criancas e jovens
desportistas no periodo circum-pubertério, associadas a variacdo inter-individual no
crescimento somatico e maturacdo bioldgica e da sua relagdo com as respostas ao treino.
Assim, é imprescindivel mais informacdo relativamente aos efeitos do treino em
criangas e adolescentes atletas na PAn e na CAn (Van Praagh, 2008).

Parece evidente que ao longo do crescimento e maturacdo, 0 organismo estara
mais apto ao desenvolvimento de ambos 0s sistemas energéticos, aerébio e anaerdébio
(Malina et al., 2004), havendo também possiveis melhorias com o treino regular na PA
(e.g., Sperlich et al., 2010) e na PAn e CAn (e.g., Ingle, Sleap, & Tolfrey, 2006).
Contudo, desconhece-se efetivamente quando surge a especializagdo metabolica.

A literatura referente & especializacdo metabdlica em criangas e jovens parece
indicar que esta acontece perto do final da puberdade, em sujeitos néo treinados (Falk &
Bar-Or, 1993), no entanto, o conhecimento em atletas treinados, associado aos efeitos
do treino e nivel maturacional, € ainda limitado, principalmente ao longo de uma época

desportiva e em atletas do sexo feminino. Conquanto, segundo Balyi & Williams
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(2009), é fulcral perceber em que momento acontece a especializagdo metabolica para
potenciar o treino de uma modalidade desportiva em funcdo das capacidades dos seus
praticantes.

Nesta linha de pensamento, pretende-se responder ao seguinte problema: Seréo
as criancas e adolescentes dos 10 aos 15 anos especializadas metabolicamente ao longo

de uma época desportiva, na modalidade de natacdo pura desportiva?

1.3. Objetivos do estudo

Os objetivos definidos sdo linhas orientadoras que nos guiam ao longo do que se
pretende estudar nesta investigacdo, procurando responder as questdes enunciadas na
definicéo do problema.

Nesse sentido, 0s objetivos do estudo séo:

e Caracterizar e comparar morfologicamente criangas e adolescentes, rapazes e
raparigas, praticantes da modalidade de natacdo (grupo de natacdo) e néo
praticantes de qualquer modalidade desportiva (grupo de controlo), em dois
momentos distintos ao longo de uma época desportiva;

e Caracterizar e comparar fisiologicamente criancas e adolescentes, rapazes e
raparigas, praticantes da modalidade de natacdo e ndo praticantes de qualquer
modalidade desportiva, num teste laboratorial de esforco predominantemente
aerobio, em dois momentos distintos ao longo de uma época desportiva;

e Caracterizar e comparar fisiologicamente criancas e adolescentes, rapazes e
raparigas, praticantes da modalidade de natacdo e ndo praticantes de qualquer
modalidade desportiva, num teste laboratorial de esforgo predominantemente
anaerobio, em dois momentos distintos ao longo de uma época desportiva;

e Correlacionar o0s resultados dos testes laboratoriais de esforgo
predominantemente aerobio e anaerdbio, nos diversos subgrupos e nos dois
momentos de avaliacdo, verificando se existe especializacdo metabolica em
criancas e adolescentes, praticantes da modalidade de natagéo, ao longo de uma

época desportiva.

Mario André Rodrigues Ferreira



Introducéo

Em suma, com este estudo pretende-se contribuir para aumentar o corpo de
conhecimento que permita melhorar a prescrigédo, planeamento e avaliagdo do treino em
criancas e adolescentes praticantes de natacdo pura desportiva, sendo também um
objetivo do estudo a divulgacdo dos resultados a todos 0s intervenientes no processo de

treino.
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2.1. Introdugéo

Definida a problematica no capitulo anterior, importa agora fazer uma revisao do
“estado da arte” sobre os aspetos essenciais para a justificagdo do estudo e definicdo da
metodologia a utilizar. Assim, este capitulo foi pensado de forma a abordar as areas
fundamentais para o conhecimento inerente ao desenvolvimento do presente estudo.

A participacdo das criancas em estudos de investigacdo levanta questdes éticas
quanto a obtencdo de consentimento e assentimento, tal como serem objeto de estudo
(Jago & Bailey, 2001; Winter & Cobb, 2008). Desta forma, pretende-se expor alguns
aspetos éticos relacionados com a participacdo de criangas e adolescentes em estudos de
investigacdo, bem como 0s pressupostos para a sua avaliacao e participacdo em estudos
cientificos.

Na avaliacdo de criancas e adolescentes é essencial perceber os aspetos
relacionados com o crescimento, desenvolvimento e maturagdo (Malina et al., 2004). A
avaliacdo da morfologia externa e da maturacdo bioldgica sdo vitais para apreciar as
alteracdes na aptiddo aerdbia e anaerdbia, associadas ao crescimento e maturacdo das
criancas e adolescentes. Os termos adolescéncia e puberdade sdo utilizados como
sindnimos na literatura pediatrica, ndo havendo clara distin¢do entre as suas definicdes
(Baxter-Jones & Sherar, 2007), por isso, sdo utilizados os dois termos como sinénimos
ao longo do presente estudo.

O aprofundamento do conhecimento da fisiologia do exercicio em criancas e
adolescentes (Bar-Or & Rowland, 2004; Rowland, 2005) permite uma melhor
compreensdo dos metabolismos energéticos, da funcdo cardiovascular e da fungédo
pulmonar.

Por outro lado, o desenvolvimento da aptiddo aerdbia (Armstrong et al., 2008) e
anaerdbia (Inbar & Chia, 2008) em jovens atletas ainda necessita de maior investigacao
(Baxter-Jones & Mundt, 2007; Tolfrey, 2007), todavia, é indispensavel realizar uma
abordagem ao conhecimento existente, para melhor compreender as diferengas
esperadas entre criancas e adolescentes saudaveis praticantes de uma modalidade
desportiva e ndo praticantes de qualquer modalidade desportiva.

Associada a treinabilidade da aptiddo aerobia e anaerobia, o conhecimento

relacionado com a especializacdo metabolica ainda se encontra limitado em criancas e
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jovens atletas, pelo que é essencial verificar os estudos desenvolvidos sobre esta
tematica.

Por fim, sera apresentada uma breve caracterizacdo da modalidade de natacédo
pura desportiva, focando especial atencdo ao plano de carreira do nadador a longo
prazo, que advém da compreensdo dos fatores determinantes para o rendimento

desportivo.

2.2. Aspetos éticos da participacdo de criancas e adolescentes em estudos de
investigacao

A participacdo das criancas e adolescentes em estudos de investigacdo invoca
preocupacles especificas, incluindo a forma como as criangas podem legalmente
fornecer consentimento para a participacdo no estudo e os riscos e beneficios do seu
envolvimento na pesquisa (Jago & Bailey, 2001).

Aguando da definicdo do problema, definicdo dos objetivos de estudo e a
selecdo dos procedimentos metodoldgicos, € fundamental analisar 0s possiveis riscos e
beneficios para as criancas e adolescentes que participam na investigacdo (Jago &
Bailey, 2001), nomeadamente perceber os seus direitos e salvaguardar os seus interesses
(Powell & Smith, 2009).

Do ponto de vista ético, moral e legal, de forma a desenvolver investigacGes de
ambito cientifico em criancas e adolescentes, treinados ou ndo treinados, o
consentimento deve ser obtido pelos pais ou representantes legais (Jago & Bailey, 2001;
Flewitt, 2005; Balen et al., 2006; Hebestreit & Beneke, 2008; Winter & Cobb, 2008;
Mortari & Harcourt, 2012). Estes devem compreender claramente os objetivos do
estudo, mas, também os aspetos praticos das recolhas, como 0s momentos em que estas
ocorrem e, por exemplo, como serdo efetuados os transportes para o laboratorio (Nevill,
2003). Apds explicacao de todos os objetivos e esclarecimento de eventuais duvidas, os
pais ou representantes legais deverdo assinar o termo de consentimento, de forma a
comprovar a sua aceitacédo, para que 0s seus educandos possam participar no estudo.

No entanto, o facto de ser dado o consentimento por parte dos representantes

legais, ndo é uma premissa que obrigue as criancas e adolescentes a participar na
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investigacdo. Para isso deve ser pedido o0 seu assentimento, que surge com a
necessidade de perceber se as criancas e adolescentes querem ou ndo participar no
estudo (Jago & Bailey, 2001; Harcourt & Conroy, 2005; Balen et al., 2006; Mortari &
Harcourt, 2012). Conquanto, em estudos com varios momentos de recolha, o
assentimento devera ser pedido ao longo do estudo e ndo apenas no momento inicial
(Flewitt, 2005). A linguagem deve ser clarificada e adaptada as criangas e elas devem
perceber os objetivos do estudo e quais sdo 0s procedimentos dos testes que vao
realizar. Segundo Jago & Bailey (2001), a participacdo das criancas e adolescentes
deveré ser voluntéria, suscetivel de ser interrompida a qualquer altura.

Um aspeto que também merece especial consideracdo é a confidencialidade de
toda a informacdo recolhida, ndo devendo os investigadores fornecer dados sobre as
criancas e adolescentes que participaram no estudo, o qual devera ser claramente
explicado no momento em que se obtém o consentimento e assentimento (Jago &
Bailey, 2001; Armstrong & Welsman, 2008).

A investigacdo envolvendo criancgas e adolescentes é um importante meio para a
compreensdo das respostas fisiologicas ao treino (Nevill, 2003). Assim, as criangas e
adolescentes podem, legalmente, atuar como participantes em estudos de investigacao,
uma vez que os estudos no ambito da investigacdo do exercicio pediatrico geralmente
ndo apresentam mais do que o risco negligenciavel e aceitavel, podendo fornecer
beneficios socioldgicos e educacionais para as criancas (Jago & Bailey, 2001,
Armstrong & Welsman, 2008).

2.3. Crescimento, desenvolvimento e maturacgao

A compreensdo dos termos crescimento, desenvolvimento e maturagdo é
essencial para apreciar as alteragdes ocorridas na funcdo fisioldgica de criancas e
adolescentes. Diferencas no nivel de crescimento e maturacdo entre criangas podem ter
efeito profundo na performance de atividade fisica ou desportiva. Embora aparecam
frequentemente relacionados na literatura, estes trés processos sdo biologicamente

diferentes.
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Crescimento refere-se ao aumento do tamanho corporal ou das suas partes. Com
0 crescimento as criangas ficam mais altas e pesadas, aumenta a massa magra € massa
gorda (MG), bem como os oOrgdos aumentam em tamanho (Malina et al., 2004;
Rowland, 2005; Vieira & Fragoso, 2006; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones,
2008; Beunen & Malina, 2008; Malina & Beunen, 2008; Kenney et al., 2012). Existem
trés fatores responséveis pelas modificacdes celulares verificadas ao longo do
crescimento (Malina et al., 2004): hiperplasia (aumento do numero de células);
hipertrofia (aumento do tamanho das células); e acrecdo (aumento das substancias intra
ou extracelulares).

Desenvolvimento, em termos biol6gicos, diz respeito a diferenciacdo e
especializacdo das células (Malina et al., 2004; Vieira & Fragoso, 2006; Baxter-Jones &
Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008; Kenney et al., 2012). Ocorre principalmente no inicio
do periodo pré-natal, quando sdo formados os sistemas de tecidos e érgdos, estando
dependente da replicacdo de genes ou conjunto de genes que interagem com hormonas e
nutrientes no ambiente pré-natal, todavia, continua apds o nascimento, a medida que 0s
diferentes sistemas ficam funcionalmente especializados. Por outro lado, o
desenvolvimento encontra-se também relacionado com a aquisicdo de competéncias
comportamentais (aprendizagem de comportamentos esperados pela sociedade), em
diversos dominios, nomeadamente a nivel cognitivo, emocional, social, moral e motor,
sendo influenciado pela cultura onde as criancas e adolescentes estdo inseridos (Malina
et al., 2004).

Maturacao é descrita como o processo de aquisicdo do estado maturo, entendido
como a obtencdo da maturacdo bioldgica, que varia em fungédo do sistema considerado.
Este processo tem duas componentes, timing (momento) e tempo (ritmo), que variam
entre individuos, com as criancas da mesma idade cronoldgica, podendo diferir
consideravelmente no seu grau de maturacao biolégica. O primeiro, timing, refere-se a
ocorréncia do evento maturacional especifico (e.g., idade do aparecimento dos pelos
pubicos nos rapazes e raparigas), enquanto o segundo, tempo, refere-se ao ritmo de cada
processo de maturagdo (e.g., quanto mais rapido ou mais lento um individuo passa de
um estadio inicial de maturacdo sexual ao estado maturo) (Malina et al., 2004; Baxter-
Jones, Eisenmann, & Sherar, 2005; Rowland, 2005; Vieira & Fragoso, 2006; Baxter-
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Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008; Beunen & Malina, 2008; Malina & Beunen,
2008; Kenney et al., 2012).

O periodo de vida desde o nascimento até ao estado adulto é geralmente dividido
em trés fases (Malina et al., 2004; Vieira & Fragoso, 2006): a 1* infancia (“Infancy”) vai
desde o nascimento até 1 ano de vida, sendo caracterizada por um répido crescimento
corporal e desenvolvimento dos diversos sistemas do corpo, e de rapido
desenvolvimento do sistema neuromuscular; a 2* infancia (“Childhood”) vai desde a 1*
infancia até ao inicio da adolescéncia e esta dividida em idade pré-escolar (continua o
rapido crescimento e desenvolvimento) e escolar (progresso relativamente estavel ao
nivel do crescimento, maturacdo e desenvolvimento comportamental); e a adolescéncia
(“Adolescence”) que € um periodo mais dificil de definir em termos cronoldgicos
devido a variacao do inicio e do seu término, onde neste periodo, a maioria dos sistemas
corporais tornam-se adultos em termos estruturais (e.g., alteracbes na taxa de
crescimento em altura) e funcionais (e.g., na maturacdo sexual verificam-se alteragdes
no sistema neuroenddcrino antes das alteracBGes fisicas e termina com o atingir da

maturacao do sistema reprodutor).

2.3.1. Crescimento somatico

Diferentes partes do corpo crescem em diferentes momentos e ritmos. Segundo
Scammon (1930), os tecidos e sistemas seguem 4 padrdes de crescimento: (1)
neuroldgico (e.g., cerebro, cabeca); (2) genital (e.g., 6rgdos reprodutores); (3) geral
(e.g., altura, tamanho do coracdo) e (4) linfoide (e.g., ganglios linfaticos).

A Figura 1 apresenta as curvas desses padroes de crescimento, expressas em
percentagem do tamanho total de crescimento pos-natal, de acordo com a idade, desde o

nascimento até aos 20 anos de idade.
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Figura 1: Curvas de crescimento de diferentes partes e tecidos do corpo (Scammon, 1930; imagem
retirada de Baxter-Jones & Sherar, 2007).

Na interpretacdo das curvas de crescimento de diferentes partes e tecidos do
corpo (Figura 1), a curva geral (general) inclui varios tecidos e sistemas (e.g., tecido
0sseo e sistema respiratdrio), € segue uma curva sigmoide (em “S”), refletindo um
rapido crescimento na 1% infancia e inicio da 2% infancia, estabilizacdo durante a 22
infancia, rapido crescimento durante o inicio da adolescéncia até ao final da
adolescéncia, sendo que por volta dos 12 anos de idade, as criangas possuem
aproximadamente 85% da altura adulta.

O crescimento do cérebro e da cabeca sdo os mais rapidos desde o nascimento
(curva neural), atingindo cerca de 50% aos 2 anos de idade e o tamanho adulto por volta
dos 10 anos.

A curva genital inclui os caracteres sexuais primarios (e.g., Utero nas raparigas e
préstata nos rapazes) e secundarios (e.g., pelos pubicos em ambos 0s sexos), sendo que
por volta dos 12 anos de idade os 6rgdos reprodutores sdo apenas 10% do tamanho
adulto e durante a adolescéncia verifica-se um rapido crescimento nos tecidos genitais.

A curva linfoide (lymphoid) reflete as capacidades imunoldgicas, com um
aumento notavel no tamanho até ao inicio da adolescéncia e uma diminui¢do acentuada

durante a puberdade (Malina et al., 2004; Vieira & Fragoso, 2006; Baxter-Jones &

18

Mario André Rodrigues Ferreira



Revisdo da Literatura

Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008), provavelmente devido a regulacdo das hormonas
sexuais durante este periodo (Rowland, 2005).

O crescimento na infancia ocorre do sentido distal para proximal, dai serem
observados jovens com pés e maos grandes, quando comparados com o resto do corpo.
O periodo desde a infancia até a adolescéncia é igualmente marcado pelo crescimento
mais rapido das extremidades inferiores, quando equiparadas com a parte superior do
corpo. O crescimento entre o sexo feminino e masculino é semelhante até aos 12 anos,
sendo as pernas das meninas ligeiramente maiores. Contudo, o crescimento nos meninos
permanece por mais 2 anos, aproximadamente, ficando estes com uma altura superior

em relacdo ao sexo feminino (Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008).

2.3.1.1. Estatura

Os termos estatura ou altura sdo sindnimos na literatura pediatrica e também
neste estudo. E uma medida somatica que se obtém através de uma medicdo linear
desde o solo até ao vértex (ponto superior da cabeca), sendo o indicador de crescimento
somatico mais usual pela sua facilidade de mensuracdo (Malina et al., 2004; Beunen &
Malina, 2008; Claessens, Beunen, & Malina, 2008; Malina & Beunen, 2008; Lohman,
Going, & Herrin, 2008; Fragoso & Vieira, 2011; Kenney et al., 2012; Slater, Woolford,
& Marfell-Jones, 2013). Esta medida varia ao longo do dia (Malina & Beunen, 2008),
podendo ocorrer alteracbes até 1 c¢cm ou mais, devido a diminuicdo dos espacos
intervertebrais por compresséo (Malina et al., 2004).

As Figuras 2 e 3 representam as curvas tipicas de crescimento em altura, de um
rapaz e de uma rapariga, entre os 3 e 0s 18 anos (Malina et al., 2004). Embora as curvas
parecam suavizadas, 0 crescimento ndo € um processo continuo, podendo ocorrer picos
de crescimento ou periodos em que ndo ocorre crescimento, nem linear, porque 0s
individuos ndo crescem ao mesmo ritmo em cada ano cronolégico (Baxter-Jones &
Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008).
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altura de um rapaz e de uma rapariga entre os 3 e altura de um rapaz e de uma rapariga entre 0s 3 e 0s
0s 18 anos de idade (Malina et al., 2004; imagem 18 anos de idade (Malina et al., 2004; imagem
retirada de Baxter-Jones & Sherar, 2007). retirada de Baxter-Jones & Sherar, 2007).

A Figura 2 exibe a curva de distancia de crescimento em altura, contudo, os
padrdes de crescimento relativamente a curva sigmoide (general) anteriormente
analisada (Figura 1), tornam-se mais facilmente percetiveis numa curva de velocidade
de crescimento (Figura 3), refletindo o estado de crescimento da crianca em cada
periodo especifico. Nessa curva pode-se constatar que no primeiro ano de vida, os bebés
crescem, em média, 25 cm por ano e no segundo ano de vida cerca de 12-13 cm (Malina
et al., 2004). Assim, aos 2 anos de idade prevé-se que a crianca tenha atingido cerca de
50% da estatura adulta. A partir dessa idade, verifica-se uma desaceleracdo do
crescimento em altura, passando para uma taxa de aproximadamente 5-6 cm por ano,
até ao inicio do pico de velocidade de crescimento em altura. O pico de velocidade de
crescimento em altura refere-se a taxa maxima de crescimento em altura durante a idade
pubertéria, ocorrendo, em média, dois anos mais cedo nas raparigas (Beunen & Malina,
2008), com o inicio entre os 8,2 e os 10,3 anos e o pico entre 0s 11,3 e 0s 12,2 anos,
qguando comparado com os rapazes, entre os 10,0 e os 12,1 anos e os 13,3 e os 14,4
anos, respetivamente (Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones,
2008).
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Em média, o sexo masculino apresenta 13 cm a mais na altura final adulta do
que o sexo feminino (Malina et al., 2004). Até ao inicio do pico de velocidade de
crescimento em altura as diferencas entre os sexos sdo diminutas, no entanto, os rapazes
adquirem vantagem durante o periodo pré-pubertario e pubertario, devido a
experienciarem, em média, mais 2 anos de crescimento no periodo pré-pubertario
(aproximadamente 5 cm por ano), e atingirem um pico de velocidade de crescimento em
altura, em média, 2 cm superior. As raparigas terminam o crescimento em altura por
volta dos 16 anos, engquanto os rapazes por volta dos 18 anos de idade (Malina et al.,
2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008).

Segundo Malina et al. (2004), o crescimento em altura nos rapazes pode
continuar até cerca dos 20 anos, ndo sendo refletido nos graficos devido aos estudos,
geralmente, terminarem de avaliar esta variavel aos 18 anos de idade.

Para Balyi, Way, & Higgs (2013), a avaliagdo constante do crescimento pode ser
utilizada para monitorizacdo e identificacdo do nivel de maturacdo dos atletas,
contribuindo para que os programas de treino, competicdo e recuperacdo, sejam
adequados a maturacdo bioldgica e ndo a idade cronoldgica. Esse procedimento permite
ainda identificar os atletas avancados e atrasados maturacionalmente, para a adequacgéo
do planeamento a longo prazo aos periodos sensiveis, onde sdo esperadas adaptacdes

mais rapidas ao treino.

2.3.1.2. Massa corporal

A massa corporal ou peso € o resultado de uma combinacdo de tecidos,
incluindo tecido adiposo e tecido livre de gordura, que se desenvolvem em quantidades
e periodos distintos (Malina et al., 2004; Malina, 2007; Malina & Geithner, 2011). As
variacdes na massa corporal advém das alteragdes na MG, massa livre de gordura e da
agua corporal (hidratacdo ou desidratagdo). A proporcdo de MG depende de fatores
como idade, sexo, ambiente e genética. Tal como acontece com a estatura, também a
massa corporal pode variar ao longo do dia, de acordo com a dieta e atividade fisica,
podendo ser afetada pela fase do ciclo menstrual nas raparigas adolescentes (Malina et
al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008).
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As Figuras 4 e 5 representam as curvas tipicas de crescimento da massa
corporal, de um rapaz e de uma rapariga, entre os 3 e os 18 anos (Malina et al., 2004),
sendo que a Figura 4 mostra a curva de distancia de crescimento da massa corporal,

enquanto a Figura 5 representa a respetiva curva de velocidade de crescimento.
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Figura 4: Curvas de distdncia de crescimento da Figura 5: Curvas de velocidade de crescimento da
massa corporal de um rapaz e de uma rapariga entre  massa corporal de um rapaz e de uma rapariga entre 0s 3
0s 3 e 0s 18 anos de idade (Malina et al., 2004; e os 18 anos de idade (Malina et al., 2004; imagem

imagem retirada de Baxter-Jones & Sherar, 2007). retirada de Baxter-Jones & Sherar, 2007).

Da mesma forma que na velocidade de crescimento em altura (Figura 3), a
massa corporal segue um padrdo de crescimento de 4 fases: rapido crescimento na 12
infancia e inicio da 2% infancia; ganhos mais ou menos constantes durante a 2% infancia;
rapido crescimento durante o inicio da adolescéncia; e um crescimento lento até a fase
adulta (Malina et al., 2004; Vieira & Fragoso, 2006; Baxter-Jones & Sherar, 2007;
Baxter-Jones, 2008).

O momento exato do pico de velocidade de crescimento na massa corporal
geralmente é menos claro do que se verifica na altura, no entanto, estima-se que ocorra,
geralmente, entre os 0,2-0,4 anos de idade apos o pico de velocidade de crescimento em

altura nos rapazes e os 0,3-0,9 nas raparigas (Armstrong & Welsman, 1997).

22

Mario André Rodrigues Ferreira



Revisdo da Literatura

Os rapazes e as raparigas seguem o mesmo padrdo de desenvolvimento da massa
corporal. Antes do pico de velocidade de crescimento da massa corporal os rapazes sdo
ligeiramente mais pesados, depois as raparigas ficam mais pesadas devido a ocorréncia
do pico de velocidade de crescimento da massa corporal no sexo feminino, e por fim, os
rapazes ficam mais pesados do que as raparigas apés o seu pico de velocidade de
crescimento da massa corporal (Malina et al., 2004). As raparigas aumentam 0 seu peso
em cerca de 20 kg entre 0s 10 e os 14 anos de idade e 5 kg entre os 16 e os 20 anos de
idade, porém, os rapazes experienciam um periodo de maior crescimento entre os 12 e
0s 16 anos (20-25 kg), e ganham apenas cerca de 10 kg entre os 16 e os 20 anos de
idade (Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008).

E de salientar a existéncia de um intervalo normal de variacdo individual na
massa corporal, refletido num peso mais elevado em algumas meninas, em relacdo a
maioria dos meninos, em praticamente todas as idades. Nos meninos, o pico de
crescimento da massa corporal deve-se, principalmente, ao ganho de massa muscular e
tecido 6sseo, com a MG mantendo-se relativamente estavel, enquanto nas meninas,
durante a adolescéncia, observa-se um aumento menos acentuado da massa muscular e
tecido 0sseo, mas, um aumento continuo da MG. Este aumento contribui para a
alteracdo do centro de gravidade nas raparigas (Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-
Jones, 2008), podendo estas adaptacOes afetar negativamente o desempenho em
algumas modalidades (Malina et al., 2004).

O conhecimento da morfologia externa contribui para uma melhor compresséo
das alteracdes referidas anteriormente, quanto a altura, peso e composicao corporal das

criangas e adolescentes.

2.3.2. Avaliacdo da morfologia externa

A morfologia externa refere-se ao estudo dos ossos, musculos e tecido adiposo
ao longo do crescimento e desenvolvimento (Fragoso & Vieira, 2011), onde a
proporcdo entre esses diferentes componentes corporais diz respeito a composicao
corporal, sendo expressa geralmente pela percentagem de MG e massa livre de gordura

(massa magra), quando se utiliza o modelo de 2 compartimentos (Malina, 2007;
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Claessens et al., 2008; Lohman et al., 2008; Malina & Geithner, 2011; Kenney et al.,
2012; Slater et al., 2013).

A altura e o peso sdo as medidas antropométricas mais avaliadas em diversos
estudos de criancas e adolescentes, pela sua facil mensuracdo (Malina et al., 2004;
Claessens et al., 2008; Malina & Beunen, 2008) e permitem a identificacdo da
maturacdo somatica, principalmente a altura, se for medida ao longo do tempo (estudo
longitudinal de cada individuo) (Malina & Beunen, 2008; Kemper, 2008; Balyi et al.,
2013). O indice de massa corporal (IMC), expresso através da relacdo entre a altura e o
peso, determina, razoavelmente bem a gordura corporal total, sendo amplamente
utilizado em estudos relacionados com o excesso de peso e obesidade, no entanto, a sua
aplicacdo em jovens atletas é limitada e questionavel (Malina, 2007; Malina & Beunen,
2008).

A avaliagdo da composicdo corporal tem sido utilizada, na literatura pediétrica,
para estudar as variagdes com o crescimento e maturacdo (Malina et al., 2004), tal como
0s aspetos relacionados com a saude, nomeadamente as doencas decorrentes da
prevaléncia de obesidade (Jolliffe & Janssen, 2006; Baker, Olsen, & Sorensen, 2007) e
os beneficios da atividade fisica a longo prazo (Janz et al., 2009, 2010). Nao obstante, a
participacdo desportiva evidencia-se como um comportamento relativamente estavel
durante a adolescéncia (Malina, 2001), e um preditor da atividade fisica na idade adulta
jovem (Tammelin, Nayha, Hills, & Jarvelin, 2003; Temala, Yang, Hirvensalo, &
Raitakari, 2006).

No ambito da avaliagdo da composi¢do corporal durante o crescimento e
adolescéncia, a participacdo desportiva regular tem sido encarada como uma forma de
impedir o excesso de peso e obesidade (Strong et al., 2005). Nas criancas envolvidas
numa modalidade desportiva sdo geralmente observados baixos indices de gordura
(Malina, 2009; Malina & Geithner, 2011), nomeadamente menor adiposidade medida
através das pregas adiposas, menor IMC e menor percentagem de MG (Strong et al.,
2005), influenciados pelo tipo de desporto praticado (Malina & Geithner, 2011; Slater et
al., 2013).

A monitorizacdo constante da composicao corporal, no &mbito desportivo, revela
ser um importante indicador da saude e desenvolvimento fisico das criancas e

adolescentes atletas (Lohman et al., 2008; Slater et al., 2013), como a pratica de maus

24

Mario André Rodrigues Ferreira



Revisdo da Literatura

habitos alimentares, treino excessivo e doengas ou para relacionar a composi¢cdo
corporal com a performance.

Para além disso, a avaliacdo da morfologia externa esta inerente aos programas
de identificacdo, selecdo e desenvolvimento de talentos, assumindo preponderancia para
0 desenvolvimento de competéncias desportivas (Malina, 2008), como por exemplo, a
identificacdo de aspetos essenciais da composicdo corporal para as exigéncias da
modalidade de natacdo pura desportiva (Rossi, Ricci-Vitor, Sabino, Vanderlei, &
Freitas Junior, 2013).

Atualmente encontram-se disponiveis varios métodos para a avaliagdo da
composicdo corporal de criancas e adolescentes atletas (Malina et al., 2004; Malina,
2007; Claessens et al., 2008; Malina & Geithner, 2011; Lohman et al., 2008; Slater et
al., 2013). Entre os mais utilizados, destacam-se a densitometria, pesagem hidrostatica,
pletismografia, hidrometria, absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA),
analise de impedancia bioelétrica e antropometria. Os métodos indiretos baseiam-se em
modelos de analise quimica, atomica, celular e tecidular que refletem relagdes esperadas
entre os varios constituintes do corpo para extrapolar as quantidades de MG e de massa
magra (Malina, 2007; Claessens et al., 2008; Lohman et al., 2008; Kenney et al., 2012;
Slater et al., 2013). No entanto, sdo necessarios equipamentos especificos, envolvendo
também, geralmente, mais custos e maior dispéndio de tempo na sua avaliacéo.

Os métodos duplamente indiretos surgem a partir dos métodos indiretos e que se
encontram devidamente validados, nomeadamente a analise de impedancia bioelétrica e
a antropometria (Malina, 2007; Claessens et al., 2008; Lohman et al., 2008; Fragoso &
Vieira, 2011; Slater et al., 2013). A anélise de impedancia bioelétrica € um método nao-
invasivo, relativamente rapido e barato para avaliar a composicéo corporal, no entanto,
este método apresenta algumas limitagdes na andlise de criancas e adolescentes atletas,
devido a fisiologia dos atletas ser frequentemente alterada e consequentemente, alterar
as medidas de impedéancia (Lohman et al., 2008).

Devido ao reduzido tempo necessario, baixo custo e ser pratico, a antropometria
€ o0 método de eleicdo na avaliagdo da morfologia externa de vérias populacbes de
criancas e adolescentes, incluindo os jovens atletas (Malina, 2007; Claessens et al.,
2008; Lohman et al., 2008; Slater et al., 2013). O uso das pregas adiposas para estimar a

percentagem de MG, e indiretamente a massa livre de gordura, surgiu como um método
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valido para a populacdo atlética (Lohman et al., 2008), existindo enumeras formulas
disponiveis, de acordo com as caracteristicas da populacdo em estudo. A relacéo entre
as pregas adiposas e a MG varia com a idade e maturacdo (Slaughter et al., 1988;
Deurenberg, Pieters, & Hautvast, 1990), mas também com o nivel atlético (Heyward &
Wagner, 2004), sendo, por isso, fundamental as equagdes estarem validadas.

A validade dos dados antropométricos depende da minimizacdo dos erros de
medida, devendo ser adotada a posicdo antropométrica e marcados os pontos de
referéncia anatomicos (Malina & Beunen, 2008; Fragoso & Vieira, 2011). Por exemplo,
a colocagdo do adipémetro com um desvio de 1 a 2 cm do local correto pode provocar
variagdes significativas no valor da prega (Hume & Marfell-Jones, 2008).

Na avaliacdo antropométrica é imprescindivel a elaboracdo de protocolos e
procedimentos a adotar durante as medi¢cdes (Eston, Hawes, Martin, & Reilly, 2009;
Fragoso & Vieira, 2011; Stewart, Marfell-Jones, Olds, & De Ridder, 2011; Slater et al.,
2013). Para além disso, se no estudo houver medidas repetidas ao longo do tempo, estas
deverdo, sempre que possivel, ser realizadas pelo mesmo investigador (Hume &
Marfell-Jones, 2008).

Na Tabela 1 encontram-se apresentados dados relativos as caracteristicas
morfolégicas de estudos com nadadores, de ambos 0s sexos. De salientar que estes
dados devem servir apenas de referéncia, pois, derivam de diversos estudos,

nomeadamente com diferentes formas de determinacdo da composicao corporal.
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Tabela 1: Caracteristicas morfolégicas de estudos com nadadores do sexo masculino e feminino.

Autores Ano Sexo Idade (anos) Altura (cm) Peso (kg) MG (%)
. M 10-12 143,1 39,7 13,3
Maia et al. 1988 | ¢ 10-11 145,7 34.9 19.6
M 14 172 60,6 14
15 176,9 66,0 14
Cazorla 1993 12 158,1 46,6 20
F 13 160,9 48,3 20
14 164,9 54,4 22
Godo et al. 1996 M 15 173,2 61,1 15,6
M 14-16 1715 64,6 17
Fernantes 1999 F 13-15 158,2 49,6 24
13 173,8 52,1 15
M 14 167,5 57,2 -
. 15 171,1 61,5 15
Pires et al. 2000 12 155.4 474 17
F 13 157,9 48,3 18,1
14 162,3 52,8 19,2
M (E) 9-13 153 41,7 -
M (NE) 10-13 150 40 -
Bencke et al. 2002 F (E) 11-14 1545 448 i
F (NE) 10-12 144,9 33,9 -
M 15 1715 61,9 -
Rama & Alves 2004 E 14 162.3 52.8 )
M 8-10 144 38,1 21
. 12-15 168 56,0 13,6
Schneider & Meyer | 2005 . 9-11 148 378 20,7
11-14 158 46,6 18,7
M 13-14 166,9 55,5 -
15-16 172,3 62,1 -
Rama et al. 2006 . 12-13 1577 45.7 )
14 161,9 52,6 -
13 168,2 58,1 13,7
M 14 174,2 63,9 13,2
15 176,9 65,8 12,2
Wells et al. 2006 12 163.3 532 211
F 13 164,6 54,9 18,8
14 168,4 58,6 20
8-10 140,2 35,8 23,8
Santos et al. 2007 F 12-14 157.2 505 253
M 8-10 136,5 34,2 16,3
o 13-14 165,5 55,3 10,5
Ribeiro 2007 - 7-10 1313 28,2 16,3
12-14 160 47,5 14,3
14 163 - -
Erlandson et al. 2008 F 13 157 - -
12 152 - -
Sperlich et al. 2010 MeF 9-12 156,5 45,2 25,5
Bruno et al. 2011 M 11-12 149,5 41,9 -
13-15 166 56,9 29
McNarry et al. 2011a F 10-12 148 431 26,7

Nota: MG — massa gorda; cm — centimetros; kg — quilogramas; % — percentagem; M — masculino; F — feminino; E —
elite; NE — ndo elite.
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2.3.3. Avaliacao da maturacao bioldgica

Para a compreensdo da treinabilidade (Matos & Winsley, 2007; Balyi et al.,

2013) e dos efeitos do treino em criangas e adolescentes é fundamental o controlo da

maturacgdo bioldgica (Beunen & Malina, 2008), porque, tal como ja foi referido, a idade

cronoldgica difere da idade bioldgica e as alteragdes podem ndo ser resultado do treino,

mas sim, das diferencas no estadio de desenvolvimento maturacional.

Na literatura existem varios métodos de avaliagdo da maturacdo biologica
(Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008; Claessens et al.,
2008; Malina & Beunen, 2008; Malina, 2011), nomeadamente:

Idade esquelética — requer o uso de radiografia, geralmente ao pulso
ou & méo, e traduz a quantidade de tecido cartilagineo/0sseo. E um
procedimento fiavel, mas expbe as criancas a radiacdo e é algo
dispendioso;

Idade no pico de velocidade de crescimento em altura — a curva de
crescimento em altura pode ser usada para avaliar a maturacdo. E
atribuida uma idade morfoldgica com base na altura. A principal
desvantagem deste método é o facto de ndo considerar a variabilidade
de altura. Assim, reconhece-se que sO a utilizacdo da altura para a
idade ndo avalia com precisdo a maturidade biologica;

Estado de menarca — a idade de menarca (a primeira menstruacao)
representa 0 marco do desenvolvimento na adolescéncia feminina,
embora, seja vista como um indicador de maturidade utilizado nos
estudos femininos, o seu uso é limitado, pois, por vezes, a menarca
ocorre apds o pico de velocidade de crescimento em altura. Torna-se
também uma desvantagem aborda-la nos estudos de comparacéo, visto
que no sexo masculino ndo existe um acontecimento compativel;
Indicadores hormonais — o desenvolvimento sexual secundario e
desenvolvimento somaético refletem, em grande medida, as
manifestages externas de maturidade. Com as concentragoes
hormonais pode-se aferir o estado de maturacdo, contudo, € um

método invasivo e algo dispendioso;

28

Mario André Rodrigues Ferreira



Revisdo da Literatura

o Caracteristicas sexuais secundarias — 0 uso deste método manifesta a
maturacao sexual num determinado tempo. Este método sera descrito
em maior pormenor seguidamente, devido a sua utilizacdo neste
estudo.

Estes métodos estdo bem documentados na literatura, relacionados com o
crescimento (Malina et al., 2004), sendo necessario salientar que a maturacao varia de
acordo com o sistema biologico usado, sugerindo diferengas no timing e tempo da
maturacdo sexual e somatica (Sherar, Baxter-Jones, & Mirwald, 2004; Baxter-Jones &
Sherar, 2007).

2.3.3.1. Caracteristicas sexuais secundarias

A determinacao do estado de maturacao sexual é usualmente avaliada de acordo
com os estadios de desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias descritos
por Tanner (1962), relativamente ao desenvolvimento da mama nas raparigas, genitalia
nos rapazes e pilosidade pubica em ambos os sexos, estando divididos em 5 estadios.
Frequentemente encontra-se a descricdo dos estadios juntamente com fotografias,
ilustracBes esquematicas e critérios descritivos disponiveis em alguns textos especificos
do crescimento e maturacdo (Malina et al., 2004). O estadio 1 indica o desenvolvimento
pré-pubertario, ou seja, a auséncia de caracteristicas; o estadio 2 indica o inicio do
desenvolvimento de cada caracteristica; o nivel 3 e 4 indicam a continuidade da
maturacdo; e o estddio 5 indica o atingir do estado adulto ou maturo de cada
caracteristica (Tanner, 1962; Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-
Jones, 2008; Claessens et al., 2008; Malina & Beunen, 2008).

A observacéo direta dos estadios de desenvolvimento é um procedimento fiavel
e ajustado para 0 meio clinico, no entanto, no contexto desportivo e realizada por
elementos da equipa de investigacdo, possui constrangimentos éticos, por invadir a
privacidade da crianga ou adolescente (Baxter-Jones & Sherar, 2007; Malina & Beunen,
2008). Em alternativa a estes constrangimentos, na literatura tém-se utilizado a
autoavaliacdo (Saito, 1984; Guimardes & Passos, 1997; Baxter-Jones et al., 2005), onde

se pede a crianca e adolescente para se autoavaliar relativamente aos estadios
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anteriormente descritos, devendo ser realizado individualmente e com a explicagcdo dos
objetivos da avaliacdo (Malina & Beunen, 2008). Em criangas mais novas pode-se
recorrer aos pais para a realizacdo dessa avaliacdo (Sperlich et al., 2010). As correlacGes
entre a observacao direta e a autoavaliagdo sdo moderadas a elevadas, salientando as
preocupacdes quanto a sobrestimagdo dos estadios iniciais de desenvolvimento e a
subestimacdo dos estadios finais, bem como a transicao entre cada estadio (Baxter-Jones
& Sherar, 2007; Malina & Beunen, 2008).

No controlo dos efeitos da maturacdo bioldgica entre 0s sexos, 0S rapazes e
raparigas sdo mais frequentemente avaliados no desenvolvimento da pilosidade pubica,
por ser a Unica caracteristica semelhante em ambos 0s sexos, no entanto, deve-se ter
cuidado na interpretacdo dos individuos classificados nos estagios iniciais (Baxter-Jones
& Sherar, 2007). Por outro lado, como os rapazes e as raparigas diferem no timing e
tempo de maturacdo sexual, as interpretacdes da performance devem ser cuidadosas
quando se comparam 0S sexos através da avaliagdo das caracteristicas sexuais

secundarias (Sherar et al., 2004).

2.4. Fisiologia do exercicio em criancas e adolescentes

2.4.1. Metabolismos energéticos

O conhecimento dos processos metabdlicos nos muasculos esqueléticos das
criancas ainda ndo esta suficientemente estudado, sendo que para rever a atividade
metabolica durante o exercicio, os dados sdo maioritariamente provenientes de estudos
em adultos (Bar-Or & Rowland, 2004; Rowland, 2005; Armstrong & Welsman, 2007).

O processo complexo que fornece energia ao corpo humano, o metabolismo
(Maglischo, 2003; Kenney et al., 2012), é composto por um conjunto de modificacGes
quimicas, anabdlicas e catabdlicas (Seeley, Tate, & Stephens, 2008). A energia
produzida durante o catabolismo, na degradacdo dos glicidos, lipidos e proteinas, sob a
forma de adenosina trifosfato (ATP), é utilizada para suprir as reacdes anabdlicas e
outros processos do metabolismo celular, incluindo a contragdo muscular (Seeley et al.,
2008; Kenney et al., 2012).
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A capacidade para a realizacdo de trabalho mecanico em exercicio, é
determinada pela capacidade que as células musculares tém de fornecer energia para a
contragdo muscular, através da hidrolise do ATP (ATP + H,O — ADP + P; + H" +
energia), pela acdo da enzima ATPase. A quantidade de ATP armazenada na fibra
muscular é relativamente baixa, suficiente apenas para manter a contragdo muscular
durante cerca de 2 segundos, contudo, em exercicio intenso o consumo de ATP pode ser
entre 500 a 700 vezes superior (Silva & Correia, 2010). No entanto, a partir da hidrolise
de ATP, apenas cerca de 25% ¢é efetivamente utilizada pelas proteinas contracteis, sendo
0 restante libertado sobre a forma de calor (Rowland, 2005).

A atividade muscular caracteriza-se por grande variacdo na intensidade e
duracdo das contragdes, podendo os musculos contrair-se durante poucos segundos e de
forma intensa, como mantendo uma atividade ritmica por periodos de tempo
prolongados (Silva & Correia, 2010). O metabolismo muscular mostra-se bem adaptado
a esta variacdo de atividade, possuindo trés vias de ressintese de ATP, caracterizadas
por diferencas na velocidade de resposta, poténcia e capacidade de sintese do ATP
(Silva & Correia, 2010), distinguindo-se duas fontes anaerdbias (via da creatina fosfato
ou fonte anaerdbia al4ctica e via da glicolise ou fonte anaerdbia latica) e a fonte aerébia
(via oxidativa), consoante dependam ou ndo do consumo de oxigénio (VO,)
(Maglischo, 2003; Stager & Coyle, 2005; Seeley et al., 2008; Kenney et al., 2012). O
local da célula onde ocorrem os metabolismos energéticos é diferente, sendo que as
fontes anaerdbias ocorrem no citoplasma da célula, enquanto a fonte aerdbia ocorre no
interior das mitocondrias (Stager & Coyle, 2005; Silva & Correia, 2010; Kenney et al.,
2012).

2.4.1.1. Via da fosfocreatina

A via metabdlica de ressintese imediata de ATP depende do catabolismo da
fosfocreatina (PCr), molécula de creatina que transporta uma ligacéo de fosfato de alta
energia e que se encontra armazenada no musculo esquelético (Kenney et al., 2012).
Esta via depende das quantidades de ATP e da PCr intracelulares disponiveis no interior

da célula muscular (Stager & Coyle, 2005).
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A sintese imediata de ATP depende da degradacdo da PCr, reacdo mediada pela
enzima creatinaquinase (PCr <« P; + Cr + energia), e da transferéncia do fosfato
inorganico (P;) desta molécula para a molécula de ADP (ADP + P; — ATP) (Stager &
Coyle, 2005; Seeley et al., 2008; Silva & Correia, 2010; Kenney et al., 2012). A
concentracdo de PCr na célula muscular é cerca de 4 a 6 vezes superior & de ATP, mas,
a ressintese de ATP a partir da PCr ocorre quase instantaneamente ao inicio do exercicio
e esgota-se rapidamente durante contracdes intensas (Armstrong & Welsman, 2007;
Silva & Correia, 2010). As reservas de ATP e de PCr conseguem suportar a energia
necessaria aos musculos por apenas aproximadamente 8 a 10 segundos durante
exercicios muito intensos (Stager & Coyle, 2005; Seeley et al., 2008; Kenney et al.,
2012).

Segundo Armstrong & Welsman (2007), a via da PCr para a ressintese de ATP
atinge o seu pico dentro de 2 segundos, sendo que nos Gltimos 10 segundos do WANT a
sua contribuicdo relativa para a ressintese de ATP é de apenas cerca de 2% do que nos
primeiros 2 segundos de exercicio.

Alguns autores indicam que as reservas musculares de ATP sdo semelhantes
entre criancas e adultos (Eriksson, 1980; Bar-Or, & Rowland, 2004; Rowland, 2005), e
parecem ser independentes da idade, tamanho corporal, nivel maturacional ou
capacidade para o metabolismo aerdbio ou anaerébio (Rowland, 2005). Quanto as
reservas de PCr, os estudos existentes afirmam que sdo inferiores nas criancas
comparativamente com o0s adultos (Eriksson, 1980; Bar-Or, & Rowland, 2004;
Rowland, 2005).

Durante o exercicio as concentracdes de ATP permanecem quase inalteradas em
exercicio submaximo, no entanto, uma ligeira diminuicdo é observada apds exercicio
maximo, enquanto as concentragdes de PCr diminuem gradualmente com o aumento da
intensidade do exercicio (Armstrong & Welsman, 2007; Kenney et al., 2012).

Com recurso a biopsia muscular, Eriksson, Gollnick, & Saltin (1973)
encontraram um aumento das reservas de ATP e PCr com o treino, porém, os padrdes
de exaustéo destes dois fosfatos ndo foram alterados com o treino. Todavia, este estudo
ndo utilizou um grupo de controlo de forma a perceber se essas alteragcbes ocorreram
devido ao treino (Tolfrey, 2007).
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A taxa de utilizacdo de ATP e PCr durante o exercicio parece ser semelhante
entre criangas e adultos (Bar-Or & Rowland, 2004). N&o obstante, existem outros
fatores limitantes quanto ao uso desta via energética em criancas, que serdo abordados
posteriormente, quando forem referidos os fatores determinantes da aptiddo anaerobia

em criancas e adolescentes.

2.4.1.2. Via da glicogenolise e glicolise

Em exercicios de alta intensidade além de alguns segundos, o fornecimento de
ATP é mantido maioritariamente atraves de outras vias energéticas, pelo menos no curto
prazo, pela glicogendlise e glicélise (Armstrong & Welsman, 2007).

Esta via energética € essencial para a ressintese de ATP em esforcos de elevada
intensidade e de curta duragdo, prolongados até cerca de 3 minutos (Rowland, 2005;
Stager & Coyle, 2005; Seeley et al., 2008; Silva & Correia, 2010; Kenney et al., 2012).

Os hidratos de carbono encontram-se armazenados nos musculos e figado sob a
forma de glicogénio (Armstrong & Welsman, 2007). Uma vez que existem em pequena
quantidade as reservas de glicose no interior das fibras musculares, ¢ necessario o
processo catabolico do glicogénio armazenado que permite disponibilizar a glicose
como fonte energética, designado de glicogendlise (Kenney et al., 2012).

A ressintese de ATP através da glicélise consiste no conjunto de reacdes
quimicas, mediadas pelas atividades enzimaticas, que permitem converter a glicose em
ATP e &cido piravico (Rowland, 2005; Kenney et al., 2012). A partir de uma molécula
de glicose sdo produzidas 2 moléculas de ATP, enquanto a partir de uma molécula de
glicogénio sdo produzidas 3 moléculas de ATP (Seeley et al., 2008; Kenney et al.,
2012).

O sistema glicolitico responde muito rapido ao exercicio, sendo 0 seu pico de
producdo de ATP atingido por volta dos 5 segundos, tornando-se esta via energeética a
predominante apds aproximadamente 10 segundos do inicio de exercicio maximo
(Armstrong & Welsman, 2007).

Apesar de ndo produzir quantidades muito elevadas de ATP, a glicllise e o

sistema ATP-PCr permitem gerar forca mesmo quando o oxigénio (Oy) € limitado,
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sendo uma via alternativa encontrada pela célula em circunstancias mais adversas no
que se refere ao fornecimento de O, (Seeley et al., 2008; Silva & Correia, 2010; Kenney
etal., 2012).

Em condigbes de insuficiéncia de O,, devido ao aporte de O, ser inferior as
demandas, ou quando a taxa de glicOlise é superior & capacidade dos sistemas
energeéticos oxidativos (entendida como a incapacidade das mitocondrias em manterem
um taxa metabdlica equilibrada), o acido piravico € reduzido a &cido lactico (Silva &
Correia, 2010).

Em esforcos méximos até a exaustdo com duragdo de 1 a 2 minutos, as
demandas da glicolise anaerdbia sdo elevadas, bem como a consequente acumulagdo de
acido lactico, o que provoca o aumento da acidose das fibras musculares devido ao
aumento da acumulacdo do i3o hidrogénio (H") e inibindo, entre outros processos
celulares, a glicdlise (Silva & Correia, 2010; Kenney et al., 2012).

As concentragfes de glicogénio muscular em repouso sao inferiores nas criangas
comparativamente com os adultos (Eriksson et al., 1973; Eriksson, 1980), porém, a
principal diferenca associada com a idade é na sua taxa de utilizacdo durante o exercicio
que é bastante inferior nas criancas (Bar-Or & Rowland, 2004). O conhecimento
existente parece indicar que ap0s o treino é possivel aumentar as reservas de glicogénio
nos musculos exercitados, mesmo em criancas pré-puberes (Armstrong & Welsman,
2007).

Os metabolismos anaerdbios (alactico e lactico) ndo sdo adequados ao
fornecimento de energia necessaria para esforcos prolongados no tempo, sendo nessas

condigdes utilizada predominantemente a via oxidativa.

2.4.1.3. Via oxidativa

A via oxidativa é particularmente necesséria para a sintese de ATP em esforcos
com duracdo superior a um minuto (Stager & Coyle, 2005; Armstrong & Welsman,
2008; Kenney et al., 2012) e para a recuperacdo apds esforcos maximos (Silva &
Correia, 2010), contudo, também contribui para a sintese de ATP durante a realizacao

de esforcos intensos e de curta duracéo.
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Os processos oxidativos sdo mais eficientes, permitindo a sintese de quantidades
muito superiores de ATP, cerca de 38 moléculas de ATP, por cada molécula de glicose
consumida (Seeley et al., 2008; Silva & Correia, 2010). Assim, na presenca de O,
processo metabdlico realizado dentro das mitocondrias, o acido pirtvico € convertido
em acetilcoenzima A, que através do ciclo de Krebs e da fosforilagdo oxidativa permite
a oxidacdo completa da glicose, sendo convertida em &gua e dioxido de carbono (CO,)
(Kenney et al., 2012).

A taxa a que o ATP pode ser ressintetizado durante o exercicio através da via
oxidativa € muito menor do que a ressintese do ATP a partir das vias anaerébias, no
entanto, ndo depende apenas da glicose, podendo utilizar outros substratos energéticos
como os lipidos e aminoacidos (Armstrong & Welsman, 2008; Seeley et al., 2008; Silva
& Correia, 2010; Kenney et al., 2012). Os lipidos sd@o uma fonte de elevado potencial
energetico atraves da f-oxidagédo, porém, a sua utilizacdo em exercicio intenso € inibida,
sendo predominante a utilizacdo do glicogénio e da glicose (Silva & Correia, 2010).

A utilizacdo de substratos durante o exercicio depende de diversos fatores,
incluindo a intensidade e duracdo do exercicio, dieta e nivel de condi¢do fisica do
sujeito, sendo o glicogénio muscular o principal substrato energético durante os
primeiros estagios de exercicio submaximo, mas, com o prolongar do exercicio 0s
lipidos tornam-se a principal fonte de energia para a intensidade abaixo do limiar de
lactato (Armstrong & Welsman, 2008).

Durante o exercicio, as criangas possuem uma maior utilizacdo dos lipidos e
menor utilizacdo dos glicidos comparativamente com os adultos (Boisseau &
Delamarche, 2000; Timmons, Bar-Or, & Riddell, 2003), o que pode ser devido ao
menor desenvolvimento da via da glicogendlise e glicolise (Timmons et al., 2003), isto
é, da fonte anaerdbia lactica.

Na revisao de diversos estudos onde foi analisada a atividade enzimética durante
0 exercicio, Armstrong & Welsman (2007) referem existirem evidéncias de que as
criancas pre-puberes possuem uma capacidade de oxidacdo do acido piruvico e dos

acidos gordos a uma taxa superior aos adolescentes e adultos.

35

Mario André Rodrigues Ferreira



Revisdo da Literatura

2.4.2. Funcao cardiovascular

O sistema cardiovascular suporta todos os outros sistemas fisioldgicos e possuli
inimeras fungdes no corpo, incluindo o fornecimento de O, e outros nutrientes, a
remocdo de CO, e outros residuos metabolicos, transporte de hormonas e outras
moléculas, mecanismo de termorregulacdo, manutencdo do equilibrio acido-base e
regulacao do sistema imunitario, entre outros (Seeley et al., 2008; Kenney et al., 2012).

No gue concerne ao exercicio, este sistema tem um papel importante no aporte
de O,, glicose e outros substratos necessarios nos musculos durante o exercicio, bem
como a remocao de substancias que provocam fadiga se permanecerem nos musculos,
nomeadamente o CO,, &cido lactico e ides H" (Maglischo, 2003).

Nesse sentido, a eficiéncia funcional do sistema cardiovascular permite a
realizacdo de exercicio fisico com utilizacdo da via oxidativa e permite a remocdo de
subprodutos que podem limitar a capacidade de um individuo para continuar o exercicio
(Winsley, 2007).

Uma vez que o objetivo primordial do sistema cardiovascular consiste em
assegurar o fluxo de sangue adequado em toda a circulagdo para atender as necessidades
metabdlicas dos tecidos (Kenney et al., 2012), tal como nos adultos, o débito cardiaco
das criancas é o produto da frequéncia cardiaca e do volume sistélico, e aumenta com o
aumento do tamanho corporal (Winsley, 2007). A frequéncia cardiaca compreende o
namero de vezes que o coracdo contrai em cada minuto e o volume sistolico denomina-
se pela gquantidade de sangue expulso dos ventriculos do coracdo em cada sistole
(Maglischo, 2003).

O débito cardiaco em repouso situa-se entre 5 e 6 L-min” nos adultos
(Maglischo, 2003), enquanto nas criancas varia entre 3 e 4 L-min™, devido ao menor
tamanho corporal (Winsley, 2007). De acordo com Rowland (2005), a diminuicao
progressiva do débito cardiaco em repouso, em relacdo a massa corporal durante o
crescimento das criangas, deve refletir as mudancas na frequéncia cardiaca, no volume
sistolico, ou em ambos.

Durante o exercicio, o0 pico de débito cardiaco (PQ — peak cardiac output), ou
seja, 0 valor maximo desta variavel, em criancas saudaveis atinge 3 a 4 vezes mais 0

valor de repouso, devido predominantemente ao aumento da frequéncia cardiaca, e
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cerca de 20 a 25% devido ao volume sistolico (Bar-Or & Rowland, 2004). Miyamura &
Honda (1973) encontraram valores de 12,5 e 21,1 L-min™ entre os 10 e os 20 anos de
idade no sexo masculino e de 10,5 e 15,5 L-min™ no sexo feminino, considerando a
mesma faixa etaria.

Quando o PQ é expresso independente do tamanho corporal, ndo parecem existir
diferengas entre as criangas e os adultos, onde os valores se situam entre os 12,9 e 13,6
L-min*-m, respetivamente (Vinet, Nottin, Lecog, & Obert, 2002). Rowland, Goff,
Martel, & Ferrone (2000), reportaram valores significativamente superiores em rapazes
de 12 anos (12,3 L-min*-m™), comparativamente com as raparigas (10,9 L-min-m?).
Os valores para os rapazes devem situar-se entre os 10 e 12 L-min™*-m, enquanto nas
raparigas entre 0s 8 e 10 L-min™-m? (Winsley, 2007).

Quanto a frequéncia cardiaca em repouso, durante o crescimento, diminui 10 a
20 bts-min™ entre 0s 5 e os 15 anos (Rowland, 2005). Este declive representa uma
frequéncia cardiaca basal cerca de 80 bts-min™ aos 5 anos e de 62 bts-min™ aos 15 anos
(Winsley, 2007). Apos os 10 anos de idade, nas raparigas a frequéncia cardiaca € 3 a 5
batimentos cardiacos superior relativamente aos rapazes (Rowland, 2005), podendo ser
um mecanismo compensatorio face ao menor volume sistélico verificado no sexo
feminino (Winsley, 2007).

Por conseguinte, a frequéncia cardiaca aumenta com 0 aumento da intensidade
do exercicio (Rowland, 2005; Winsley, 2007), sendo o valor maximo atingido durante
um teste até a exaustdo geralmente denominado de pico de frequéncia cardiaca (PHR —
peak heart rate). Esta variavel maxima mantém-se estavel ao longo do crescimento em
ambos os sexos (Bar-Or & Rowland, 2004; Rowland, 2005; Stager, 2005; Winsley,
2007; Armstrong et al., 2011), quase inalteravel durante a infancia e comecando a
diminuir no final da adolescéncia (Bar-Or & Rowland, 2004). O PHR possui uma
variacdo inter-individual de aproximadamente 5-12 bts-min™*, o que pode ficar a dever-
se a uma componente genética (Winsley, 2007). Num exercicio a uma intensidade
constante, a frequéncia cardiaca diminuiu com o crescimento, refletindo o crescimento
do tamanho do coracéo e do volume sistolico (Rowland, 2005).

O volume sistélico em repouso, em termos absolutos, € maior nos adultos do que
nas criancas, verificando-se uma relacdo direta e forte entre a idade e o volume sistélico,

com valores de aproximadamente 25 mL e 85 mL entre 0s 5 anos e 0s 15 anos,
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respetivamente (Winsley, 2007). O aumento do volume sistolico durante a infancia
parece estar relacionado com o aumento do tamanho do ventriculo esquerdo, que
aumenta em paralelo com o aumento no tamanho do corporal (De Simone et al., 1998).
Todavia, ndo existem dados que sugiram uma melhor funcéo cardiovascular por efeito
do treino (Rowland, 2008, 2009; Rowland et al., 2009a, 2009b). Contudo, os valores
relativos séo semelhantes em repouso entre criancas e adultos (Winsley, 2007).

Com o aumento gradual da intensidade do exercicio na posicéo vertical, verifica-
se um aumento inicial do volume sistélico, que atinge o seu pico (PSV — peak stroke
volume) em intensidades moderadas, cerca de 40-50% do PVO,, e permanece
relativamente constante (plateau) em intensidades mais elevadas até ao término do teste,
sendo que ap6s o PSV verifica-se um aumento da frequéncia cardiaca de forma a
aumentar o PQ (Bar-Or & Rowland, 2004; Winsley, 2007).

O PSV absoluto aumenta com a idade, aproximadamente de 59,2 mL e 67,9 mL
entre os 6 e 0s 13 anos de idade, sendo inferior nas criangas comparativamente com 0s
adultos (Winsley, 2007), mas é superior nos rapazes relativamente as raparigas
(Rowland et al., 2000; Vinet et al., 2003).

Porém, tendo em conta o tamanho do corpo, os valores nos adultos e criancas
sdo semelhantes. Por outro lado, as diferencas entre 0s sexos persistem mesmo quando o
PSV é expresso relativamente ao tamanho do corpo, com valores cerca de 10-20%
superior no sexo masculino (50-65 mL-min™), em comparacdo com o sexo feminino
(45-55 mL-min™) (Winsley, 2007).

2.4.3. Funcéo pulmonar

Os aparelhos respiratorio e cardiovascular combinam-se para proporcionar o
fornecimento de O, e remoc¢do do CO, de todos os tecidos do corpo. Este transporte
envolve 4 processos diferentes (Seeley et al., 2008; Espanha, Correia, Pascoal, Silva, &
Oliveira, 2012; Kenney et al., 2012): a ventilacdo pulmonar, que é o0 movimento do ar
para dentro e fora dos pulmdes; a difusdo pulmonar, que corresponde as trocas de O, e

CO; entre os pulmdes e o sangue (respiracdo externa); o transporte de O, e de CO; no
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sangue; e a difusdo capilar, que consiste nas trocas de O, e CO, entre os capilares e 0s
tecidos metabolicamente ativos (respiragdo interna).

O controlo da ventilagdo pulmonar é assegurado pelo centro respiratorio que
integra um conjunto de neuronios localizados de forma difusa no tronco cerebral,
nomeadamente na regido do bulbo raquidiano e da protuberancia anelar, assim como
nos motoneurdnios medulares responsaveis pela ativacdo dos musculos respiratorios. O
sistema de controlo automatico é responsavel pela regulacdo da ventilacdo de forma a
ajustar o volume das trocas gasosas as necessidades metabdlicas do organismo. Para
essa regulacdo o tronco cerebral recebe informac@es relativas a composicdo do sangue
arterial, no que diz respeito a pressdo de O, e de CO, e a concentracéo de ides H. Estas
aferéncias tém origem em quimiorrecetores centrais e periféricos, sendo a ventilacédo
permanentemente ajustada de forma a manter as concentragbes de O,, CO, e H" no
sangue. No entanto, é possivel o controlo voluntério da ventilagdo pulmonar, com base
em estimulos provenientes do cortex cerebral que se dirigem para 0s motoneuronios
medulares e sdo responsaveis pela ativacdo dos musculos respiratorios (Espanha et al.,
2012; Kenney et al., 2012).

A funcgdo principal do sistema respiratério € a de proporcionar um ambiente
ideal para a troca eficiente de O, e de CO, entre o0 ar ambiente e o sangue, limitando o
gasto metabdlico do trabalho respiratério e mantendo o equilibrio &cido-base, mesmo
sob condicdes extremas de exercicio (Fawkner, 2007).

Durante o crescimento, verifica-se 0 aumento do tamanho dos pulmdes e do
torax, tal como dos volumes pulmonares estaticos e dinamicos, contudo, o sistema
respiratorio ndo € considerado limitativo para o exercicio nas criangas saudaveis em
todas as idades (Bar-Or & Rowland, 2004; Rowland, 2005; Fawkner, 2007).

O volume de ar nos pulmdes pode ser medido com recurso a espirometria, que
consiste em medir os volumes de ar inspirado e expirado e consequentemente as
alteracOes dos volumes pulmonares (Kenney et al., 2012).

A ventilagdo (Vg) compreende o processo atraves do qual o ar se movimenta
para dentro e fora dos pulmdes, cuja entrada de ar na arvore respiratéria e a sua
progressdo até aos alveolos requer a existéncia de um gradiente de pressdo do ar no
exterior (pressdo atmosférica), superior a pressdo do ar no interior (pressdo

intrapulmonar), e a sua saida requer um gradiente de pressao na dire¢do oposta, estando
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intimamente relacionados com a contra¢do e descontracdo dos musculos inspiratorios
(Seeley et al., 2008; Espanha et al., 2012; Kenney et al., 2012). A Vg ¢ influenciada
pela resisténcia das vias aéreas a passagem do ar, sendo variavel ao longo do ciclo
respiratorio, pela extensibilidade pulmonar, 0 que permite a inspiracdo, e por duas
forcas passivas que favorecem a expiragdo, nomeadamente a forca de retragdo eléstica
do parénquima pulmonar e a forca produzida pela tensdo superficial alveolar (Espanha
et al., 2012). Estas propriedades mudam com o crescimento e possuem implicacdes
importantes nos padrdes respiratérios das criangas (Fawkner, 2007).

Nesse sentido, a Ve é definida como a quantidade de ar que entra e sai do
aparelho respiratério por minuto, correspondendo ao produto do volume corrente e da
frequéncia respiratdria (Bar-Or & Rowland, 2004; Seeley et al., 2008).

Em termos absolutos, a Ve em repouso e em exercicio aumenta com a idade
(Bar-Or & Rowland, 2004). O pico de Ve (PVe — peak ventilation), o valor mais
elevado de Ve num exercicio até a exaustdo, em termos relativos, parece semelhante em
criancas, adolescentes e adultos (Mercier, Varray, Ramonatxo, Mercier, & Préfaut,
1991). No entanto, num estudo longitudinal foram observados valores semelhantes nos
rapazes entre 0s 9 e os 14 anos, diminuindo nas raparigas com o aumento da idade
(Rowland & Cunningham, 1997).

Num exercicio incremental, a Ve aumenta proporcionalmente com o aumento da
intensidade do exercicio (Stager, 2005), até atingir o limiar ventilatorio,
aproximadamente de 60-70% do PVO, (Bar-Or & Rowland, 2004). Acima desse limiar,
a Ve aumenta a uma taxa superior em relacdo ao aumento da absorcéo de O,, sendo que
este aumento da Ve ocorre em resposta a acidose metabolica e ao aumento do CO,,
como resultado da acumulacio dos niveis de lactato e de ides H* (Bar-Or & Rowland,
2004).

Os valores de PVe em crianga pré-puberes do sexo masculino situam-se em
cerca de 60 e 80 L-min™ (Al-Hazzaa et al., 1998; Williams et al., 2000; Pitetti, Fernhall,
& Figoni, 2002; Fernandes, 2006), enquanto nos adultos podem atingir os 150 e os 170
L-min™ (Hoff, Wisloff, Engen, Kemi, & Helgerud, 2002; Di Paco et al., 2014), contudo,
a PVE é dependente do protocolo e do ergdmetro utilizado (Fawkner, 2007).

A frequéncia respiratéria corresponde ao namero de ciclos respiratdrios por

minuto (Seeley et al., 2008). Durante a primeira infancia, a frequéncia respiratoria em
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repouso varia entre os 25 e 0s 30 ciclos-min™, com decréscimo para cerca de 10 a 15
ciclos-min™ na fase adulta (Fawkner, 2007). Verifica-se uma diminuic&o progressiva da
frequéncia respiratoria ao longo do crescimento maturacional, relacionada com o
aumento do tamanho corporal (Rowland, 2005). Durante o exercicio, as criangas
apresentam taquipneia fisioldgica (aumento da frequéncia respiratoria), podendo atingir
valores de pico de frequéncia respiratéria de 70 ciclos-min™ (PRF — peak respiratory
frequency), superiores aos valores observados em adultos, de cerca de 55-60 ciclos-min
! (Rutenfranz et al., 1981; Mercier et al., 1991; Rowland & Cunningham, 1997;
Fawkner, 2007). N&o parecem existir diferencas entre os sexos na frequéncia
respiratéria (Rowland & Cunningham, 1997), mas as diferencas com a idade e
maturacdo sdo mais evidentes na corrida do que no cicloergdmetro (Rutenfranz et al.,
1981).

O volume corrente é a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes em cada
respiracdo (Bar-Or & Rowland, 2004; Kenney et al, 2012), sendo que 0 seu aumento €
proporcional ao aumento da massa corporal (Mercier et al.,, 1991; Rowland &
Cunningham, 1997). Fawkner (2007) refere que o pico de volume corrente (PTV — peak
tidal volume), em termos absolutos, aumenta com a idade, todavia, permanece estavel
durante as idades pediatricas quando normalizado para a massa corporal.

As criangas respondem ao exercicio com taquipneia e respiracdo superficial,
comparativamente com os adultos (Bar-Or & Rowland, 2004), contudo, a difusdo
pulmonar, em vez da ventilacdo pulmonar, determina as trocas gasosas ao nivel
alveolar, sendo adequada para as trocas nas criancas devido a uma menor pressdo
arterial de CO; (Shepard & Bar-Or, 1970; Cooper et al., 1987; Armon, Cooper, &
Zanconato, 1991), e um pH superior em exercicio maximo (Rowland, 2005). No
entanto, ndo existem evidéncias que indiquem diferencas associadas com o aumento da

idade na taxa de difusdo pulmonar durante o exercicio (Bar-Or & Rowland, 2004).

2.5. Aptidédo aerobia

A aptiddo aerobia pode ser definida como a habilidade de transportar o O, para

os masculos e de utilizad-lo para gerar a energia que permita a contragdo muscular
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durante o exercicio (Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong & Welsman, 2008;
Armstrong, et al., 2008, 2011; Armstrong, 2014).

Nos indicadores da aptiddo aerdbia € possivel distinguir a PA e a capacidade
aerobia. A primeira refere-se a maxima quantidade de energia quimica que pode ser
transformada, através de processos oxidativos, nas mitocondrias do musculo por
unidade de tempo, enquanto a segunda corresponde a energia quimica total disponivel
para a realizacdo de trabalho aerdbio, associada com a capacidade para manter a
producdo de trabalho em exercicio submaximo (Malina et al., 2004).

Os fatores determinantes da aptiddo aerdbia sdo o aparelho cardiovascular e
respiratério, bem como as componentes hematoldgicas do transporte de O, e dos
mecanismos oxidativos dos musculos em exercicio, como 0s substratos energéticos
(Malina et al., 2004; Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong et al., 2008; Kenney et
al., 2012).

O consumo maximo de O, (VOzmax), OU Seja, a maior taxa de O, que pode ser
consumido durante o exercicio, é reconhecida como a melhor medida de PA em adultos
(Bentley, Newell, & Bishop, 2007; Foster et al., 2007; Hawkins, Raven, Snell, Stray-
Gundersen, & Levine, 2007; Petot, Meilland, Le Moyec, Mille-Hamard, & Billat,
2012), limitando a taxa a que o O, pode ser utilizado durante o exercicio aerdbio
(Armstrong et al., 2011). Num teste progressivo até a exaustdo, o VO, aumenta com o
aumento da intensidade do esforco, até um ponto em que nédo se verifica um aumento do
VO, apesar do aumento da intensidade do exercicio, verificando-se o plateau, o que
indica a obtencdo do VO,msx (Hawkins et al., 2007; Armstrong et al., 2008).

Todavia, nem todas as criancas e adolescentes apresentam o fenomeno de
plateau, tendo-se verificado que o plateau de VO, ndo constitui um pré-requisito para a
determinacdo vélida da aptiddo aerobia em jovens (Rowland, 1993; Armstrong,
Welsman, & Winsley, 1996). Nesse sentido, o PVO,, 0 valor mais elevado de VO,
obtido durante um teste maximo, tem sido o melhor indicador de aptidao aerobia, mais
especificamente de PA em criancas e adolescentes (Dencker et al., 2008; Helmantel,
Elferink-Gemser, & Visscher, 2009; Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong et al.,
2008, 2011; Armstrong, 2013).

Para além do PVO,, a acumulacdo de lactato (Armstrong & Fawkner, 2007;
Armstrong & Welsman, 2008; Beneke, Heck, Hebestreit, & Leithauser, 2009) e a
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cinética de VO, (Armstrong & Barker, 2009; McNarry, Welsman, & Jones, 2011b), sdo
outros indicadores da aptiddo aerdbia, nomeadamente relacionados com a capacidade de
manter o desempenho submaximo ou a capacidade para realizar rapidas mudancas de
ritmo ou de intensidade (Armstrong, 2014).

O PVO; em criangas e adolescentes encontra-se suficientemente documentado
(Armstrong & Fawkner, 2007; Welsman & Armstrong, 2007; Armstrong & Welsman,
2011; Armstrong et al., 2008, 2011), sendo um elevado PVO, um pré-requisito da
performance desportiva de elite em diversos desportos (Armstrong & Welsman, 2008;
Armstrong et al., 2011; Barker & Armstrong, 2011). Por outro lado, um baixo PVO,
encontra-se associado com a prevaléncia de doencas (Kemper, Snel, Verschuur, &
Storm-van Essen, 1990; Loftin, Sothern, Warren, & Udall, 2004; Carvalho et al., 2013;
Wijnstok, Hoekstra, van Mechelen, Kemper, & Twisk, 2013).

A PA encontra-se relacionada com a idade, sexo, tamanho corporal e nivel
maturacional (Malina et al., 2004).

Na interpretacdo de resultados de estudos transversais, diversos autores indicam
um aumento do PVO, (L-min™) com o aumento da idade (Armstrong & Welsman,
1994; Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong et al., 2008, 2011; Armstrong, 2014). O
PVO, aumenta de forma quase linear nos rapazes, aproximadamente 150% entre os 8 e
os 16 anos, enquanto nas raparigas aumenta cerca de 80%, verificando-se
tendencialmente um plateau por volta dos 14 anos (Armstrong & Welsman, 1994).

Resultados semelhantes emergem quando se analisam estudos longitudinais
(Rutenfranz et al., 1981; Armstrong, Welsman, Nevill, & Kirby, 1999; Welsman &
Armstrong, 2000; Armstrong & Welsman, 2001), verificando-se um aumento do PVO,
de aproximadamente 50% nas raparigas entre os 11 e 0os 17 anos, enquanto nos rapazes
duplica no mesmo periodo (Armstrong et al., 2008).

O PVO, encontra-se extremamente correlacionado com a massa corporal, sendo
tipicamente referenciados coeficientes de correlacdo com a altura e com 0 peso acima
de r=0,70 (Armstrong & Welsman, 1994, 2006; Welsman & Armstrong, 2000). Nesse
sentido, o PVO, é geralmente expresso por unidade de massa corporal, isto €, em termos
relativos (PVOare;, mL-kg™-min™), sendo relevante no contexto desportivo em que o
peso é suportado ou movido durante o exercicio (Armstrong, 2013, 2014), todavia, 0s

métodos inadequados de controlar o tamanho corporal tém obscurecido a compreensao
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fisiologica do PVO, durante o crescimento e maturacdo (Welsman & Armstrong, 2007,
20084, 2008b; Armstrong, 2013).

Na interpretacdo do PVO,, cOm 0 aumento da idade, entre os 8 e os 18 anos,
verifica-se uma estabilizagdo nos rapazes por volta dos 48-50 mL-kg™*-min™, enquanto
nas raparigas observa-se um decréscimo a partir de 45 mL-kg™-min™* para os 35 mL-kg
L.min!, aproximadamente, durante a adolescéncia (Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et
al., 2004; Armstrong et al., 2008; Armstrong, 2013, 2014). Os rapazes apresentam
valores superiores de PVO, comparativamente com as raparigas durante a infancia e
adolescéncia, amplificando-se essas diferencas devido ao aumento da MG nas raparigas
durante a puberdade (Armstrong et al., 2008).

O PVO,; é aproximadamente 10% superior nos rapazes do que nas raparigas
durante a infancia (Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong et al., 2008, 2011), talvez
devido ao superior PSV (Armstrong, 2014). Durante a adolescéncia, com 0 aumento
mais acentuado da massa muscular e da concentragdo de hemoglobina nos rapazes,
aumentam as diferencas entre 0s sexos para aproximadamente 35-40% (Armstrong et
al., 2008; Armstrong, 2014).

A concentracdo de hemoglobina no sangue encontra-se correlacionada com o
PVO,, em ambos os sexos (Armstrong, Williams, Balding, Gentle, & Kirby, 1991). Nao
existem diferengas significativas entre os sexos na concentragdo de hemoglobina na
infancia, contudo, durante a puberdade o efeito da testosterona sobre a producao de
eritrocitos promove 0 aumento na concentracdo de hemoglobina nos rapazes que
atingem valores de cerca de 10% superiores aos das raparigas até ao final da puberdade.
E razoével esperar que a capacidade de transporte de O, seja superior nos rapazes e que
possa aumentar as diferengas entre os sexos no PVO,. No entanto, o transporte e a
dissociacdo do O, a partir da hemoglobina durante o exercicio sdo processos complexos
e as dissemelhancas entre os sexos na diferenca maxima arteriovenosa de O, em jovens
continua sem ser comprovada (Armstrong et al., 2008, 2011).

Com recurso a modelagdo multinivel, estudos longitudinais em jovens atletas
(Baxter-Jones, Goldstein, & Helms, 1993) e ndo atletas (Armstrong et al., 1999)
demonstraram que para além da idade cronoldgica, o crescimento e a maturacédo
influenciam positivamente e independentemente o PVO,. Para além disso, a maturacao

estd associada com o aumento do PVO, acima do explicado pelo peso, composi¢éo
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corporal e idade cronolégica (Armstrong & Welsman, 2001; Beunen et al., 2002).
Assim, com a massa corporal devidamente controlada, utilizando a modelagéo
multinivel ou alometria, 0 PVO; nos rapazes aumenta ao longo da infancia e
adolescéncia até a idade jovem adulta, enquanto nas raparigas aumenta até a puberdade
e, possivelmente, até a idade jovem adulta (Armstrong et al., 2008, 2011). Estas
alteracbes no PVO, sdo consistentes com 0s processos fisioldgicos e com a melhoria no
desempenho desportivo relacionado com o crescimento e maturacdo (McManus &
Armstrong, 2011; Armstrong & McManus, 2011).

Para além das alteragBes associadas ao crescimento e maturagdo, o treino
desportivo permite o aumento do PVO,, nomeadamente o envolvimento de criancas e
adolescentes em programas de treino de pelo menos 12 semanas, com 3-4 sessdes por
semana, e 40 minutos por sessdo, sdo esperadas melhorias, em média, de 8-9% no
PVO,, independentemente do sexo, idade ou maturacdo (Baquet et al., 2003; Armstrong
& Barker, 2011; Armstrong et al., 2011). De facto, 5 semanas de treino aerébio (cerca
de 12 quilémetros por semana) demonstraram um aumento do PVVO, em nadadores pré-
puberes (Sperlich et al., 2010) e pds-puberes (Baquet et al., 2002) em cerca de 8,5%.

O aumento e manutencdo da PA e da capacidade aerdbia sdo um objetivo base
do processo de treino em modalidades como a natacdo pura desportiva, onde o volume
das cargas de treino deverd ser muito preciso para causar efeitos nas habilidades
funcionais (Maglischo, 2003; Marinho et al., 2009).

Estudos transversais tém relatado que os jovens atletas possuem um PVO, mais
elevado dos que os seus pares ndo treinados (Armstrong & Barker, 2011; Armstrong et
al., 2011; Barker et al., 2011; Armstrong, 2014), nomeadamente em jovens nadadores
(Armstrong & Davies, 1981; Armstrong, Davies, & Heal, 1983; McNarry, Welsman, &
Jones, 2011a). Sdo regularmente observados valores de PVO, superiores a 50 mL-kg
L.min e superiores a 60 mL-kg™*-min™, em raparigas e rapazes treinados (Armstrong &
Barker, 2011), respetivamente, todavia, como os resultados derivam maioritariamente
de estudos transversais, torna-se dificil interpretar se os valores sdo devido a selecdo
inicial para a modalidade, ao treino, ou a ambos os fatores (Armstrong et al., 2011;
Armstrong, 2014).

N&o existem evidéncias de que o PHR ou a diferenca maxima arteriovenosa de

O, se alterem com o treino em jovens (Armstrong et al., 2011), e 0 maior PVO, nos
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jovens atletas parece estar relacionado com o aumento do PSV (Nottin et al., 2002). As
dificuldades em determinar o PSV em criangas e adolescentes durante o exercicio
revelam a necessidade de interpretar os dados com cautela (Warburton, Nettlefold,
McGuire, & Bredin, 2008), porém, a literatura revela valores de PSV mais elevados em
jovens atletas (Eriksson & Koch, 1973; Rowland, Unnithan, Fernhall, Baynard, &
Lange, 2002; McNarry, Mackintosh, & Stoedefalke, 2014). Obert et al. (2003)
mostraram um aumento do PSV nos rapazes (+15%) e raparigas (+11%) apds 13
semanas de treino de resisténcia, sem alteracdes no grupo de controlo. Num outro
estudo longitudinal, McNarry et al. (2014), encontraram um padrdo diferente do PSV
em criancas praticantes de natacdo em comparagdo com criangas nao treinadas.

No entanto, sdo desconhecidos 0s mecanismos subjacentes as melhorias devidas
ao treino no PSV (Armstrong, 2014), uma vez que foram verificadas alteracdes
significativas nas dimens@es do coracdo (Obert et al., 2003), porém, outros estudos nao
confirmaram esses resultados (e.g., George, Gates, & Tolfrey, 2005). Contudo, a fracdo
de encurtamento parece ser superior em jovens treinados durante o exercicio maximo
(Oyen, Schuster, & Brode, 1990), tendo sido sugerido que o PSV podera aumentar
através da bomba muscular periférica e/ou expansdo do volume plasmatico, aumentando
0 retorno venoso (Armstrong & Barker, 2011).

A Tabela 2 apresenta valores médios de PVO, e PVO,e em criangas e
adolescentes, praticantes de natacdo e ndo praticantes de qualquer modalidade
desportiva, determinados em laboratorio atraves de teste maximos. Os dados devem ser
interpretados com precaucdo, uma vez que derivam de diferentes protocolos e
instrumentos, todavia, servem de referéncia para os participantes no presente estudo,

considerando a mesma faixa etaria.
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Tabela 2: Valores médios de PVO, e PVO,,, de estudos realizados em criancas e adolescentes.

Idade ) PVO, PVO,e
Autores Ano | Sexo | n | Amostra (anos) Ergometro (Lmin) (mL-kg'l-r;ein'l)
AMSIONG & | 1981 | M | 30 | Natagio | 1219 |  Passadeira 37 66,5
Armstrong et 8 | Natagdo | 14-16 . , 34 58,3
al. 1983 M 13 NA 13-14 Cicloergémetro 29 55 3
Falgairette et 26 | Natacdo . . - 50,7
al. 1983 | M | 4 NA 11 | Cicloergometro ) 49.4
McManus et 12 13 454
al 1997 F 11 NA 9-10 Passadeira 15 48,3
' 7 15 44,9
W'”;ms ® 12000 | M |39 | NA 10 Passadeira 1,9 55,3
118 11 18 -
M 98 12 2,1 -
Welsman & 97 13 . 2,4 -
Armstrong 2000 118 NA 1 Passadeira 16 i
F 105 12 19 -
83 13 2,1 -
71 11 1,8 -
M 60 12 2,1 -
Armstrong & 56 13 . 2,4 -
Welsman 2001 49 NA 1 Passadeira 16 i
F 42 12 1,9 -
47 13 2,1 -
Fawkner & M 25 . . 1,7 47,4
Armstrong 2004 F 23 NA 10-11 | Cicloergémetro 15 393
Bloxham et M 28 11-12 . . 18 46,9
al. 2005 F 28 NA 11-12 Cicloergémetro 17 407
Fernandes 2006 M 11 | Natagdo | 11-12 Passadeira 2,3 54,4
A”drg";‘cc' ® 12007 | MF | 17 | NA | 911 | Passadeira 1,7 40,6
Barkeretal. | 2008 | M/F | 12 NA 9-11 | Cicloergbmetro 1,8 -
Winsley et M 9 . . 1,4 -
al. 2009 = 9 NA 10 Cicloergometro 12 i
Sperlich et 13 x . . - 39,2
al. 2010 | M/F 13 Natacdo | 9-12 | Cicloergébmetro i 407
11 Natagio 10-12 2,1 49,1
McNarry et 14 13-15 : , 2,5 46,0
al. 2011a F 10 A 11-13 Cicloergémetro 17 401
16 13-15 2,0 36,3
MCGZ"I‘"ey €l 2002 | F | 8 NA 12 | Cicloergémetro | 2,0 49,4
Barkeretal. | 2012 | M/F | 9 NA 14-15 | Cicloergémetro 2,7 48,3

Nota: M — masculino; F — feminino; n — nimero de elementos da amostra; NA — N&o atletas; PVO, — pico de
consumo de oxigénio; PVO,. — pico de consumo de oxigénio relativo.
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2.5.1. Avaliagéo da aptidao aerobia

A avaliagdo do PVO, em laboratério é possivel através do uso da
ergoespirometria, que consiste na analise direta do VO, com o recurso a um analisador
de gases, durante a realizacdo de um esforco maximo (Gore, Tanner, Fuller, & Stanef,
2013). Inicialmente estes equipamentos foram desenvolvidos para os adultos, mas
torna-se fundamental a sua adaptacdo para o uso em criancgas e adolescentes, como é o
caso da escolha do tamanho das mascaras (Armstrong & Fawkner, 2007; Hebestreit &
Beneke, 2008; Gore et al., 2013).

E possivel aplicar testes maximos em criancas e adolescentes, desde que sejam
explicados os objetivos e a esséncia do teste, bem como a existéncia de um periodo de
habituacdo aos equipamentos e protocolos (Malina et al., 2004; Brown, Miller, &
Eason, 2006; Heyward, 2006; Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong & Welsman,
2008; Hebestreit & Beneke, 2008; Ehrman, 2009). Um aspeto crucial é que os
protocolos e equipamentos devem ser escolhidos de acordo com as questdes de
pesquisa, € com 0s objetivos e as caracteristicas dos sujeitos, uma vez que todos 0s
ergdémetros possuem vantagens e desvantagens, sendo geralmente utilizada a passadeira
rolante ou o cicloergdbmetro (Rowland, 1993; Armstrong & Fawkner, 2007; Hebestreit
& Beneke, 2008; Armstrong & Welsman, 2008). A passadeira rolante parece ser o
instrumento mais apropriado para determinar o PVO, em criancas saudaveis
(Armstrong & Welsman, 2008).

O PVO; é tipicamente 8-10% superior na passadeira rolante (Armstrong &
Davies, 1981; Turley, Rogers, Harper, Kujawa, & Wilmore, 1995; Mamen, Resaland,
Mo, & Anderson, 2009), uma vez que envolve maiores massas musculares do que no
cicloergdbmetro (Armstrong & Welsman, 2008), e por conseguinte, é mais provavel que
seja limitado por fatores centrais do que periféricos (Shephard, 1984; Yoon, Kravitz, &
Robergs, 2007). Contudo, na passadeira existe o risco de queda e o teste pode terminar
prematuramente devido ao medo de cair quando se desenvolve com velocidades mais
elevadas (Malina et al., 2004), dai a necessidade de um periodo de habitua¢do aos
equipamentos e protocolos por parte das criancas e adolescentes.

Na passadeira rolante, diversos protocolos metodoldgicos tem sido adotados

(Hebestreit & Beneke, 2008), no entanto, ndo parecem existir diferencas entre 0s
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resultados de PVO; alcancados por diferentes tipos de protocolos (Fredriksen, Ingjer,
Nystad, & Thaulow, 1998; Marinov, Kostianev, & Turnovska, 2003). Assim, utilizando
0 mesmo instrumento (e.g., a passadeira rolante), o PVO, é uma medida robusta e tem
mostrado ser independente do protocolo utilizado (Armstrong & Welsman, 2008).

Para atingir um PVO, valido em passadeira rolante, a duracdo do teste deve
situar-se entre 0s 5 e 0s 26 minutos (Midgley, Bentley, Luttikholt, McNaughton, &
Millet, 2008), designadamente entre 6-12 minutos em criancas e adolescentes atletas e
ndo atletas (Armstrong & Fawkner, 2007; Hebestreit & Beneke, 2008).

A reprodutibilidade entre o teste e o re-teste tem mostrado a existéncia de um
baixo erro de variagdo do PVO, (Freedson & Goodman, 1993; Rivera-Brown &
Frontera, 1998; Welsman, Bywater, Farr, Welford, & Armstrong, 2005; Van Laethem,
De Sutter, Peersman, & Calders, 2009; Saunders, Telford, Pyne, Hahn, & Gore, 2009).

Diversos autores (Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong & Welsman, 2008;
Hebestreit & Beneke, 2008; Gore et al., 2013), referem as seguintes diretrizes para a
determinacdo do PVO, em criancgas e adolescentes:

e atender a idade, maturacdo e capacidade de atencdo dos participantes
antes da escolha do protocolo;

e 0 teste deve ser realizado pelo menos 2 horas apds a ingestdo de
alimentos;

e no mesmo dia do teste, ndo devem realizar exercicio vigoroso antes do
teste;

e uso de roupa e calcado adequado para a realizacdo do teste;

e a explicacdo das regras de seguranca, que devem ser transmitidas antes
da realizacdo do teste, certificando-se de que foi entendida a informacao;

e periodo de habituagdo ou familiarizacdo a passadeira rolante;

e durante a realizagdo do teste devem ser indicadas as condicGes de
realizagdo, como por exemplo o aumento da velocidade ou inclinacéo;

e e realizar um aquecimento e retorno a calma.

Para além destas recomendacGes que devem anteceder a escolha dos protocolos
e das condicdes de preparacdo dos participantes, € fundamental definir os critérios para

a obtencdo do esforco maximo e consequentemente a determinacéo do PVO,.
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2.5.1.1. Garantia da obtenc¢ao do esforgo méximo

Os critérios normalmente utilizados para a garantia da obtencdo do PVO,
envolvem a frequéncia cardiaca, 0 quociente respiratorio, atingir o fenémeno de plateau
de VO, ou a exaustdo do participante (Malina et al., 2004; Fawkner & Armstrong,
2007; Armstrong & Welsman, 2008; Armstrong et al., 2008; Gore et al., 2013).

A frequéncia cardiaca aumenta com o aumento da intensidade do exercicio, até
atingir o PHR, ou seja, 0 valor maximo de batimentos cardiacos, que tende a estabilizar
nos estadios finais do exercicio até a exaustdo. A determinacdo prévia a realizacdo do
teste da frequéncia cardiaca méxima estimada pode ser efetuada a partir da seguinte
formula: 208 - (idade x 0,7) (Tanaka, Monahan, & Seals, 2001), de forma a prever o
PHR que sera obtida pelo participante.

Através de um teste progressivo até a exaustdo, as criancas e adolescentes
apresentam um PHR, que ¢é independente da idade (Armstrong et al., 1991), maturacao
(Armstrong et al., 1991; Armstrong, Welsman, & Kirby, 1998; Armstrong & Welsman,
2001) e sexo (Armstrong, Balding, Gentle, Williams, & Kirby, 1990; Armstrong et al.,
1991; Vinet et al., 2003). No entanto, é dependente do tipo de protocolo utilizado, sendo
tendencialmente superior durante um teste em passadeira rolante, comparativamente
com o teste realizado em cicloergdmetro (Bloxham, Welsman, & Armstrong, 2005). Os
valores de PHR geralmente obtidos na passadeira rolante sdo de aproximadamente 200
+ 7 batimentos por minuto (Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong & Welsman,
2008; Armstrong et al., 2008). Assim, um valor acima de 200 batimentos por minutos €
considerado um indicador da obtencdo de esforco maximo em criancas e adolescentes
(Dencker et al., 2008; Hebestreit & Beneke, 2008).

O quociente respiratério também aumenta com o aumento da intensidade do
exercicio, refletindo o aumento da libertacdo de CO,, em consequéncia de uma maior
utilizacdo dos glicidos, através do aumento do contributo do sistema anaerobio (Kenney
et al., 2012), o que se verifica nos Gltimos instantes de um teste maximo. O valor
maximo atingido durante um teste incremental até a exaustdo identifica o pico de
quociente respiratorio (PRER — peak respiratory exchange ratio). Alguns autores
(Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong & Welsman, 2008), referem valores de PRER
obtidos em passadeira rolante, em criancas e adolescentes, de 1,05 £ 0,07. Dessa forma,
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um valor acima de 1 é considerado indicador da obtengdo de esforco mé&ximo em
criangas e adolescentes (Hebestreit & Beneke, 2008), sendo também sugerido um valor
acima de 1,10 em atletas de elite (Gore et al., 2013).

Um critério mais importante € o facto de nédo se verificar um aumento superior a
2 mL-kg™-min™ no VO,, apesar do aumento da intensidade do esforgo, assumindo-se o
fendmeno de plateau e a obtengdo do VO.msx (Geithner et al., 2004; Malina et al., 2004;
Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong & Welsman, 2008; Armstrong et al., 2008;
Hebestreit & Beneke, 2008; Gore et al., 2013). Porém, como foi referido anteriormente,
o fendbmeno de plateau de VO, ndo se verifica em todas as criangas e adolescentes
(Rowland, 1993). Todavia, ndo parecem existir diferencas significativas nos valores
entre criancas e adolescentes em que observa ou ndo o plateau (Rivera-Brown, Rivera,
& Frontera, 1992; Rowland, 1993; Armstrong & Welsman, 1994; Armstrong et al.,
1996).

Por outro lado, o teste poderd terminar devido a exaustdo voluntaria do
participante, ou seja, a incapacidade deste em continuar o esforco, apesar do forte
encorajamento verbal por parte da equipa de investigacdo (Malina et al., 2004;
Armstrong & Fawkner, 2007; Hebestreit & Beneke, 2008).

Em suma, para a obtencdo de um esforco méaximo podem-se verificar um ou
mais destes indicadores em simultaneo (Gore et al., 2013), devendo estar sempre

salvaguardadas as questdes de seguranca inerente a realizacédo do teste.

2.6. Aptidao anaerobia

A energia necessdria para 0 exercicio nem sempre pode ser adquirida,
totalmente, através da via oxidativa, uma vez que esta necessita de um fornecimento
adequado de O, nos musculos (Bar-Or & Rowland, 2004). Todavia, em criangas e
adolescentes, a aptiddo anaerdbia encontra-se menos documentada do que a aptiddo
aerdbia (Van Praagh, 2000, 2008; Malina et al., 2004; Bar-Or & Rowland, 2004;
Rowland, 2005; Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; Kenney et al., 2012).

Algumas das raz6es para um menor conhecimento da aptiddo anaerébia (Chia &
Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008), incluem:
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ndo existir uma medida direta padrdo para a aptiddo anaerdbia,
comparavel ao PVO; para a aptidao aerobia;

a associacdo entre a aptiddo aerdbia e a salde parece mais evidente e
aceite, enquanto as relagbes entre a aptiddo anaerébia e a salde
permanecem controversas; a importancia da aptiddo aerdbia para o
desempenho desportivo é mais consensual e estd mais documentada;
medir a aptiddo anaerdébia é mais complexo e dificil do que avaliar a
aptidao aerobia; o exercicio anaer6bio maximo é mais extenuante do que
0 exercicio no PVOy;

enquanto a aptiddo aerdbia é mais abrangente da aptiddo geral de uma
pessoa, a aptiddo anaerdbia € mais localizada no musculo ou grupo de

musculos.

Por outro lado, os mesmos autores identificam alguns aspetos para a maior

pertinéncia do estudo da aptiddo anaerdbia, nomeadamente:

muitos desportos exigem que 0s jovens realizem exercicios anaerobios
maximos, por vezes, intercalados com diferentes periodos de
recuperacao;

o esforco breve de intensidade maxima tem maior relevancia e
semelhanga com os padrdes de atividade dos jovens;

a motivacdo e atencdo dos jovens podem ser melhor aproveitadas e
garantidas durante testes mais curtos;

0 conhecimento da interacdo entre a aptidao anaerdbia e aerobia, durante
0 crescimento e maturacdo, fornece uma imagem global do exercicio de

criangas e adolescentes.

Na literatura pediatrica, diversos termos sdo utilizados indiscriminadamente para

descrever os aspetos da aptiddo anaerodbia (Inbar et al., 1996; Chia, 2000; Van Praagh,
2000, 2008; Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Chia & Armstrong, 2007;
Inbar & Chia, 2008), sendo fundamental que estejam definidos e sejam consensuais

guanto ao que efetivamente medem.

O exercicio anaerébio méaximo refere-se a realizacdo de esforcos de intensidade

maxima e curta duracdo, onde a fonte de energia predominante, embora nao

necessariamente exclusiva, advém do metabolismo anaerébio (Chia & Armstrong,
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2007; Inbar & Chia, 2008). O exercicio anaerébio maximo pode ser suportado durante
aproximadamente 1 minuto, sendo executado a uma intensidade superior aquela que se
realiza num teste de PVO,, dai a designacdo de intensidade supramaxima (Bar-Or &
Rowland, 2004). Nao obstante o facto da participacdo das vias anaerobias também se
manifestar num esforco aerdbio realizado até & exaustdo, assumindo predominancia nos
ultimos instantes do teste.

A aptiddo anaerdbia define-se como a capacidade para realizar exercicios
anaerdébios maximos, sendo a poténcia anaerobia (PAn) e a capacidade anaerébia (CAn)
considerados indicadores da aptiddo anaerdbia (Inbar et al., 1996; Chia, 2000; Chia &
Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008). A PAn corresponde a méaxima producéo de ATP
por segundo, pelo organismo, durante um exercicio de maxima intensidade e de curta
duracdo, enquanto a CAn refere-se a quantidade maxima de ATP ressintetizado através do
metabolismo anaerobio, pelo organismo, durante um exercicio de curta duragcdo e maxima
intensidade (Green, 1994). A PAn encontra-se dependente das reservas intramusculares
de ATP e PCr, estando a CAn dependente, para além da via ATP-PCr, da via da
glicolise anaerdbia (Inbar et al., 1996; Chia, 2000; Van Praagh, 2000, 2008; Bar-Or &
Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008;
Kenney et al., 2012).

Como ja foi referido anteriormente, no Capitulo I, a determinacdo direta do
metabolismo anaerdbio encontra-se limitado ao uso de técnicas invasivas, como a
biopsia muscular (Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Chia
& Armstrong, 2007; Van Praagh, 2008), e ao elevado custo e escasso equipamento
disponivel para a utilizacdo da espectroscopia de ressonancia magnética (Barker et al.,
2006, 2010), em criancas e adolescentes.

Nesse sentido, a literatura pediatrica refere a utilizacdo de diversos testes de
laboratdrio onde é possivel determinar de forma indireta, a participacdo do metabolismo
anaerobio, através da avaliacdo e interpretacdo de outputs mecénicos (Van Praagh &
Doré, 2002; Welsman & Armstrong, 2007; Van Praagh, 2008). Nessa interpretacdo, a
PAnN corresponde a capacidade para gerar o valor mais elevado de poténcia mecanica ao
longo de alguns segundos (geralmente menos do que 5 segundos), enquanto a CAn

corresponde a capacidade para manter a elevada poténcia mecanica ao longo de um
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curto periodo de tempo (normalmente menos de 60 segundos) (Inbar et al., 1996; Chia,
2000; Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008).

Utilizar a interpretacdo de outputs mecanicos para estimar ou para refletir a CAn
€ menos dificil do que a tentativa de quantificar a producdo de ATP utilizando métodos
diretos, no entanto, a interpretacdo das implicacdes fisioldgicas sdo certamente mais
complicadas, especialmente porque as estimativas de trabalho mecénico ndo refletem
apenas o fornecimento de ATP pelo metabolismo anaerébio, mas também a
contribuicdo da fonte oxidativa, bem como os fatores envolvidos na transducdo da

energia quimica em energia mecanica (Van Praagh, 2008).

2.6.1. Avaliacdo da aptidado anaerdbia

Aparentemente, sem excecdo, todos os testes de avaliacdo da aptiddo anaerdbia
foram desenvolvidos para o0s adultos e tém muitas vezes sido usados,
indiscriminadamente, para testar os jovens. Contudo, ao longo dos ultimos anos foi
possivel identificar metodologias ndo-invasivas, ajustadas as criancas e adolescentes, no
entanto, conseguiu-se aprofundar o conhecimento da definicdo do que se pretende medir
em cada teste de laboratério e de terreno (Chia, 2000).

Na literatura pediatrica é possivel encontrar diversos testes laboratoriais para
avaliar a aptiddo anaerobia (Inbar et al., 1996; Chia, 2000; Malina et al., 2004; Van
Praagh, 2000, 2008; Chia & Armstrong, 2007), incluindo testes de sprintes, testes em
cicloergometro, teste de escada e testes de saltos. Os resultados sobre a aptiddo
anaerdbia de jovens sdo derivados principalmente a partir dos resultados do teste de
escada (Margaria, Aghemo, & Rovelli, 1966) e do WANT (Inbar et al., 1996). Porém, é
possivel encontrar alguns estudos com recurso ao teste de forca-velocidade (FVT)
(Santos, Welsman, De Ste Croix, & Armstrong, 2002; Santos, Armstrong, De Ste Croix,
Sharpe, & Welsman, 2003), ao FVT com corre¢do para a inércia (Doré, Franca, Bedu,
& Van Praagh, 1997), uma combinagdo do FVT e WANT (Van Praagh, Fellman, Bedu,
Falgairette, & Coudert, 1990; Falgairette, Bedu, Fellmann, Van-Praagh, & Coudert,
1991), um teste de passadeira motorizado (Paterson, Cunningham, & Bumstead, 1986),

um teste de passadeira ndo-motorizado (Falk et al., 1996; Sutton, Childs, Bar-Or, &
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Armstrong, 2000), um teste de cicloergdmetro isocinético (Williams & Keen, 2001), e
um teste de Quebec 10 s e performances maximas de extenséo e flexdo de joelho com
duracdo de 10, 30 e 90 s (Calvert, Bar-Or, McGillis, & Suei, 1993).

Os testes em cicloergdmetro constituem-se como os métodos mais utilizados
para investigar as respostas metabolicas a esforcos de intensidade e duragdo variaveis.
Estes testes tém, tipicamente, a duracdo entre os 10 segundos de um FVT, onde se
avalia a PAn, e os 30 segundos do WANT tentando obter a CAn. Na literatura também
sdo utilizadas duragdes de 60, 90 ou 120 segundos, contudo, quanto maior for a duragédo
do teste, mais dificil € medir a CAn, uma vez que o contributo do metabolismo aerébio

se torna cada vez mais significativo (Inbar et al., 1996).

2.6.1.1. Teste anaerdbio Wingate

O WANT foi desenvolvido na década de 70, em Israel, pelo Wingate Institute for
Physical Education and Sport, tendo por base um protocolo previamente sugerido por
Cumming (1973). Atualmente € um dos testes de laboratério mais utilizados na
literatura para avaliar a aptiddo anaerdbia, comprovado pela ampla base de dados em
criangas e adolescentes de ambos 0s sexos, sendo um teste simples, de facil aplicacao,
ndo invasivo, de baixo custo e permitindo avaliar diversas populaces (Inbar et al.,
1996), quer sejam atletas ou ndo atletas saudaveis, ou mesmo otimizado para
participantes com doencas, em idades pediatricas (e.g., Obeid, Larché, & Timmons,
2011).

O WANT consiste em pedalar num cicloergémetro a uma velocidade maxima,
durante 30 segundos, contra uma resisténcia constante, que é determinada de acordo
com a percentagem do peso do participante, geralmente 7,5% para o trem inferior e 5%
para 0 trem superior, o que equivale a 0,74 e 0,49 N-kg™, respetivamente (Inbar et al.,
1996; Chia & Armstrong, 2007). A resisténcia constante foi predeterminada de forma a
produzir poténcia mecanica supramaxima, equivalente a duas ou trés vezes a poténcia
metabolica obtida durante um teste de VO,msx, para que esta induza um acentuado nivel

de fadiga ap0s os primeiros segundos do teste (Inbar et al., 1996; Van Praagh, 2008).
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O WANT fornece trés indicadores de performance (Inbar et al., 1996; Chia,
2000; Van Praagh, 2000, 2008; Malina et al., 2004; Chia & Armstrong, 2007; Welsman
& Armstrong, 2007), nomeadamente o peak power (PP — pico de poténcia mecéanica),
mean power (MP — média de poténcia mecanica) e fatigue index (FI — indice de fadiga):

e 0 PP é o valor mais elevado de poténcia mecanica produzido no teste,
normalmente conseguido por volta dos 5 segundos, refletindo a
capacidade do musculo para gerar a maxima poténcia num curto espago
de tempo;

e 0 MP é a média dos valores conseguidos no teste durante os 30 segundos,
refletindo a capacidade que o individuo tem para manter a poténcia
mecénica méxima ou o trabalho dos musculos em atividade;

e 0 Fl reflete a perda de poténcia ao longo do teste, fornecendo o indice de
fadiga que se acumula, ou seja, representa o decréscimo do PP para o
valor mais baixo de poténcia mecanica registado no teste.

O PP e 0 MP séo, geralmente, expressos em termos absolutos (W) e em termos
relativos (W-kg?), PP e MPy, respetivamente, enquanto o Fl é expresso em
percentagem (%) do PP. O FI, que é menos frequentemente relatado, pensa-se que esteja
associado com a percentagem de distribuicdo do tipo de fibras musculares, contudo, em
jovens este conhecimento ainda néo foi estabelecido (Chia & Armstrong, 2007).

A resisténcia estandardizada (e.g., 0,74 N-kg™ para o trem inferior) podera néo
satisfazer a relacdo muscular forca-velocidade, sendo, geralmente, o PP menor do que
em outros testes (Van Praagh, 2008). Diversos autores, através do FVT, mostraram que
a resisténcia otima provoca o aumento do PP durante o crescimento e a maturagdo, em
ambos 0s sexos (Van Praagh et al., 1990; Santos et al., 2002, 2003; Doré et al., 2005).
O WANT realizado com a resisténcia estandardizada tende a subestimar o PP,
comparativamente com a realizagdo do WANT com a resisténcia 6tima (PPop) calculada
através do FVT (Rebelo-Gongalves et al., 2014).

Num estudo de rapazes de 12 anos de idade, néo atletas, foi concluido que o
WANT € sensivel a incrementos na resisténcia entre os 6,5 e os 8,0% do peso,
especificamente o PP é sensivel a pequenas alteragdes na resisténcia, enquanto o0 MP a
maiores incrementos na resisténcia (Almuzaini, 2000). A resisténcia 6tima pode variar

consideravelmente entre sujeitos com idades e niveis de aptidao fisica distintos ou para
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sujeitos desportistas de modalidades distintas (Inbar et al., 1996). No entanto, a
determinacdo da resisténcia 6tima a aplicar no WANT, depende de diversos momentos
de recolha e das limitacbes do FVT, principalmente do maior tempo necessario para
determinar a resisténcia 6tima e da maior acumulacao de lactato apos multiplos sprintes.
Este teste consiste na realizacdo de 4 a 6 sprintes em cicloergdbmetro a méaxima
intensidade contra resisténcias que variam entre os 0,29 e os 0,99 N-kg* (Chia &
Armstrong, 2007; Van Praagh, 2008).

A aplicacdo do WANT mostrou reprodutibilidade e validade (Van Praagh, 2008).
Este teste apresenta elevada reprodutibilidade quando realizado sob condicOes
ambientais padronizadas, apresentando coeficiente de correlagdo entre o teste e o re-
teste entre 0,88 e 0,99 (Inbar et al., 1996), porém, a reprodutibilidade dos resultados do
teste € maior em jovens treinados do que em nao treinados (Chia & Armstrong, 2007).
A validade, apesar de ser mais dificil de comprovar devido a inexisténcia de um teste
padrdo que sirva de referéncia, tem sido testada recorrendo a comparagdes com outros
testes de laboratério ou de terreno (Inbar et al., 1996). O corpo de conhecimento
permite salientar que a energia obtida provém maioritariamente do metabolismo
anaerobio, no entanto, a participacdo dos metabolismos é varidvel consoante o nivel de
treino (atletas ou ndo atletas), o tipo de treino (aerdbio ou anaerébio), bem como o sexo
dos participantes (Inbar et al., 1996).

O WANT deve ser precedido de um aquecimento adaptado as caracteristicas do
teste e da amostra em estudo (Inbar et al., 1996). Aspetos como a realizacdo do
aquecimento a partir de uma posicdo estacionaria ou em movimento podem alterar o
desempenho na tarefa (Chia & Armstrong, 2007). Para além disso, é necessario realizar
uma recuperacdo ativa, contra uma resisténcia baixa, de forma a minimizar alguns
efeitos secundarios, como tonturas (Van Praagh, 2008), sendo afirmado que criancas
recuperam mais rapidamente do que os adultos, nomeadamente um periodo de 2
minutos parece suficiente para a recuperacdo total em rapazes entre os 9-12 anos de
idade (Hebestreit et al., 1993).

Um outro aspeto a ter em conta é que para a realizacdo do WANT é necessario
uma forte motivacdo dos participantes (Van Praagh, 2008), dai ser indispensavel
incentivar durante o teste, para a obtencdo do maximo desempenho por parte destes
(Inbar et al., 1996; Andreacci et al., 2002).
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A Tabela 3 apresenta valores médios de PP e MP em estudos realizados no
WANT, em criangas e adolescentes, que servem de referéncia para os resultados do

presente estudo em participantes da mesma faixa etaria.

Tabela 3: Valores médios de PP e MP de alguns estudos realizados através do WANT.

ldade | PP | PP | MP | MP | FI
Autc-)res Ano | Sexo | n Amostra (anos) W | wkgl) | w) (W-kg™) %)
FAGAICNe | 1903 | M | 53 | Namgio | 11 | - . - | s8 | -
MeManss 12 2198 | - 1751 - -
ol 1997 | F | 11 NA 910 | 2914 | - |2296| - -
' 7 2075 | - 2107 - -
15 12 | 486 | - | 303 | - -
Craiet | 200 | | 15 NA 10 267 1 - ) 198 - ]
ol = | 18 11-12 | 431 | - | 261 | - -
' 19 10 | 225 | - | 13| - -
97 12 | 3210 | - | 269 | - -
M | 95 13 | 468 | - | 3% | - -
Armstrong 28 17 707 - 573 - -
etal, | 2001 100 NA 12 | 33| - |25 - -
F | 80 13 | 454 | - | 35| - -
17 17 | 553 | - | 439 | - -
v | 9 | ENatagio | 9-13 | 355 | 88 | 319 | 77 | 29
Bencke et 2002 13 | NE Natagdo | 10-13 | 316 8,0 254 6,6 334
al. F 17 E Natagdo | 11-14 | 339 7,9 284 7,2 25,9
7 | NE Natagéo | 10-12 | 276 7,8 238 6,8 26
. M | 45 14-15 | 619 | - | 459 | - -
Chia 1 2004 1 £ | 3 NAC l1saa | ann |- | a2 |- .
Bloxham M | 28 11-12 {3908 | 9,9 |2905| 7.3 -
etal. | 2% F 28| M 1112|3870 93 [2823| 68 | -
Fernandes | 2006 | M 11 Natacéo 11-12 | 286,1 71 224,5 5,6 37,5
v | 15 810 | 2984 | 86 |1937| 57 -
N 15 . | 13-14 | 6056 | 114 |4134| 78 -
Ribeiro 2007 - 15 Natagéo 79 | 1921 6.8 1283 45 )
15 12-13 [ 4151 | 87 [3331| 7,0 -
A”;rg‘lm' 2007 '\’I':e 17 NA 9011 | 2839 | 66 |1336| 31 | 482
Beneke et 10 11-12 - 10,8 - 7,9 -
alr | 00T ) M bl NAC sz o s | - | 89 | -
v |9 10-11 [ 2426 | - |2202| - | 211
Tomazin 2008 9 NA 14-15 | 477,6 - 406,7 - 31,7
etal. e |7 10-11 [ 237,7 | - |207,7| - | 295
7 14-15 [ 3853 | - |3269| - | 339
9 | Natacao | 1315|496 | 89 | 400 | 71 | 30
McNarry | o0 | £ | 8 ¢ 1012 | 325 | 73 | 258 | 59 | 28
etal. 15 NA 13-15 | 454 | 83 | 352 | 64 | 42
10 11-13 | 359 | 83 | 274 | 63 | 42
MCSZ"I"'EV 2012 | F | 8 NA 12 | 340 | - |21 ]| - -

Nota: M — masculino; F — feminino; n — nimero de elementos da amostra; NA — N&o atletas; E — elite; NE — nédo
elite; PP — peak power (poténcia mecanica maxima); MP — mean power (média de poténcia mecanica); FI — fatigue
index (indice de fadiga).

? Estes autores determinaram o PP através da resisténcia 6tima (PPop).
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2.6.2. Desenvolvimento da aptiddo anaerdbia em criancas e adolescentes

Os dados referentes a aptiddo anaerdbia, em criancas e adolescentes, sdo mais
abundantes nos rapazes do que nas raparigas e advém maioritariamente de estudos
transversais (Chia & Armstrong, 2007; Van Praagh, 2008). Contudo, apesar das
dificuldades inerentes a realizacdo de estudos longitudinais, estes sdo mais fiaveis
quando os resultados abrangem os periodos pré-puberes, puberes e pos-puberes
(Kemper, 1986, 2008; Armstrong, Welsman, Williams, & Kirby, 2000), permitindo
conhecer o desenvolvimento da aptiddo anaerdbia ao longo do processo de crescimento
e maturacao.

Como foi referido anteriormente, os dados sobre a aptidao anaerobia de jovens
sdo derivados principalmente do WANT (McNarry & Jones, 2014), sendo um dos testes
mais usados na literatura, possibilitando conhecer o desenvolvimento da aptidao
anaerobia desde as criancas até aos adultos. Nesse sentido, uma evidéncia consistente é
que o PP e 0 MP aumentam com a idade (Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004;
Rowland, 2005; Welsman & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; Van Praagh, 2008).

Em estudos transversais referentes a realizagdo do WANT com o0s membros
superiores e inferiores (Inbar & Bar-Or, 1986; Blimkie, Roache, Hay, & Bar-Or, 1988;
Inbar et al., 1996), em participantes do sexo masculino e feminino, abrangendo idades
desde os 8 aos 35 anos, foi concluido que o PP e o MP relacionam-se positivamente
com a idade em ambos 0s sexos. Conguanto, a relacdo entre a performance no WANT
(PP e MP) e a idade & maior na performance dos membros inferiores do que nos
membros superiores, sendo o PP nos membros superiores cerca de 60-70% dos valores
que se verificam nos membros inferiores. Contudo, mesmo quando observados 0s
valores do PP, € MPy, a poténcia gerada por um rapaz de 9 anos é apenas 70-80% da
gerada por um jovem adulto do sexo masculino (Inbar & Chia, 2008).

De acordo com Inbar (1985 cit. Inbar & Chia, 2008), nos rapazes entre os 10-12
anos de idade, os valores de PP, e MP, dos membros inferiores, atingem 80%
(6,90+1,15 vs. 8,63+0,78 W-kg™) e 81,3% (5,95+0,46 vs. 7,32+0,34 W-kg™), dos
valores obtidos por um adulto do sexo masculino (25-35 anos). Enquanto no sexo
feminino, as raparigas entre os 10-12 anos de idade, representam 72,3% (6,10£1,33 vs.
8,43+1,07 W-kg™) e 91,6% (5,21+1,08 vs. 5,69+0,59 W-kg™) dos valores obtidos por
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uma adulta (18-25 anos). Assim, concluiu-se que as diferencas entre 0s rapazes e 0s
homens sdo maiores do que entre as raparigas e as mulheres, todavia, existem menos
estudos no sexo feminino.

Os dados sobre a aptiddo anaerdbia sugerem que os indicadores de poténcia
mecéanica (e.g., PP e MP), bem como indicadores de testes de terreno (e.g., 100 m no
atletismo), aumentam com a idade, mesmo quando ajustados para 0 peso corporal, apos
a maturacdo sexual ser atingida (Van Praagh, 2008). Entre os 16 (assumindo que a
maturacdo sexual encontra-se completa) e os 30 anos (quando ocorre o pico da aptidao
anaerdbia para 0os membros inferiores), os valores do PP e do PP continuam a
aumentar com a idade, em 55% e 45%, respetivamente (Inbar, 1985 cit. Inbar & Chia,
2008). Estudos mais recentes suportam esta observacao durante os periodos de infancia,
adolescéncia e na idade jovem adulta, relativamente a aptiddo anaerdbia obtida através
do WANT (Hebestreit et al., 1993; Chia, 2001; Armstrong, Welsman, & Chia, 2001),
FVT (Santos et al., 2002, 2003), FVT com inércia (Doré, Bedu, Franca, & Van Praagh,
2001) ou teste em cicloergdémetro isocinético (Williams & Keen 2001).

As diferencas, na aptiddo anaerdbia, entre os sexos, sdo minimas durante a
infancia, amplificando-se durante a adolescéncia, contudo, esta tendéncia varia de
acordo com os testes utilizados (Malina et al., 2004). No WANT, as diferencas no PP e
MP entre os sexos sdo minimas até por volta dos 12 anos de idade, geralmente com
valores superiores nos rapazes em relacdo as raparigas a partir dessa idade (Welsman &
Armstrong, 2007).

Armstrong, Welsman, & Kirby (1997) utilizaram o WANT para determinar o PP
e 0 MP de 100 rapazes e 100 raparigas, com 12 anos de idade, tendo encontrado valores
absolutos significativamente maiores nas no sexo feminino. Contudo, quando os dados
foram ajustados para massa corporal usando a alometria, os rapazes obtiveram valores
significativamente superiores comparativamente com as raparigas. Por outro lado,
verificou-se um efeito entre a maturacdo e estas variaveis, em termos absolutos e
relativos, em ambos 0s sexos. Assim, estes dados mostram claramente a importancia da
massa corporal e maturacao na interpretacdo dos resultados da aptidao anaerdbia.

Verifica-se uma necessidade urgente de mais estudos longitudinais que incluam
rapazes e raparigas, durante toda a infancia e adolescéncia (Chia & Armstrong, 2007).

Dos escassos estudos existentes, os resultados parecem comprovar os dados obtidos em
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estudos transversais. Armstrong et al. (2001), investigaram as alteracfes na aptiddo
anaerdbia em relacdo ao crescimento e maturacdo em ambos 0s sexos. Entre os 12 e 0s
17 anos, o PP e 0 MP aumentaram nos rapazes 121% e 113%, enquanto nas raparigas
aumentaram 66% e 60%, respetivamente. Entre as mesmas idades, o lactato sanguineo
aumentou 23% nas raparigas e 31% nos rapazes, mas sem diferencas entre os sexos. Os
rapazes obtiveram valores superiores de PP e MP, mesmo quando controlados para a
massa corporal e MG, tendo sido verificado que no MP as diferencas entre 0s sexos
aumentam com a idade. Por outro lado, a idade exerce um efeito positivo no PP e MP,
mas ndo linear, enquanto a maturagdo sexual ndo exerceu um efeito independente no PP
e MP, uma vez controlado o peso e a MG.

Num outro estudo, De Ste Croix et al. (2001), examinaram as alteraces no PP e
MP em criancas de 10 anos durante 21,6 meses, com recurso a modelacdo multinivel.
Os mesmos autores ndo observaram efeitos da maturacdo ou sexo no PP e no MP, mas
foi encontrado um efeito da idade no MP. Por outro lado, o volume muscular da coxa,
determinado pela ressonancia magnética, exerce um efeito positivo e independente no
PP e MP.

Martin et al. (2004) encontraram valores de PP, Semelhantes entre os sexos até
aos 14 anos, todavia, a partir dessa idade os valores foram significativamente superiores
nos rapazes. Segundo os autores, as diferencas entre 0s sexos deverdo ser explicadas por
determinantes neuromusculares associados a velocidade de contracdo. Nos rapazes, 0
desenvolvimento do PPgy, deveu-se fundamentalmente aos fatores musculares
qualitativos (fibras tipo I, capacidade glicolitica, coordenacdo motora e ativagcdo das
unidades motoras). Nas raparigas, o desenvolvimento do PP,y foi explicado,
maioritariamente, por fatores musculares quantitativos (volume muscular).

O PPt em rapazes e raparigas com idades de 12-14 anos, aumentou com a
idade, mas ndo houve diferencas entre os sexos. O volume muscular da coxa foi a
variavel explicativa para 0 PPoy, mesmo quando controlado o peso dos participantes
(Santos et al., 2003).

Em sintese, as criangas e adolescentes obtém menores valores de PP e MP do
que os adultos, quer sejam expressos em termos absolutos (Inbar et al., 1996;
Armstrong & Welsman, 1997), em termos relativos tendo em conta o peso corporal
(Inbar & Bar-Or, 1986; Falgairette et al., 1991; Bar-Or, 1995; Inbar et al., 1996;
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Armstrong & Welsman, 1997), bem como tendo em conta a massa livre de gordura
(Blimkie et al., 1988; Doré, Diallo, Franca, Bedu, & Van Praagh, 2000).

A massa corporal, composicdo corporal e volume muscular na coxa estdo
fortemente correlacionadas com a aptidao anaerdbia, contudo, a idade exerce um efeito
positivo adicional no PP e MP independente desses fatores, ndo havendo fortes indicios
de que a maturacdo exerca um efeito independente sobre o PP e MP, uma vez a idade,
tamanho corporal e composicéo corporal tenham sido controlados (Chia & Armstrong,
2007).

O ritmo e magnitude das melhorias na aptiddo anaerdbia variam durante o
crescimento e maturagdo. As melhorias na aptiddo anaerdbia sdo mais acentuadas nos
rapazes e as diferencas entre os sexos no PP e MP aumentam durante e apds a
puberdade. Durante a adolescéncia, as raparigas obtém valores entre 50% e 70% da
performance dos rapazes (Welsman & Armstrong, 2007).

A literatura encontra-se limitada quanto aos efeitos do treino na aptiddo
anaerdbia (Rowland, 2005; Baxter-Jones & Mundt, 2007; Matos & Winsley, 2007;
Tolfrey, 2007; McNarry & Jones, 2014). Todavia, Baxter-Jones & Mundt (2007)
sugerem que os atletas devem ser capazes de produzir valores superiores de poténcia,
comparados com ndo atletas, uma vez que se tém verificado melhorias no desempenho
anaerobio mesmo apds a participacdo em programas de treino predominantemente
aerobios (Obert, Mandigout, Vinet, & Courteix, 2001). Assim, as criancas e
adolescentes conseguem melhorias na aptiddo anaerdébia ap6s o treino (Grodjinovsky,
Inbar, Dotan, & Bar-Or, 1980; Rotstein, Dotan, Bar-Or, & Tenenbaum, 1986;
McManus, Armstrong, & Williams, 1997; Ingle, Sleap, & Tolfrey, 2006), embora o0s
incrementos sejam pequenos (Baxter-Jones & Mundt, 2007; Tolfrey, 2007). No entanto,
esses incrementos poderdo ser potenciados com a participagdo em programas
especificos direcionados para a melhoria do metabolismo anaerdbio (Baxter-Jones &
Mundt, 2007).

A compreensdo do metabolismo anaerébio em jovens atletas (Inbar & Chia,
2008; McManus & Armstrong, 2011; Armstrong & McManus, 2011), apresenta-se
como uma area de enorme destaque dado que em diversos desportos é fundamental o
desempenho de atividades de intensidade maxima. Alteracdes metabolicas apds o treino

tém sido evidenciadas, tal como o aumento do lactato e da enzima fosfofrutoquinase
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(Baxter-Jones & Mundt, 2007), porém, ndo existe informagao suficiente para determinar
se as diferengcas na maturacdo, idade e sexo dos jovens poderdo influenciar a
treinabilidade anaerdbia (Tolfrey, 2007).

2.6.3. Fatores determinantes da aptiddo anaerdbia em criancas e jovens

Diversos autores procuraram explicar os fatores determinantes para um menor
desempenho anaerdbio nas criangas (Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004;
Rowland, 2005; Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008), entre os quais estdo
incluidos fatores anatémicos, fisiologicos, neurais, bioquimicos, hormonais e genéticos.

O desempenho de exercicio em jovens depende de fatores genéticos, ambientais
e da sua interacdo, por isso, a aptiddo anaerdbia encontra-se dependente, de certa forma,
do gendtipo (Inbar & Chia, 2008). Os estudos nesta area tém analisado
fundamentalmente gémeos para perceber as diferencas nos fatores genéticos, que
parecem exercer uma influéncia moderada ou forte no desempenho de PAn e da CAn
através do WANT (Calvo et al., 2002). Na literatura existem evidéncias que apontam
para que os fatores genéticos sejam responsaveis por cerca de 50% da varidncia na
aptiddo anaerébia maxima (Van Praagh, 2000; Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia,
2008).

O desempenho de diversas habilidades motoras requer uma correta coordenacéo
entre os varios musculos envolvidos (Bar-Or & Rowland, 2004). As investigacOes nesta
area sdo escassas devido as restricdes éticas na utilizacdo de procedimentos invasivos
em jovens saudaveis (Chia & Armstrong, 2007). No entanto, estd bem documentado o
facto do desempenho neuromuscular sofrer diversas alteracfes durante a infancia e a
adolescéncia, encontrando-se as componentes neuromusculares  totalmente
desenvolvidas apds a puberdade (Bosco & Komi, 1980). Um dos aspetos que sofre
maiores alteracfes diz respeito a mielinizagdo das fibras nervosas, que termina na
adolescéncia, indicando que até esse periodo a coordenacdo e o tempo de reagdo €
limitado e menor nas criangas do que se verifica nos adultos (Bar-Or & Rowland, 2004;

Inbar & Chia, 2008). Assim, a capacidade para a realizacdo de atividades de curta
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duracdo e intensidade méxima, desenvolve-se gradualmente durante a infancia (Martin
& Malina, 1998).

Alguns estudos sugerem melhorias com a idade no recrutamento de unidades
motoras e no angulo de penacao (Fournier et al., 1982). Por outro lado, os adultos do
sexo masculino possuem uma melhor capacidade para utilizar a energia eléastica dos
masculos comparativamente com rapazes pré-puberes (Moritani, Oddsson,
Thorstensson, & Astrand, 1989). Desta forma, parece plausivel que as alteracGes neurais
durante o crescimento e maturacdo possam influenciar a aptiddo anaerobia dos jovens
(Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008), incluindo a mieliniza¢do das fibras
nervosas, 0 aumento da coordenacéo intra e intermuscular, bem como as melhorias com
0 treino na coordenacdo entre os musculos multiarticulares (Chia & Armstrong, 2007).

O desempenho anaerobio significativamente menor nas criangas reflete, entre
outros aspetos, a sua menor capacidade de ressintese de ATP pela via da glicolise
anaerdbia, durante exercicio de intensidade maxima (Bar-Or & Rowland, 2004; Inbar &
Chia, 2008). As concentracdes de PCr e de glicogénio sdo menores nas criangas, mas
principalmente a capacidade para a utilizacdo da glicOlise anaerGbia ¢é
consideravelmente inferior nas criangas em comparagdo com os adultos (Eriksson,
1980; Berg, Kim, & Keul, 1986; Kuno et al., 1995). Um dos métodos para estimar a
utilizacdo do glicogénio durante o exercicio consiste na mensuracdo das concentracdes
méaximas de lactato no muasculo, e por isso, tem sido pouco utilizado em criancas devido
as limitacdes éticas (Inbar & Chia, 2008). No entanto, os dados existentes permitem
constatar uma menor concentragdo méaxima de lactato nas criancas e adolescentes do
que nos adultos (Williams & Armstrong, 1991; Hebestreit, Meyer, Htay, Heigenhauser,
& Bar-Or, 1996; Ratel, Duche, Hennegrave, Van Praagh, & Bedu, 2002; Bottaro et al.,
2011), mas algumas evidéncias parecem indicar que essa menor concentragdo maxima
de lactato pode ser resultado de uma remoc¢éao mais rapida e ndo necessariamente devido
a uma menor capacidade de producdo de lactato (Beneke, Hutler, Jung, & Leithauser,
2005).

A taxa de utilizacdo da glicolise é limitada pela atividade enzimatica, tais como
as enzimas fosforilase, piruvato desidrogenase e a fosfofrutoquinase (Inbar & Chia,
2008), tendo sido verificado menor atividade da enzima fosfofrutoquinase em criancas e

adolescentes do que nos adultos (Eriksson et al., 1973; Kuno et al., 1995). Por outro
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lado, durante o exercicio maximo, as criangcas (Zanconato, Buchthal, Barstow, &
Cooper, 1993) e adolescentes (Kuno et al., 1995) ndo apresentam uma acidose tdo
elevada como nos adultos (Ratel et al., 2002). Assim, € especulado que as vias
metabdlicas envolvidas no exercicio anaerobio maximo e a tolerancia a acidose, nao se
encontram totalmente desenvolvidas até a idade jovem adulta, sendo as alteracfes
maturacionais mais pronunciadas no sexo masculino do que no sexo feminino (Inbar &
Chia, 2008).

A capacidade para o musculo gerar forca depende da sua area de seccdo
transversal, enquanto a sua velocidade de encurtamento depende do seu comprimento,
entre outros fatores (Bar-Or & Rowland, 2004; Inbar & Chia, 2008). A poténcia
mecanica corresponde ao produto de forca e da velocidade, por isso, depende do volume
ou da massa muscular (Bar-Or & Rowland, 2004; Inbar & Chia, 2008). O volume
muscular em criangas € menor do que nos adultos, quando normalizado para o0 peso, e
aumenta durante a infancia e a adolescéncia, juntamente com o aumento do PP e do MP
(Martin & Malina, 1998). O padrdo de desenvolvimento da massa muscular constituiu
uma parcela importante, mas ndo total, para a explicacdo das diferencas relacionadas
com a idade e 0 sexo na aptiddo anaerdbia durante a infancia e a adolescéncia (Chia &
Armstrong, 2007). As diferengas entre os sexos identificam um menor volume muscular
nas raparigas, aproximadamente 50% e 70% para 0 membro superior e inferior,
respetivamente, apds a adolescéncia (Inbar & Chia, 2008). Segundo Van Praagh (2000),
0 aumento no tamanho das fibras musculares, entre os periodos de infancia e da
adolescéncia, € de aproximadamente 3,5 vezes no sexo feminino e 4,5 vezes no sexo
masculino. Para alguns autores (Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008), parece
plausivel que existam diferencas entre os adultos e as criancas e os adolescentes na
percentagem do tipo de fibras musculares, devido as diferencas na idade e sexo, nos
resultados da varidvel indice de fadiga através do WANT (Inbar et al., 1996).

Tem sido sugerido que os fatores hormonais, especialmente por volta do periodo
da puberdade, possam ser responsaveis por algumas das diferencas caracteristicas no
desempenho de exercicio de intensidade maxima entre 0s sexos, nomeadamente o
aumento da concentracdo da hormona do crescimento e da testosterona nos rapazes,
porém, as evidéncias sdo equivocas devido a variabilidade intra-individual nos niveis de

hormonas circulantes (Chia & Armstrong, 2007). Alguns estudos indicaram, embora
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ndo tenha sido totalmente confirmado, que a capacidade dos rapazes para produzir
lactato (Eriksson, Karlsson, & Saltin, 1971) ou para gerar poténcia anaerébia maxima
(Ferretti et al., 1994) depende dos niveis de testosterona circulantes e de outras
alteracdes hormonais durante a puberdade, tais como o aumento da hormona do
crescimento e o fator de crescimento semelhante a insulina (Bar-Or & Rowland, 2004;
Rowland, 2005; Inbar & Chia, 2008). O menor desempenho anaerdbio no sexo feminino
quando comparado com individuos do sexo masculino e a menor diferenca na poténcia
anaerébia maxima relacionada com a idade entre as participantes do sexo feminino
suportam essa hipotese, contudo, ndo existem evidéncias suficientes que permitam
afirmar categoricamente que a diferenca entre a taxa de glicélise entre os rapazes e 0s
homens seja explicada por diferencas nas concentracbes hormonais (Inbar & Chia,
2008).

Como ja foi anteriormente referido, estudos que examinaram as altera¢fes no PP
e MP em criangas e adolescentes dos 10 aos 12 anos através do WANT (Armstrong et
al., 1997, 2001), e no PPy, em adolescentes dos 12 aos 14 anos através do FVT (Santos
et al., 2003), com recurso a modelacdo multinivel, ndo encontraram efeitos
significativos do sexo ou maturacéo no PP, MP e no PP. Estes resultados contrariam
as evidéncias de que a maturacdo sexual conta de uma forma significativa para o
desempenho de atividade anaerdbias. Porém, o aumento no tamanho corporal (altura ou
peso), € o inicio da maturacdo sexual (aumento das concentracbes de hormonas
circulantes), encontram-se ambos relacionados com a idade, podendo ter um impacto
co-dependente ou independente sobre a capacidade dos jovens para a realizacdo de
exercicio anaerobio maximo (Inbar & Chia, 2008).

2.7. Conceito de especializacdo metabdlica

As caracteristicas morfoldgicas e funcionais de adultos ativos, especialmente de
atletas de alto nivel, sdo altamente especializadas. Algumas dessas caracteristicas sdo
adquiridas com o treino (e.g., aumento da massa muscular), sendo que outras sdo
predominantemente inerentes ao individuo (e.g., elevada altura) e podem ser

consideradas como “talento” (Bar-Or & Rowland, 2004). As caracteristicas de atletas
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adultos de elite variam entre as diferentes modalidades (Slater et al., 2013), mas

também entre atletas da mesma modalidade em funcdo das caracteristicas da prova

(Crielaard & Pirnay, 1981). Por exemplo, os velocistas geralmente sdo mesomorficos,

com uma musculatura mais desenvolvida, mas obtém uma moderada poténcia aerdbia

maxima, enquanto os atletas de longas distancias sdo geralmente ectomorfos, com uma

elevada poténcia aerébia méxima, mas relativamente baixa taxa de forca explosiva
(Crielaard & Pirnay, 1981; Bar-Or & Rowland, 2004).

Maglischo (2003) apresenta as caracteristicas dos nadadores fundistas (longas

distancias) e dos nadadores velocistas (dividindo estes ultimos em trés tipos, de acordo

com a distancia de nado em que séo especialistas):

os nadadores de longas distancias possuem uma elevada poténcia aerébia
e um elevado limiar anaerdbio, apresentando maiores percentagens de
fibras musculares de contracéo lenta;

os nadadores com melhor desempenho nas distancias de 50 metros
possuem uma elevada poténcia anaerdbia, mas baixa capacidade aerdbia,
e geralmente apresentam maior percentagem de fibras rapidas;

0s nadadores que obtém melhores desempenhos nas distancias de 100
metros possuem uma elevada poténcia anaerdbia, mas ndo téo elevada
como o0s Vvelocistas especialistas nas distancias de 50 metros, e
apresentam uma distribuicdo equitativa (cerca de 50%) de fibras rapidas
e lentas;

os nadadores que obtém melhores resultados nas distancias de 200
metros, geralmente destacam-se por uma boa poténcia anaerdbia, mas
também devem possuir uma boa capacidade aerdbia, geralmente com
uma percentagem de fibras rapidas superiores aos dois tipos de sprinters
anteriormente referidos, e podem também obter bons desempenhos nos

400 metros (nadadores de médias distancias).

Assim, os atletas velocistas e fundistas apresentam uma relacdo negativa entre a

poténcia aerdbia e anaerdbia, demonstrando essa mesma especializacdo (Crielaard &

Pirnay, 1981).

Bar-Or (1983) expds pela primeira vez a ideia de que, contrariamente aos

adultos, as criancas ndo sdo especializadas metabolicamente, ou seja, as criangas que
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possuem um melhor desempenho aerébio também possuem um melhor desempenho
anaerobio. Este conceito foi apresentado com base na observagdo das caracteristicas
morfologicas e do perfil funcional de criancas (e.g., Mayers & Gutin, 1979), e
comprovada em diversos estudos de criancas pré-puberes ndo praticantes de nenhuma
modalidade desportiva (Bar-Or, 1983; Rotstein et al., 1986; Prasad et al., 1995;
Bloxham, Armstrong, De Ste Croix, & Welsman, 2001; Bloxham et al., 2005), e
praticantes da modalidade de natacdo (Bar-Or, 1983; Falgairette, Duche, Bedu,
Fellmann, & Coudert, 1993). Falgairette et al. (1993) avaliaram criangas pré-puberes
praticantes de natacdo e n&do praticantes, onde verificaram uma correlagdo moderada
entre o desempenho no teste de poténcia aer6bia maxima e o teste de poténcia anaerdbia
méaxima, independentemente da pratica desportiva, permitindo aos autores concluir que
ndo se verificou especializacdo aerébia ou anaerdbia e que o treino ndo induziu
alteraces significativas nas caracteristicas bioenergéticas de criangas pré-puberes.

Contudo, alguns autores ndo comprovaram este conceito (Docherty & Gaul,
1991; Fernandes, 2006; Al-Hazzaa et al., 1998). Num estudo sobre os efeitos da
especificidade do treino em criangas praticantes de natacdo e de futebol, foram
observados valores significativamente superiores nos futebolistas na poténcia aerdbia
maxima em passadeira e valores significativamente superiores nos nadadores
relativamente ao desempenho na poténcia anaer6bia maxima num ergémetro para o
trem superior (Al-Hazzaa et al., 1998).

Apesar de nem todos os estudos serem consensuais quanto a esta tematica, a
maturagdo parece influenciar diretamente o conceito de especializagdo metabolica
(Malina et al., 2004; Rowland, 2002, 2005). Nesse sentido, Falk & Bar-Or (1993),
compararam a poténcia aerObia maxima em ergdmetro com a poténcia anaerdbia
maxima no WANT, de acordo com o nivel maturacional dos participantes nao
praticantes de nenhuma modalidade desportiva. Os autores encontraram correlagdes
elevadas nos pré-puberes e puberes, concluindo que a especializacdo metabolica devera
ter inicio apds a puberdade, no entanto, os autores usaram os valores absolutos em vez
de valores relativos para analisar essas correlagdes. Murphy (2001) estudou a relagéo
entre a poténcia aerobia maxima e a poténcia anaerobia maxima (WANT) em 10
meninas (média de 10 anos) e 10 mulheres (média de 22 anos) ndo treinadas. Quando 0s

dados foram ajustados para o0 peso corporal, verificaram-se correlagdes
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significativamente moderadas em ambos 0s grupos. Assim, 0s autores concluiram que o
fendbmeno da ndo especializagdo metabolica foi observavel no sexo feminino, em
criancas e adultas néo treinadas, devido a ndo influéncia do treino.

A baixa especializacdo metabolica nas criancas atletas devera refletir diferencas
na treinabilidade entre as criancas e os adultos, uma vez que os adultos conseguem
atingir melhorias significativamente superiores através do treino ao nivel da forca,
poténcia anaerdbia e aerébia comparando com as criancas (Rowland, 2002, 2005). Um
dos possiveis fatores influenciadores consiste no facto do crescimento e a maturacédo
assumirem um papel importante no desenvolvimento do metabolismo anaerdbio
(Falgairette et al., 1991; Van Praagh, 2000).

Por outro lado, as diferencas na composicdo corporal e o somatétipo séo
fundamentais na performance aerdbia e anaerobia. Algumas das caracteristicas
antropométricas que definem as capacidades atléticas nos adultos s&o desenvolvidas
durante a puberdade, com influéncia das hormonas sexuais (Rowland, 2002, 2005).

A literatura disponivel parece sugerir que as criangas atletas pré-puberes e no
inicio da puberdade sdo menos especializadas do que os adultos, em esforgcos
tipicamente aerdbios ou anaerébios (Bar-Or & Rowland, 2004), contudo, ainda ndo se
sabe ao certo quando é que acontece a especializacdo em nadadores de ambos 0s sexos,
nem em que periodo da época desportiva. Apesar de ser um conceito pouco recente, 0s
investigadores ainda ndo foram capazes de resolver a questdo da especializacdo
metabolica (Rowland, 2005), tornando-se preponderante perceber em que momento esta
acontece para potenciar o treino de uma modalidade desportiva em funcdo das
capacidades dos seus praticantes (Balyi & Williams, 2009; Balyi et al., 2013).

2.8. Caracterizacdo da modalidade de natacdo pura desportiva

A Federacdo Internacional de Natacdo Amadora (FINA) é o 6rgdo mundial dos
desportos aquaticos, incluindo a disciplina de natacdo pura desportiva, sendo a
modalidade a nivel Europeu coordenada pela Liga Europeia de Natacdo (LEN). Esta
define-se como uma modalidade individual, ciclica e fechada, com caracteristicas

especificas inerentes ao meio onde se desenrola, ou seja, a0 meio aquéatico (Maglischo,
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2003). Algumas dessas caracteristicas fazem com que a forca propulsiva realizada na
agua seja menor comparativamente, por exemplo, com modalidades em que os atletas
utilizam o solo para se deslocarem, e por outro lado, a 4gua, como é mais densa, cria
maior resisténcia a propulsao (Bixler, 2005a, 2005b; Maglischo, 2003). Nesse sentido,
surgiram diversas teorias para aumentar o conhecimento relativamente a hidrodinamica
fundamental da propulsdo na natagdo (Bixler, 2005a, 2005b; Arellano, Nicoli-Terrés, &
Redondo, 2006), de forma a criar um conhecimento cientifico que permita a melhoria da
técnica de nado (Maglischo, 2003), essencial para obter um Otimo rendimento
desportivo na modalidade.

A Figura 6 apresenta os fatores determinantes do rendimento desportivo na
modalidade de natacdo pura desportiva, 0s quais se relacionam direta ou indiretamente
entre si (Fernandes, 1999; Barbosa et al., 2010a, 2010b; Latt et al., 2010; Morais et al.,
2013).

/ F. GENETICOS

~ Pl
RENDIMENTO

!

F. PSICOLOGICOS

F. CONTEXTUAIS /
. P

Figura 6: Diagrama sintese dos fatores determinantes do rendimento desportivo do nadador (Fernandes,
1999).

O rendimento desportivo depende, assim, de varios fatores: genéticos
(Maglischo, 2003); contextuais, tais como apoio familiar, apoio social, habitos de vida,
nutricdo e treino (Fernandes & Vilas-Boas, 2002); bioenergéticos, relacionados com 0s
metabolismos energeéticos (Toussaint & Hollander, 1994; Rodriguez, 2000; Barbosa et
al., 2005, 2006; Fernandes & Vilas-Boas, 2006; Keskinen, Keskinen, & Mero, 2007;
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Reis et al.,, 2010a, 2010b; Reis, Alves, Bruno, Vleck, & Millet, 2012; Figueiredo,
Zamparo, Sousa, Vilas-Boas, & Fernandes, 2011; Fernandes et al., 2008, 2012; Latt et
al., 2010; Sousa et al., 2011; Sousa, de Jesus, Figueiredo, Vilas-Boas, & Fernandes,
2013; Lomax, 2011; Michele et al., 2012; Costa et al., 2012; Lomax, lggleden, Tourell,
Castle, & Honey, 2012; Morais et al., 2013; Peyrebrune, Toubekis, Lakomy, & Nevill,
2014); biomecanicos, onde se procura uma maior eficiéncia da técnica de nado (Barbosa
et al., 2005; Fernandes & Vilas-Boas, 2006; Fernandes et al., 2008; Marinho et al.,
2009, 2011; Latt et al., 2010; Figueiredo et al., 2011; Morouco, Keskinen, Vilas-Boas,
& Fernandes, 2011; Costa et al., 2012; Morais et al., 2013); e psicoldgicos (Fernandes
& Vilas-Boas, 2006; Raposo, 2006). Pode-se ainda incluir a contribuicdo da
cinantropometria para 0 conhecimento dos fatores morfoldgicos determinantes para o
desempenho na modalidade (Fernandes, Barbosa, & Vilas-Boas, 2002; Wells,
Schneiderman-Walker, & Plyley, 2006; Zuniga et al., 2011; Latt et al., 2010; Morais et
al., 2013; Rossi et al., 2013), nomeadamente o facto das relacGes entre as alavancas e as
proporcbes corporais determinarem as qualidades hidrodinamicas dos nadadores
(Boulgakova, 1990).

Na modalidade de natacdo a capacidade motora predominante é a resisténcia,
todavia, esta ndo existe enquanto capacidade isolada (Gomes Pereira, 1992; Maglischo,
2003; Valdivielso, Gaia, & Castanon, 2003; Raposo, 2006). A resisténcia pode ser
descrita como a capacidade que permite ao nadador manter um determinado rendimento
desportivo, durante um periodo de tempo o mais prolongado possivel (Martin, Carl, &
Lehnertz, 2001).

A compreensdo de todo o processo fisiolégico que caracteriza as varias
distancias das provas de natacdo assume um papel crucial para que o treinador possa
organizar os programas de treino. Assim, quando se analisa uma prova impde-se
interpretar quais o0s processos fisioloégicos predominantes para a obtencdo do
rendimento (Raposo, 2006).

Nesse sentido, a Tabela 4 apresenta a contribuicdo relativa dos diferentes
sistemas energéticos quanto a relagdo entre a duracdo da prova e a distancia de nado
(adaptado de Maglischo, 2003), sendo possivel quantificar a participacdo percentual dos

diferentes sistemas de fornecimento de energia, nas varias distancias.
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Tabela 4: Contribuigdo relativa dos diferentes sistemas energéticos quanto a relacdo entre a duragao da
prova e a distancia de nado (adaptado de Maglischo, 2003).

S Participacdo do metabolismo (%)
Distancia da = = ——
Tempo da - Anaeroébio Anaerobio Aerobio
. competicdo L e - -
competicdo (metros) alactico (ATP- lactico Metabolismo Metabolismo
CP) (Glicolise) Glicidos lipidos
10-15s 25 50 50 Negligenciavel Negligenciavel
19-30s 50 20 60 20 Negligenciavel
40-60 s 100 10 55 35 Negligenciavel
1:30-2 min 200 7 40 53 Negligenciavel
2-3min 200 5 40 55 Negligenciavel
4-6 min 400 Negligenciavel 35 65 Negligenciavel
7-10 min 800 Negligenciavel 25 73 2
14-22 min 1500 Negligenciével 15 78 7

De forma a melhorar as capacidades individuais dos atletas no treino, deve-se ter
presente as zonas de intensidade, uma vez que as adaptacGes produzidas pelos
exercicios de treino sdo determinadas pelas exigéncias bioenergéticas associadas a carga
a que o organismo dos nadadores é sujeito (Rama & Alves, 2006).

As zonas de intensidade sdo caracterizadas por parametros de carga externa
(tarefas) e interna (repercussdes fisioldgicas esperadas, tais como, lactato, frequéncia
cardiaca e processo de fornecimento de energia requerida pelo esforco) (Rama &
Teixeira, 2004; Rama & Alves, 2006).

A Tabela 5 apresenta as zonas de intensidade de treino na modalidade de natacédo
pura desportiva (adaptado de Navarro & Feal, 2001; Sweetenham & Atkinson, 2003;
Valdivielso et al. 2003; Maglischo, 2003; Peyrebrune, 2005).

Adicionalmente sdo apresentados os objetivos para cada zona de treino, bem
como os periodos de recuperagdo esperados. De salientar que as siglas variam de autor
para autor, tendo sido utilizadas as que se consideram mais apropriadas para a

designacgéo da zona de treino, de acordo com a intensidade da realizacdo das tarefas.
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Tabela 5: Zonas de intensidade de treino na modalidade de natacdo pura desportiva (adaptado de Navarro
& Feal, 2001; Sweetenham & Atkinson, 2003; Valdivielso et al. 2003; Maglischo, 2003; Peyrebrune,
2005).

Zonas de Treino Frequéncia
Fatoresde | — cardiaca® "aCtlatlf’.l ESPE | % VOpma
carga Sigla Designacéo (bts-min’?) (mmol-L™)
Resisténcia Al A_eroblc_) baixa >50 <2 >9 <50
de Base |,nt§en5|dade
A2 Aerébio moderado 40 -50 2-4 10-12 50 - 80
s AT Limiar anaerdbio 20-30 3-6 14 -15 80-90
Resisténcia VO, .. e poténcia
Mista PVO, 2méx € D¢ 5-20 6-12 17 - 19 > 90
aerdbia
Resisténcia PL Producéo de lactato 5-15 8-15 17-19 +90
de TL Tolerancia ltica 0-10 | 12-20 | 19-20 | 95
Velocidade
Velocidade AA Anaerdbio alactico Irrelevante | Irrelevante | Irrelevante | Irrelevante
Treino Sigla Objetivos de treino Recuperacdo
Preparacdo geral e treino técnico. Preparar 0 organismo para a
atividade principal (aquecimento) ou facilitar a recuperacdo
Al X . . S 6 — 8 horas
(retorno a calma). Predominantemente metabolismo lipidico e
maioritariamente recrutamento de fibras de contracéo lenta.
Aer6bio Aumentar a capacidade de suportar esforcos prolongados
A2 | mediante o melhoramento do sistema cardiorrespiratrio. 12 horas
Aumentar a capacidade de remocdo de lactato.
Aumentar a capacidade de suportar esfor¢os prolongados em
AT | condi¢cbes de limiar anaerdbio. Intensidade Otima para 24 horas
desenvolvimento da capacidade aerdbia.
Aumentar a capacidade de suportar esforcos em condicGes de
PVO, | consumo méximo de oxigénio. Aumento do VO, € da 48 horas
. poténcia aerdbia.
Ritmo de . . s . -
fova PL Aumentgr o ritmo de produgdo méxima de energia da glicolise 48 horas
P anaerdbia (lactato).
TL I,\/Id_alhor,ar_a capacu}ade de tolerar elevadas concentracfes de 72 horas
acido lactico nos musculos.
Repeticbes & méaxima intensidade e curta duracdo, com maior
Velocidade tempo de pausa. Aumentar a produgdo de energia alactica (ATP- .
AA x . >3 min
de prova PCr), coordenacdo neuromuscular e recrutamento de fibras
musculares de contracdo rapida.

Nota: ESPE — escala da percecdo subjetiva de esforco; VO,msx — cOnsumo maximo de oxigénio; bts —
batimentos; min — minuto; mmol — milimole; L — litro; % — percentagem.

 Indica que os valores apresentados de frequéncia cardiaca, correspondem aos batimentos abaixo da frequéncia
cardiaca maxima.

2.8.1. Plano de carreira

Enumerados os fatores determinantes para 0 maximo rendimento desportivo, as
caracteristicas e exigéncias da modalidade, torna-se imperativo conhecer o plano de
carreira, estruturado de forma coerente, onde sdo definidos os objetivos e contetdos de

treino, organizados de forma racional nas diferentes etapas do processo de formacao a
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longo prazo (Wilkie & Madsen, 1990; Sweetenham & Atkinson, 2003; Navarro & Feal,
2001; Maglischo, 2003; Balyi et al., 2013).

Um dos pressupostos da elaboracdo do plano de carreira abrange o
conhecimento da idade mais favoravel a obtencdo do melhor rendimento desportivo, de
forma a planear a evolucdo da carga de treino para atingir o pico de carreira nessas
idades (Rama & Alves, 2006). Raposo (2002) apresentou as idades favoraveis a um
melhor rendimento desportivo, nas diversas distancias de nado e em ambos 0s sexos
(Tabela 6), podendo, atualmente, os nadadores estar durante mais tempo ao mais alto
nivel competitivo (Barbosa et al., 2012). Assim, nas provas mais curtas os nadadores
apresentam idades superiores em comparagdo com as provas mais longas, e 0s

nadadores tém idades superiores as nadadoras em todas as provas.

Tabela 6: Idades favoraveis a um melhor rendimento desportivo (Raposo, 2002).

Distancias de competicdo Melhor rendimento
(metros) Homens Mulheres
50 22-24 20-23
100, 200 e 400 19-22 17-20
800 16-18
1500 18-20 -

Desta forma, os treinadores podem desenhar um plano de carreira sem um
excesso de preocupacdo com o0 rendimento nos escaldes de formacédo, evitando as
principais causas de desisténcia precoce da carreira desportiva, sem que se alcance o
momento de maxima performance e, por outro lado, é necessario considerar 0s
pressupostos da maturacao bioldgica e da respetiva precocidade das nadadoras (Barbosa
etal., 2012).

O plano de carreira deve assentar numa estratégia coerente, organizada por
etapas, com uma estrutura adequada as necessidades, expectativas e motivacdes dos
praticantes (Balyi et al., 2013). Para além disso, que lhes permita alcangar o nivel mais
elevado de desempenho, de acordo com o seu potencial e as condi¢cbes ambientais, e
possibilitando que os maximos resultados desportivos surjam nas idades mais propicias
(Rama & Alves, 2006; Balyi et al., 2013).
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A Tabela 7 apresenta o plano de carreira do nadador portugués, conciliando as
necessidades de preparacdo com as caracteristicas das etapas de maturacdo bioldgica e
psicossocial dos nadadores (Rama & Alves, 2006)

Tabela 7: Idades, anos de treino, etapas do desenvolvimento, maturacao bioldgica e escal@es de formagédo
do nadador portugués (Rama & Alves, 2006).

Idades Anos de treino | Etapa de formacdo | Maturagdo biolégica | Escaldo FPN
7-9M/F 2 anos Pré-Competicéo Fase Pré-Pubertaria | Escolas/Cadetes
98_— 121 ll\:/l 2-3 anos Formagéo Técnica | Fase Pré-Pubertaria Cadetes
11?{11%'\2 2- 3anos Treino de Base 1° Fase Pubertéria Infantis
151 41|6: M 2 anos Treino de Orientagdo | 2° Fase Pubertaria Juvenis
>> 1165 |\'j| Tre;eneong:aml\élr?;(c:mo JUN/SEN

Os mesmos autores elaboraram, ainda, os parametros da carga global de treino
para cada etapa de formacdo, tendo em consideracdo as caracteristicas dos nadadores
portugueses. De seguida, sdo apresentados os parametros da carga para as etapas de
formacdo equivalentes aos nadadores que participam no estudo, designadamente, a

etapa de formacao técnica (Tabela 8), treino de base (Tabela 9) e treino de orientacdo
(Tabela 10).
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Tabela 8: Pardmetros da carga global de treino e os valores de referéncia do volume de treino por zona de

intensidade na etapa de formacdo técnica (adaptado de Rama & Alves, 2006).

Tipo de treino

Parametros da carga

Etapa de formacdo técnica

SessOes/ semana 3-5
Semanas/ ano 30
Horas/ sessao 1-1h15
Treino de 4gua Horas/ semana 3 -5h30
Horas/ ano 90 - 165
Km/ sessdo 1.0-20
Km/ semanal 3-10
Km/ ano 90 - 300
SessOes/ semana 2-3
. Horas/ sessdao 30 - 60’
Treino em seco
Horas/ semana 1-3
Horas/ ano 30-90
Zona intensidade Volume treino de agua (m) %
Aerobio Ligeiro 1000 - 1500
Aerbbio Médio 800 — 1200 95
Aerbbio Intenso 300 - 800
Capacidade Lactica 200 — 400 5
Poténcia Lactica 150 — 200
Poténcia Alactica 50 - 100 3
Capacidade Alactica 120 -180

Tabela 9: Pardmetros da carga global de treino e os valores de referéncia do volume de treino por zona de

intensidade na etapa de treino de base (adaptado de Rama & Alves, 2006).

Tipo de treino

Parametros da carga

Etapa de treino de base

Sessdes/ semana 5-7
Semanas/ ano 36
Horas/ sessao 1h 30 - 2h
Treino de 4gua Horas/ semana 7h 30 — 14h
Horas/ ano 270 - 500
Km/ sessdo 20-4.0
Km/ semanal 10-28
Km/ ano 360 - 1000
SessOes/ semana 2-3
. Horas/ sessao 457 - 60°
Treino em seco
Horas/ semana 2-4
Horas/ ano 72 -144
Zona intensidade Volume treino de agua %
Aerobbio Ligeiro 1500 — 2000
Aerbbio Médio 1200 — 1800 95
Aerébio Intenso 800 — 1200
Capacidade Léactica 400 - 600 3
Poténcia Lactica 200 — 300
Poténcia Alactica 120 - 150 5
Capacidade Alactica 250 — 300
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Tabela 10: Pardmetros da carga global de treino e os valores de referéncia do volume de treino por zona

de intensidade na etapa de treino de orientacdo (adaptado de Rama & Alves, 2006).

Tipo de treino Parametros da carga Velocistas Fundistas
SessOes/ semana 7-8 8-9
Semanas/ ano 40 40
Horas/ sessao 2h 2h
Treino de 4gua Horas/ semana 14h — 16h 16 — 18h
Horas/ ano 560 — 640 640 — 720
Km/ sessdo 3.6-4.0 3.8-45
Km/ semanal 25-30 32-38
Km/ ano 900 1200
SessOes/ semana 2-4 2-4
Treino em seco Horas/ sessao 1h 1h
Horas/ semana 2-4 2-4
Horas/ ano 72144 72144
Zona intensidade Volume treir_10 de agua % Volume trei_no de agua %
Velocistas Fundistas
Aerobio Ligeiro 2000 — 3000 2000 — 4000
Aerbbio Médio 1500 — 2500 92,5-87,5 1500 — 3000 98 — 94
Aerdébio Intenso 1200 - 1600 1200 - 2400
Capacidade Léactica 600 — 800 25_75 + 600 1-3
Poténcia Léctica 300 — 400 ~o +300 -
Poténcia Alactica 150 - 200 5_75 £ 200 1-3
Capacidade Alactica 300 — 400 ' 200 — 300

Nessas tabelas € de realcar os incrementos da carga ao longo do processo de

formacdo e que os nossos atletas devem ter um volume de treino préximo dos valores

apresentados para cada etapa de formacdo. Contudo, torna-se crucial recolher junto dos

atletas e dos treinadores a carga de treino efetivamente realizada por cada atleta ao

longo da época analisada, com o intuito de controlar a carga de treino ao longo do

estudo.
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3.1. Introducéo

A realizacdo desta investigacdo tem como objetivo principal estudar a
especializacdo metabodlica em criancas e adolescentes praticantes da modalidade de
natacdo pura desportiva, e em compara-los com criancas e adolescentes ndo praticantes
de qualquer modalidade desportiva, de ambos os sexos e em diferentes niveis
pubertarios. O estudo foi aprovado pelo conselho cientifico da Universidade da Madeira
e da Escola Superior de Desporto de Rio Maior — Instituto Politécnico de Santarém.

Para a concretizacdo do objetivo proposto, foram aplicados dois testes em
laborat6rio, um para avaliar a aptiddo aerdbia e outro para avaliar a aptiddo anaerdbia.
Os testes utilizados foram escolhidos tendo em consideracdo as caracteristicas dos
participantes, principalmente a necessidade de serem adequados a aplicagdo em criancas
e adolescentes ndo praticantes de qualquer modalidade desportiva. Para além disso, era
necessario que cumprissem os pressupostos de confiabilidade e validade (Trochim,
2006). Nesse sentido, foi utilizado o teste de Balke adaptado para criangas e
adolescentes, realizado em passadeira rolante, e 0 WANT realizado com 0s membros
inferiores. Estes dois testes sdo frequentemente referenciados na literatura como
adequados, e amplamente utilizados, para avaliar o PVO, (Fernandes, 2006; Brown et
al., 2006; Heyward, 2006; Ehrman, 2009) e a PAn e a CAn (Inbar et al., 1996; Chia,
2000; Armstrong et al., 2001; Van Praagh, 2008), respetivamente. Os testes ndo sdo
especificos da modalidade de natacdo pura desportiva (Hebestreit & Beneke, 2008; Van
Praagh, 2008; Gore et al., 2013), no entanto, a avaliacdo no ambito laboratorial permite
a recolha de informacdes Uteis para o treinador, sendo uma opc¢éo vélida e otimizada
também no controlo do treino e do resultado desportivo (Ribeiro, 2007), para além de
inevitavel quando se pretende utilizar um grupo de controlo para avaliar e controlar os
efeitos do crescimento e maturacdo (Baquet et al., 2003).

Apos as escolhas dos testes a aplicar, foi necessario constituir a amostra de
participantes no estudo. Nesse sentido, foram elaboradas cartas para os clubes (Anexo
1) com o intuito de ter acesso ao grupo experimental, ou seja, as criancas e adolescentes
praticantes de natacdo federada (grupo de natacdo). Por outro lado, foi fundamental
procurar elementos que ndo praticassem qualquer modalidade de forma formal, para

fazerem parte do grupo de controlo, sendo, para isso, contactadas as escolas do concelho
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de Rio Maior. A todos os pais e elementos da amostra foi enviada uma carta de
consentimento (Jago & Bailey, 2001; Flewitt, 2005; Balen et al., 2006; Hebestreit &
Beneke, 2008; Winter & Cobb, 2008; Mortari & Harcourt, 2012) e assentimento (Jago
& Bailey, 2001; Flewitt, 2005; Harcourt & Conroy, 2005; Balen et al., 2006; Mortari &
Harcourt, 2012) para participacdo no estudo (Anexo 2 e 3), onde se informavam 0s
objetivos, tal como a explicacdo dos procedimentos e dos testes que se iriam realizar
(Malina et al., 2004; Brown et al., 2006; Heyward, 2006; Armstrong & Fawkner, 2007;
Armstrong & Welsman, 2008; Hebestreit & Beneke, 2008; Ehrman, 2009).

Previamente, foi essencial preparar e testar devidamente todos os instrumentos,
programas (softwares), procedimentos inerentes ao estudo e a preparacéo dos elementos
da amostra (Fuller & Thomas, 2013), através da realizacdo de estudos prévios. A sua
concretizacdo permitiu detetar erros, escolher os procedimentos mais adequados, 0s
instrumentos, os testes e fundamentalmente ganhar experiéncia para posteriormente
iniciar as recolhas propriamente ditas para a realizacdo do estudo projetado.

Apds estar definida a metodologia experimental, foi elaborado um cronograma
temporal relativo aos momentos de recolha, enquadrado com as disponibilidades de
utilizacdo do laboratério da ESDRM, e dos elementos da amostra, considerando que
estes tiveram que se deslocar as instalagbes da ESDRM. Todos os participantes foram
avaliados em dois momentos de recolha, designadamente no momento de avaliagéo 1
(MA1) e momento de avaliacdo 2 (MA2). Os testes decorreram entre Dezembro de
2012 e Julho de 2013.

Ao longo deste capitulo descrevemos o0s procedimentos metodoldgicos
utilizados no processo de estudo do problema, designadamente: o desenho experimental
do estudo e os critérios de selecdo da amostra; a defini¢do das hipoteses e das variaveis;
0s protocolos e instrumentos utilizados; os procedimentos experimentais; o

processamento dos dados; e 0s procedimentos estatisticos.

3.2. Desenho experimental e escolha da amostra do estudo

Pretendeu-se realizar uma caracterizacdo morfologica e bioenergética do grupo

de natagdo, em ambos os sexos e em diferentes niveis de maturagdo, em dois momentos
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ao longo de uma época desportiva (MAL e MA2), avaliando variaveis morfoldgicas e
maturacionais, de aptiddo aerdbia e de aptiddo anaerdbia recorrendo a testes de
laboratdrio. O grupo de criancas e adolescentes ndo praticantes de qualquer modalidade
desportiva, pertencente ao grupo de controlo, foi avaliado nos mesmos periodos que o
grupo de natacdo, com a utilizacdo dos mesmos testes de laboratério. Ao longo do
estudo, os nadadores, pertencentes ao grupo de natagdo, estiveram envolvidos em
sessOes de treino de natacdo pura desportiva, nos respetivos clubes, podendo em alguns
casos ndo ser o mesmo em todos os subgrupos, dai a necessidade de controlar o volume
e a intensidade do treino. Salientar que ndo se verificou uma intervengdo no processo de
treino, tendo o volume e intensidade do treino sido inteiramente da responsabilidade dos
respetivos treinadores.

A Tabela 11 apresenta o desenho experimental do estudo, nomeadamente o facto
de ter sido desenvolvido sobre uma metodologia quase-experimental e de grupos néo
equivalentes, uma vez que decorre de mdaltiplas observacBes e a amostra ndo é

representativa da populacgéo (Trochim, 2006).

Tabela 11: Desenho experimental do estudo.

Sexo Maturagao Grupo MA1 Fator Tempo MA2
L N @) X @]
Pré-plberes
Masculino C O o)
Puberes N © X ©
C @) @]
Pré-plberes N O X ©
Feminino N 0 o
Puaberes N 0 X ©
C 0 0

Nota: MA1 — momento de avaliagdo 1; MA2 — momento de avaliagdo 2; N — grupo de nata¢do; C — grupo de
controlo; O — observagdo; X — periodo de tempo entre 0 momento de avaliagdo 1 e 0 momento de avaliagdo 2 (treino
no grupo de natacdo e ndo treino no grupo de controlo).

Segundo Trochim (2006), este tipo de desenho experimental apresenta algumas
ameacas a validade interna do estudo, principalmente quanto a selecdo da amostra.
Posto isto, foi fundamental a criacdo de critérios de inclusdo e de exclusdo no estudo.

Critérios de inclusdo no grupo de natacao:

o 2 anos de experiéncia de treino e competicao;

o Praticante federado de natagdo pura desportiva;
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o Nivel clube, regional ou nacional.
Critérios de exclusdo no grupo de natacéo:
o N&o cumprir 90% do volume de treino da modalidade de natacdo pura
desportiva;
o Né&o realizacdo do MA2.
Critérios de inclusdo no grupo de controlo:
o Né&o praticante de qualquer modalidade desportiva;
o Né&o ter praticado qualquer modalidade desportiva no ano letivo (ou
época desportiva) anterior.

Critérios de exclusdo no grupo de controlo:

o Iniciar a pratica desportiva durante o periodo de estudo;

o Iniciar atividades fisicas que envolvam uma participacdo semanal
superior a 3 horas;

o A néo realizacdo do MA2.

Os estudos quase-experimentais e de grupos ndo equivalentes, com pelo menos
dois momentos de recolha, encontram-se sujeitos a “mortalidade” da amostra, entendida
como o abandono do estudo (Trochim, 2006). De forma a ndo causar ameacas a
validade interna, os elementos da amostra que ap6s o0 MAL apresentassem algum
critério de exclusédo, eram retirados do estudo.

Assim, nas recolhas iniciais participaram 47 nadadores provenientes de 3 clubes
de natacdo (2 do distrito de Santarém e 1 do distrito de Leiria), sendo 25 do sexo
masculino e 22 do sexo feminino, e 43 criancas e adolescentes referentes ao grupo de
controlo, sendo 24 rapazes e 19 raparigas. Um dos clubes abandonou o estudo devido a
ndo ter disponibilizado todos os atletas nos momentos de avaliagdo definidos e 4 dos
seus atletas (2 nadadores e 2 nadadoras) que realizaram 0 MA1 nédo efetuaram o MA2 e
foram excluidos do estudo. No segundo clube, 1 nadador abandonou a natacdo e néao
realizou 0 MA2, e 4 nadadoras abandonaram o estudo (2 tiveram lesbes ao longo da
época e ndo cumpriram a percentagem definida relativamente ao volume de treino da
modalidade de natagdo pura desportiva e 2 foram de férias logo apds o términus da
época e ndo realizaram o MAZ2). No terceiro clube, apenas 2 nadadores ndo
compareceram para a realizacdo do MA2. Quanto ao grupo de controlo, 4 rapazes nédo

realizam o MA2 (1 no teste inicial verificou-se uma falha na transmisséo dos dados no
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teste de aptiddo aerdbia, 1 iniciou a pratica desportiva formal numa modalidade, e 2 ndo
tiveram disponibilidade para a realizacdo do MA2), e 3 raparigas ndo conseguiram
efetuar o MA2 nas datas indicadas para a sua realizacao.

Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram selecionadas 36 criancas e
adolescentes praticantes da modalidade de natacdo pura desportiva (provenientes de 2
clubes integrados na Associacdo de Natacdo do Distrito de Santarém), dos quais 10
criancas pré-puberes do sexo masculino (NMPRE), 6 criancas pré-plaberes do sexo
feminino (NFPRE), 10 jovens puberes do sexo masculino (NMPUB) e 10 jovens
puberes do sexo feminino (NFPUB). Quanto a experiéncia de treino e competicdo foi de
2 + 0,32 anos no subgrupo NMPRE, 2 + 0,41 anos no subgrupo NFPRE, 4 £ 1,25 anos
no subgrupo NMPUB e 3 % 0,48 anos no subgrupo NFPUB. O volume de treino
semanal foi aproximadamente de 125004800 m no subgrupo NMPRE (4 + 1 sessdes
de treino), 10200 m no subgrupo NFPRE (4 + 0 sessoes de treino), 24800 + 9150 m no
subgrupo NMPUB (6 £ 1 sessOes de treino), e 14800 £ 3650 no subgrupo NFPUB (5 +
1 sessbes de treino). Os subgrupos NMPRE e NFPRE cumpriram cerca de 98% de
treino aerodbio e cerca de 2% de poténcia ou capacidade anaerdbia alactica, enquanto os
subgrupos NMPUB e NFPUB realizaram cerca de 95% de treino aerdbio, 2% de
poténcia ou capacidade lactica e 3% de poténcia e capacidade alactica. O periodo entre
0s momentos de avaliacdo foi semelhante nos dois grupos, nomeadamente de 181 + 11
dias no grupo de natacdo e de 178 + 8 dias no grupo de controlo.

O grupo de controlo foi constituido por 36 criancas e adolescentes néo
praticantes de nenhuma modalidade desportiva, dos quais 10 criancas pré-puberes do
sexo masculino (CMPRE), 6 criancas pré-puberes do sexo feminino (CFPRE), 10
jovens puberes do sexo masculino (CMPUB) e 10 jovens puberes do sexo feminino
(CFPUB).

Todos os pais assinaram uma carta de consentimento aceitando a participagdo
dos seus educandos no estudo, tendo entendido e concordado com 0s objetivos,
procedimentos e testes a realizar (e.g., Winter & Cobb, 2008). Todos os participantes
foram voluntéarios, dando o seu assentimento para a participacdo no estudo (e.g., Jago &
Bailey, 2001), em ambos os momentos de avaliacdo (Flewitt, 2005).

Segundo Trochim (2006), o facto de a amostra ser ndo probabilistica possui

limitagdes quanto a validade externa do estudo, ou seja, a generaliza¢do dos resultados
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para a populacdo (para todas as criangas e adolescentes praticantes de natacdo ou ndo
praticantes de nenhuma modalidade desportiva, para outros contextos e para outros

momentos).

3.3. Definicéo das hipoteses

A definicdo das hipoteses do estudo surge apos a escolha dos objetivos no
capitulo I e fundamentada na revisdo da literatura no capitulo 1. A analise do “estado da

arte” até ao momento permite definir as seguintes hipdteses:

H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas nos fatores Tempo,
Sexo, Grupo e Maturacao, nas variaveis morfoldgicas avaliadas;

As caracteristicas morfologicas, como a altura e o0 peso, deverdo ser
significativamente superiores no sexo masculino e nos participantes paberes (Malina et
al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Claessens et al., 2008; Beunen & Malina, 2008;
Malina & Beunen, 2008). Diversos autores identificaram valores inferiores de
percentagem de MG em criancas e adolescentes atletas (Malina, 1989; Jolliffe &
Janssen, 2006; Baker, Olsen & Sorensen, 2007; Strong et al., 2005; Malina, 2009; Slater
et al.,, 2013), sendo esperados valores significativamente superiores no grupo de
controlo, identificando diferencas entre os grupos. O fator Tempo deverd demonstrar
alteracOes associadas ao normal crescimento das criangas e jovens (Malina et al., 2004;
Baxter-Jones & Sherar, 2007).

H2 — Existem diferencas estatisticamente significativas nos fatores Tempo,
Sexo, Grupo e Maturacdo na PA;

O PVO; devera ser significativamente superior nos puberes, no sexo masculino
(Armstrong & Welsman, 1994; Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong et al., 2008,
2011; Armstrong, 2014). Por outro lado, 0 PVO, ndo deverd comprovar essas
diferencas, contudo, é espetavel que o grupo de natacdo apresente valores
significativamente superiores (Armstrong & Davies, 1981; Armstrong et al., 1983;

McNarry et al., 2011a). O fator Tempo devera evidenciar melhorias no PVO; no grupo
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de natacdo, tendo em consideracdo as caracteristicas do treino da modalidade no que diz
respeito ao volume, intensidade e frequéncia (Baquet et al., 2003; Sperlich et al., 2010;
Armstrong et al., 2011; Armstrong & Barker, 2011).

H3 — Existem diferencas estatisticamente significativas nos fatores Tempo,
Sexo, Grupo e Maturacdo na PAn e na CAn;

De acordo com diversos autores (Inbar & Bar-Or, 1986; Blimkie et al., 1988;
Inbar et al., 1996; Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005;
Welsman & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; Van Praagh, 2008), as variaveis PP
e MP deverdo aumentar com a idade. As diferengas entre os sexos sdo diminutas nos
pré-puberes, contudo, amplificam-se durante a adolescéncia (Welsman & Armstrong,
2007). E sugerido que as variaveis PPy e MPy sdo significativamente superiores em
nadadores puberes do sexo masculino comparativamente com o sexo feminino, bem
como significativamente superiores em nadadores puberes comparando com nadadores
pré-puberes, em ambos os sexos (Ribeiro, 2007). Alguns estudos encontraram melhorias
no WANT apds diversos tipos de treino (Grodjinovsky et al., 1980; Rotstein et al., 1986;
McManus et al. 1997; Ingle et al., 2006), contudo, os ganhos s&o pouco significativos
principalmente nos pré-puberes (Baxter-Jones & Mundt, 2007; Tolfrey, 2007; Van
Praagh, 2008).

H4 — Néo existe especializacdo metabolica nos fatores Tempo, Sexo, Grupo e
Maturacao.

A literatura disponivel sugere que as criangas pre-puberes (Bar-Or, 1983;
Rotstein, Dotan, Bar-Or, & Tenenbaum, 1986; Falgairette et al., 1993; Falk & Bar-Or,
1993; Prasad et al., 1995; Murphy, 2001; Bloxham et al., 2001, 2005), mas, também 0s
adolescentes (Falk & Bar-Or, 1993), ndo praticantes de qualquer modalidade desportiva,
ndo apresentam especializacdo metabdlica, em esforcos tipicamente aerobios ou
anaerdébios. Em atletas o conhecimento é semelhante em praticantes pré-puberes da
modalidade de natacdo (Bar-Or, 1983; Falgairette et al., 1993), contudo, pouco se sabe

sobre atletas pré-puberes femininas e puberes de ambos 0s sexos.
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3.4. Definicéo das variaveis

3.4.1. Variaveis independentes
o Sexo (masculino e feminino);
o Grupo (grupo de natagéo e grupo de controlo);

o Maturacdo (pré-plberes e puberes).

3.4.2. Variaveis dependentes
o Caracteristicas morfologicas;
. Aptiddo aerobia;

. Aptiddo anaerdbia.

3.5. Protocolos e instrumentos utilizados

3.5.1. Antropometria

Na avaliagdo antropométrica da amostra, foram utilizados os protocolos
propostos pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK),
descritos por Fragoso & Vieira (2011). No anexo 4, encontra-se 0 protocolo e a
descri¢do dos procedimentos metodoldgicos adotados para a avaliagdo de cada variavel
antropométrica (Eston, Hawes, Martin, & Reilly, 2009; Fragoso & Vieira, 2011;
Stewart, Marfell-Jones, Olds, & De Ridder, 2011; Slater et al., 2013).

As varidveis avaliadas e o0s respetivos instrumentos utilizados foram os
seguintes:
o Altura — Estadiometro Seca (Hamburgo, Alemanha);
o Peso — Balanga Tanita com Bioimpedancia Tetrapolar BC558 (Japéo)

o Pregas de adiposidade subcutanea — Adipometro Slim Guide (Canadd).
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3.5.2. Maturacéo

A avaliacdo da maturacdo bioldgica dos participantes, através de autoavaliacéo,
foi efetuada com base nos estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica
inicialmente descritos por Tanner (1962). O Anexo 5 apresenta as ilustracGes
esquematicas e os critérios descritivos para cada estagio (adaptado de Malina et al.,

2004), para melhor compreensdo e identificacdo por parte dos participantes.

3.5.3. Aptid&o aerdbia

A Tabela 12 apresenta o protocolo de Balke adaptado para criancas e jovens,
apresentando-se como um teste especifico para avaliar a aptiddo aerdbia de criangas e
adolescentes na faixa etaria estudada (Fernandes, 2006; Brown et al., 2006; Heyward,
2006; Hebestreit & Beneke, 2008; Ehrman, 2009).

Este teste caracteriza-se por ser progressivo, por niveis e sem intervalo, sendo
um teste maximo (Heyward, 2006). Para a realizacdo deste teste foi utilizada a
passadeira rolante Technogym Runrace Treadmill HC1200 (lItalia).

Tabela 12: Protocolo de Balke adaptado para criancas e jovens (Fernandes, 2006; Brown et al., 2006;
Heyward, 2006; Ehrman, 2009).

Nivel Velocidade (km-h™) Inclinacdo (%) Duracéo (min)

Agquecimento 3 0 3

1 6 4 2

2 8 6 2

3 10 8 2

4 12 10 2

5 14 12 2
Recuperacao ativa 3 0 3

Nota: km — quilémetro; h — hora; % — percentagem; min — minutos.

Durante a realizacdo do teste, o consumo de O, foi avaliado através do
analisador de gases, respiragdo-a-respiracdo, Cosmed K4b? (Roma, Italia). Os dados
foram recolhidos para um computador (Asus X52J), e processados através do programa

Cosmed K4b?, versdo 9.1b. Este programa permitiu extrair todos os dados referentes as
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variaveis necessarias ao estudo da aptiddo aerébia, nomeadamente: PRF (ciclos-min™);
PTV (L); PVe (L-min); PVO; (L-min™); PVOya (mL-kg'-min?); PRER, PHR
(bts-min™Y); PQ (L-min™); PSV (mL). A frequéncia cardiaca foi recolhida através do
cardiofrequencimetro Polar S 610ws (Finlandia).

A Figura 7 identifica a passadeira rolante utilizada para a realizag&o do teste de
aptiddo aerobia (Technogym Runrace Treadmill HC1200, Italia) e na Figura 8 encontra-
se um dos elementos da amostra durante a realizacdo do protocolo de Balke adaptado
para criangas e jovens com a utilizacdo do analisador de gases Cosmed K4b* (Roma,
Italia).

Figura 7: Passadeira rolante utilizada para a Figura 8: Realiza(;éodo prtocolo de Balke
realizacdo do teste de aptiddo aerdbia (Technogym adaptado para criangas e jovens, com a

Runrace Treadmill HC1200, Italia). utilizagdo do analisador de gases Cosmed K4b?
(Roma, Italia), por um dos elementos da
amostra.

3.5.4. Aptiddo anaerdbia

O WANT tem sido um dos mais utilizados e recomendados para avaliar a
poténcia anaerdbia em criancas e jovens (Inbar et al., 1996; Chia, 2000; Armstrong et
al., 2001; Welsman & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; Van Praagh, 2008;
McNarry & Jones, 2014), em diversas modalidades desportivas (McNarry, Welsman, &
Jones, 2011c; Carvalho et al., 2011; Rebelo-Gongalves et al., 2014).
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Na Tabela 13 consta o protocolo utilizado na realizagdo do WANT, de acordo
com as recomendacdes de Inbar et al. (1996).

Tabela 13: Protocolo do teste anaerobio Wingate (adaptado de Inbar et al., 1996).

Fase Duracéo Resisténcia Descricdo
Aquecimento 3 min 0 Execugdo num ritmo ligeiro, mas com 2 picos
de 5 s de duracdo aos 60 e aos 120 s)
Pausa 1 min Periodo de inatividade
WANT 30s 0,74 N-kg™ Realizado a maxima velocidade
Recuperacdo ativa 3 min 0 Execucdo num ritmo ligeiro

Nota: WANT — teste anaerdbio Wingate; min — minuto; s — segundo; N — newton; kg — quilograma.

Para o calculo da resisténcia a aplicar foi usado o valor estandardizado de 0,74
N-kg™, tal como em diversos estudos de criancas e adolescentes (Docherty & Gaul,
1991; Falk & Bar-Or, 1993; McManus et al., 1997; Sutton et al., 2000; De Ste Croix et
al., 2001; Armstrong et al., 2001; Bloxham et al., 2005; Tomazin, Skof, Dolenec, &
Coh, 2008; McNarry et al., 2011c; McGawley et al., 2012), em ambos 0s sexos.

O cicloergémetro utilizado para a recolha da aptiddo anaerdbia foi o Monark
839E (Vansbro, Suécia), com recurso ao programa Monark 839E Analysis Software,
versdo 2.37. A frequéncia cardiaca foi recolhida com o cardiofrequencimetro Polar S
610ws (Finlandia). Para além destes dados, foi também recolhido o consumo de O;
através do analisador de gases, respiracéo-a-respiracdo, Cosmed K4b® (Roma, Itélia).

As variaveis recolhidas neste teste foram as seguintes: PP (W); PPy (W-kg™);
AP (W); AP (W-kg™); FI (%); PVOaw (L-min™); PVOoew (ML-kg™-min™); PHRw
(bts-min™).

A Figura 9 exibe o cicloergometro utilizado para a realizacdo do WANT
(Monark 839E, Vansbro, Suécia), enquanto a Figura 10 mostra um dos elementos da
amostra durante a realizacdo do protocolo de WANT, com a utilizacdo do analisador de

gases Cosmed K4b? (Roma, Itélia).
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Figura 9: Cicloergdmetro utilizado para a realizagdo Figura 10: Realizagdo do protocolo do teste

do teste anaer6bio Wingate (Monark 839E, Vansbro, anaerébio Wingate, com a utilizagdo do

Suécia). analisador com utilizagdo do analisador de gases
Cosmed K4b®? (Roma, Italia), por um dos
elementos da amostra.

3.6. Procedimentos experimentais

As recolhas de dados foram realizadas no Laboratorio de Investigacdo em
Desporto (LID) da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, com temperatura
ambiente entre os 18 e os 23°C e humidade entre os 40 e os 60%, valores que se
enquadram com os valores ideais segundo Gore et al. (2013). As recolhas foram
realizadas a tarde, com toda a amostra, para minimizar as alteragdes circadianas na
performance desportiva (Aitkinson & Reilly, 1996; Drust, Waterhouse, Atkinson,
Edwards, & Reilly, 2005).

Antes da realizagéo dos testes, foram dadas instrug¢fes aos participantes sobre 0s
objetivos, os protocolos e 0s procedimentos experimentais, incluindo as regras de
seguranca, havendo também um periodo de habituacdo aos instrumentos (Malina et al.,
2004; Brown et al., 2006; Heyward, 2006; Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong &
Welsman, 2008; Hebestreit & Beneke, 2008; Ehrman, 2009; Gore et al., 2013). Os
elementos da equipa de investigacdo incentivaram os participantes durante a realizacdo
dos testes, principalmente durante os ultimos minutos (Malina et al., 2004; Andreacci et
al., 2002; Inbar & Chia, 2008; Gore et al., 2013), sendo um fator essencial para a

obtencédo do esforco maximo.
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A sequéncia da recolha de dados foi a seguinte: antropometria, maturagéo, teste
de aptiddo aerobia, e ap6s 1 hora era realizado o teste de aptiddo anaerdbia. O tempo
entre a realizacdo dos dois testes maximos foi 0 mesmo para todos os elementos da
amostra, e de acordo com o estudo de Andreacci, Haile, & Dixon (2007), o que permitiu
as criancas e adolescentes a realizacdo do 2° teste sem que se verificassem efeitos de
fadiga.

Seguidamente sdo descritos os procedimentos metodologicos adotados durante a

realizacdo dos testes.

3.6.1. Antropometria

Os participantes foram avaliados a chegada ao laboratério, a mesma hora do dia,
e todas as recolhas foram realizadas pelo mesmo investigador, tendo sido avaliadas 3
vezes para cada variavel, em que todas as medidas ndo ultrapassaram o limite de
tolerancia definido pelo ISAK (Fragoso & Vieira, 2011). Foi dada especial atencdo a
preparacdo do material e as condi¢des ambientais, de forma a promover um espaco
calmo e reservado para evitar o constrangimento das criangas e jovens, havendo
constantemente didlogo individual no sentido de perceberem e saberem como iriam ser
avaliados em cada variavel antropométrica (Eston et al., 2009). A sequéncia de recolha

foi a seguinte: altura, peso e pregas adiposas.

3.6.2. Maturacéao

Apos as medicBes antropométricas foi pedido aos participantes que referissem,
através de auto-avaliacdo (Saito, 1984; Guimardes & Passos, 1997; Baxter-Jones,
Eisenmann, & Sherar, 2005; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Malina & Beunen, 2008), o
estadio maturacional em que se encontravam, apo0s a visualizacdo das imagens dos
estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica, nas raparigas e nos rapazes (Tanner,
1962).
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Em alguns casos, sempre que 0s pais acompanhavam 0s participantes, era
utilizado o mesmo procedimento numa entrevista entre 0s pais e um elemento da equipa
de investigacdo (Sperlich et al., 2010), onde procediam a avaliacdo do estadio de

desenvolvimento da pilosidade pubica dos seus filhos.

3.6.3. Aptidao aerdbia

Para a utilizacdo do analisador de gases, era inicialmente necessario um periodo
de aquecimento de cerca de 45 minutos, antecedendo todas as sessdes. Seguidamente e
apos cada utilizacdo foram realizados os testes de calibracéo.
Os procedimentos de calibragdo do analisador de gases Cosmed K4b? (Roma,
Itdlia), antes de cada teste foram o0s seguintes, de acordo com as orientacdes do
fabricante:
o Calibracdo com ar ambiente (Roam air);
o Calibracdo com gas de referéncia (16% O, e 5% CO,) (Gas);
o Calibracdo do tempo de transi¢do do gas (Delay);

o Calibracdo da turbina (com seringa de 3000ml) (Turbine).

Na realizacdo do teste de Balke adaptado para criangas e jovens foram utilizados
0s seguintes procedimentos (Fernandes, 2006; Brown et al., 2006; Heyward, 2006;
Hebestreit & Beneke, 2008; Ehrman, 2009):

1. Colocacéo do cardiofrequencimetro no peito do participante;

2. Colocacdo do suporte para 0 Cosmed K4b? (Roma, Itélia) no participante, bem
COMO 0 suporte para a mascara;

3. Colocagdo da méscara (era escolhido o tamanho adequado a cada participante);

4. Colocagdo dos dados dos sujeitos no programa Cosmed K4b?, versdo 9.1b, e
diretamente no analisador de gases Cosmed K4b? (Roma, Italia);

5. Escolha da telemetria para transmissao dos dados para o programa Cosmed
K4b?, versdo 9.1b;
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10.

11.

12.

13.
14.

Explicagdo do funcionamento da passadeira rolante, nomeadamente a regulagéo
da velocidade e da inclinacdo, bem como das regras de seguranca e sinais que
eram transmitidos entre investigadores e participantes para conhecer o estado de
fadiga;

Explicagdo do protocolo e adaptacdo do sujeito a passadeira rolante;

Inicio do teste seguindo o protocolo escolhido, no qual era aumentado
progressivamente a velocidade e a inclinacdo da passadeira rolante;

No final de cada patamar era colocada uma marca no programa Cosmed K4b?,
versdo 9.1b, para posteriormente tratamento dos dados e conhecimento da fase
em que os dados foram recolhidos;

Registo continuo das variaveis estudadas através da transmissdo dos dados para
o software utilizado;

Os critérios utilizados para a garantia da obtencdo do PVO, e consequente
término do teste foi atingir um ou mais dos seguintes critérios (Malina et al.,
2004; Dencker et al., 2008; Fawkner & Armstrong, 2007; Armstrong &
Welsman, 2008; Armstrong et al., 2008; Hebestreit & Beneke, 2008; Gore et al.,
2013):

a. Exaustdo do participante (ndo conseguir suportar a cadéncia apesar do
continuo encorajamento por parte do investigador);

b. Caso ndo se verifique um aumento superior a 2 mL-kg™-min™ no VO,
apesar do aumento da carga, assumia-se o fenomeno de plateau;

C. um quociente respiratorio >1,00;

d. atingir a frequéncia cardiaca maxima estimada (a formula utilizada foi a
de Tanaka et al. (2001), 208 - (idade x 0,7));

e. Existir algum sinal fisiologico que justificasse a interrupgéo.

A recuperagdo era feita & velocidade do aquecimento e continuavam a ser
recolhidos os dados durante 3 minutos, sendo colocadas as marcas no programa
Cosmed K4b?, versdo 9.1b, para conhecimento da fase de recuperacao;

Retirar equipamento dos participantes;

Desinfecdo do material (méascaras e cardiofrequencimetro).
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3.6.4. Aptiddo anaerobia

Antes de cada sessdo de recolhas era feita a calibracdo do cicloergdmetro

Monark 839E (Vansbro, Suécia) de acordo com as orientacdes do fabricante.

Na realizagdo do WANT com o trem inferior, em termos sequenciais, 0s

procedimentos foram o0s seguintes (de acordo com o protocolado em Inbar et al., 1996):

A wnp e

Calibracao do cicloergdmetro Monark 839E (Vansbro, Suécia);

Célculo da carga a aplicar em funcdo do peso do participante;

Colocacao do cardiofrequencimetro no peito do elemento da amostra;

Seguir os procedimentos descritos anteriormente para a utilizacdo do Cosmed
K4b? (Roma, Italia);

Explicacdo do protocolo, regulagdo da altura do cicloergdmetro Monark 839E
(Vansbro, Suécia) e adaptacao do sujeito ao cicloergémetro;

Inicio do teste seguindo o protocolo escolhido. No final de cada fase era
colocada uma marca para posteriormente tratamento dos dados e conhecimento
da fase em que os dados eram recolhidos;

Registo continuo das variaveis estudadas através da transmissdo dos dados para
o software utilizado (programa Monark 839E Analysis Software, versdo 2.37);
Durante a pausa, ap0s 0 aquecimento e antecedendo o WANT, no programa era
escolhido o teste manual e aplicacdo da carga adequada a cada participante;
Apbs o término do teste, era feita a recuperagdo ativa a intensidade do
aquecimento e continuavam a ser recolhidos os dados durante 3 minutos, sendo
colocadas as marcas no programa Cosmed K4b?, versdo 9.1b, para conhecimento

da fase de recuperacao;

10. Retirar equipamento do participante;

11. Desinfecdo do material (méscara e cardiofrequencimetro).
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3.7. Processamento dos dados

3.7.1. Processamento das variaveis antropometricas

As variaveis morfologicas para além de permitirem conhecer a altura e 0 peso,
possibilitaram estimar o IMC e a percentagem de MG de cada participante. O IMC foi
calculado dividindo o peso (kg), pela altura (m) elevada ao quadrado.

A percentagem de MG foi determinada através das equacdes propostas por
Deurenberg et al. (1990), que se encontram na Tabela 14, tendo em consideragéo o sexo
e o0 estadio maturacional de cada participante. A utilizacdo dessas equagdes tinha como
pressuposto a avaliacdo das pregas bicipital (BIC), tricipital (TRI), subescapular (SBS)

e suprailiaca (SIL).

Tabela 14: Equacdes de predicdo da percentagem de massa gorda em criancas e adolescentes do sexo

masculino e feminino (Deurenberg et al., 1990).

Sexo Maturacéo Equacao
) Pré-puberes %MG = 26,56 log;o (BIC+TRI+SBS+SIL) — 22,23
Masculino
Puberes %MG = 18,7 log; (BIC+TRI+SBS+SIL) — 11,91
o Pré-paberes %MG = 29,85 log,o (BIC+TRI+SBS+SIL) — 25,87
Feminino
Puberes %MG = 23,94 log,, (BIC+TRI+SBS+SIL) — 18,89

Nota: %MG — percentagem de massa gorda; log — logaritmo; BIC — prega bicipital; TRI — prega tricipital; SBS —
prega subescapular; SIL — prega suprailiaca.

3.7.2. Processamento das variaveis recolhidas no teste de aptidao aerdbia

Os dados do teste de aptiddo aerobia foram recolhidos, por telemetria, para o
computador. Através do programa Cosmed K4b?, verséo 9.1b, os dados foram filtrados
e realizada a média dos valores recolhidos em cada 15 segundos (Barker, Williams,
Jones, & Armstrong, 2011; Barker, Day, Smith, Bond, & Williams, 2014), a exce¢éo da
varidvel PHR. Posteriormente, os dados foram exportados para o programa Microsoft
Office Excel 2007, onde foram verificados os valores maximos no teste para todas as

variaveis selecionadas e escolhidos para analise (Armstrong & Welsman, 2008).
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A Figura 11 apresenta um exemplo de um teste realizado por um participante no
estudo, nomeadamente o gréafico do VO, e da frequéncia cardiaca ao longo dos diversos

patamares, obtido através do programa Cosmed K4b?, verso 9.1b.

2] vO2/Kg HR/t - .-testn.123 =1o|x|

—V02/¥g ml/min/Kg) ER (bpm)—
78 }-188

Figura 11: Gréfico do VO, e da frequéncia cardiaca de um participante do estudo durante a realizagdo do

teste de Balke adaptado para criangas e jovens.

3.7.3. Processamento das variaveis recolhidas no teste de aptidao anaerdbia

Os dados do WANT foram transmitidos para 0 computador (Sony Vaio) através
do cicloergbmetro Monark 839E (Vansbro, Suécia), utilizando o programa Monark
839E Analysis Software, versdo 2.37. Depois, os dados foram exportados para o
programa Microsoft Office Excel 2007, tendo as variaveis selecionadas para analise sido

calculadas da seguinte forma, de acordo com Chia & Armstrong (2007):

o PP (W) — pico de poténcia mecéanica gerado no teste é o valor
maximo, em watts, geralmente conseguido por volta dos 5 segundos.
E também apresentado em termos relativos (PPy), dividindo o PP
pelo peso corporal (W-kg™);

o MP (W) — é a média dos valores de poténcia mecanica obtidos durante
os 30 segundos do teste. E também apresentado em termos relativos

(MPye)), dividindo o MP pelo peso corporal (W-kg™);
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o FI (W) — indice de fadiga corresponde a perda de poténcia ao longo do
teste como percentagem do PP, sendo calculado através da formula

((PP —menor valor de poténcia mecanica gerado no teste) / PP) x100).

Todas as variaveis do WANT foram calculadas no programa Microsoft Office

Excel 2007, atraves das respetivas funcoes:

e  PP=MAXIMO(B3:B32);
e MP=MEDIA(B3:B32);
e  FI=((B33-B32)/B33)*100.

Na Figura 12 encontra-se um exemplo do calculo das variaveis PP, MP e Fl,
através das formulas anteriormente enunciadas. Para além destas variaveis foram ainda
recolhidas as variaveis PVOuwy (L-min™), PVOzew (ML-kg™*-min™) e PHRy (bts-min™).
A Figura 13 apresenta um exemplo de um teste realizado por um participante no estudo,
nomeadamente o grafico do VO, e da frequéncia cardiaca ao longo da aplicacdo do
protocolo do WANT, obtido através do programa Cosmed K4b?, versdo 9.1b.
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Figura 12: Célculo das variaveis PP, MP e FI no programa Microsoft Office Excel 2007.
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Figura 13: Gréafico do VO, e da frequéncia cardiaca de um participante do estudo durante a realizacéo do

teste anaerdbio Wingate.
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3.8. Procedimentos estatisticos

No desenvolvimento do estudo, relativamente aos procedimentos estatisticos e
apresentacdo dos resultados, consideramos as varidveis independentes como fatores,
nomeadamente 0 Sexo (masculino e feminino), o Grupo (grupo de natagéo e grupo de
controlo), a Maturacgdo (pré-puberes e puberes). O fator Tempo refere-se ao periodo de
tempo entre 0 MA1 e 0 MA2.

Para a apresentacdo e tratamento dos dados referentes as variaveis morfoldgicas
e da aptidao aerobia e anaerobia, foi utilizada a estatistica descritiva com o objetivo de
caracterizacdo dos grupos, encontrando-se os resultados apresentados de acordo com 0s
parametros de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrdo). Para facilitar a
caracterizacdo da amostra no MAL, foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA)
univariada considerando os fatores definidos.

A anélise estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for Social
Sciences para Windows, versdo 17.0, adotando um nivel de significancia de p <0,05.

Para verificar o pressuposto da normalidade da globalidade da amostra foi
aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov, tendo sido assumida nas variaveis em estudo. Foi
também avaliada a normalidade nos diversos subgrupos através do teste Shapiro-Wilk,
tendo sido assumida a normalidade na generalidade dos subgrupos em andlise.

Com o objetivo de comparar os diversos subgrupos no MAL foi aplicada a
analise de variancia (One-Way ANOVA), com recurso ao post-hoc Tukey HSD sempre
que a homogeneidade de variancias era assumida através do teste de Levene. Nas
variaveis em que ndo se verificou a homogeneidade de variancias foi utilizado o post-
hoc Dunnett’s T3.

Para verificar as diferencas em cada subgrupo, entre 0 MAl e o MAZ2, foi
utilizada a técnica estatistica Paired-Samples t-Test.

A andlise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas foi utilizada de forma a
identificar as relaces de interacdo entre os fatores definidos (Tempo, Sexo, Grupo e
Maturacdo). Nesta técnica, foi cumprido o pressuposto de esfericidade segundo o
Epsilon de Huynh-Feldt (1976).

Para correlacionar as variaveis de aptiddo aerobia com as variaveis de aptidao

anaerobia foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson.
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Apresentacdo dos Resultados

4.1. Introducao

Neste capitulo pretende-se apresentar os resultados obtidos no presente estudo,
relativos aos dois momentos de avaliacdo, tendo em consideracdo 0s objetivos
definidos, ou seja, inicialmente é apresentada a caracterizacdo e comparagao
morfolégica e maturacional, seguidamente a caracterizacdo e comparacdo da aptiddo
aerobia e da aptiddo anaerdbia, e por ultimo, sdo apresentados os resultados que dizem
respeito a especializacdo metabdlica.

No desenvolvimento da apresentacdo dos resultados, para todas as analises
descritas anteriormente, inicialmente € apresentada uma caracterizagdo geral da amostra
no MAL, e posteriormente sdo evidenciadas as comparacbes entre os diversos
subgrupos no MAL, apontando as diferencas estatisticamente significativas.

De seguida, séo descritas as alteracfes entre os dois momentos de avaliacdo
(entre 0 MALl e 0 MA2), analisando os efeitos do treino no grupo de natacdo e nao
treino no grupo de controlo, isto é, considerando o fator Tempo.

Por fim, sdo realizadas as analises das interacbGes entre o fator Tempo e as
variaveis independentes (Sexo, Grupo e Matura¢do), com a finalidade de averiguar de
que forma as alteragdes nas varidveis dependentes, entre 0 MAL e 0 MA2, interagem
com as variaveis Sexo, Grupo ou Maturagao.

Na analise da especializacdo metabolica sdo apresentadas as correlacdes entre 0s
resultados do teste da aptiddo aerdbia e da aptiddo anaerdbia, nos diversos subgrupos e

nos dois momentos de avaliag&o.

4.2. Caracterizacdo e comparacédo morfologica e maturacional

4.2.1. Caracterizacao geral da amostra no momento de avaliacdo 1

Quanto a caracterizacdo geral da amostra no MA1, ambos 0s grupos, de natagdo

e de controlo, apresentaram valores medios de idades de 11,4 anos. No sexo masculino

a média de idades foi de 12 anos, especificamente de 10,4 nos pré-puberes (NMPRE e
CMPRE) e de 13,6 nos puberes (NMPUB e CFMUB). Relativamente ao sexo feminino
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a média de idades foi de 10,7 anos, designadamente 9,8 anos nas pré-puberes (NFPRE e
CFPRE) e de 11,3 nas puberes (NFPUB e CFMUB).

O grupo de natacdo apresentou um valor médio de altura de 151,7 cm, enquanto
no grupo de controlo foi de 151,1 cm. Os participantes do sexo masculino apresentaram
um valor médio de 154,5 cm, sendo que nos pré-puberes foi de 143,8 cm e nos puberes
de 165,3 cm. O sexo feminino apresentou um valor médio de 147,5 cm, especificamente
de 141,1 cm nas pré-puberes e de 151,4 cm nas puberes.

O grupo de natacdo apresentou um valor médio de peso (44,4 kg) inferior ao
grupo de controlo (49,3 kg). No sexo masculino o peso médio foi de 52 kg,
nomeadamente de 42 kg nos pré-puberes e de 62 kg nos puberes. No sexo feminino o
valor médio foi de 40,5 kg, especificamente de 35,1 kg nas pré-puberes e de 43,7 kg nas
puberes.

Relativamente a variavel IMC, o valor médio do grupo de natacdo e de controlo
foi de 18,9 e 21,3 kg-m? respetivamente. Nos participantes do sexo masculino
observou-se um valor médio de 21,4 kg-m™, sendo que nos pré-plberes foi de 20,1
kg-m™ e nos plberes de 22,7 kg-m™. O sexo feminino apresentou um valor médio de
18,4 kg-m%, nomeadamente de 17,5 kg-m nas pré-puberes e de 19 kg-m™ nas pGberes.

Quanto a composicdo corporal, o valor médio de MG do grupo de natacdo foi de
17,8%, enquanto no grupo de controlo foi de 21,9%. Os participantes do sexo masculino
apresentaram um valor médio de 20,2%, sendo que nos pré-puberes foi de 20,8% e nos
puberes de 19,7%. O sexo feminino apresentou um valor médio de 19,3%,
especificamente de 19,6% nas pré-puberes e de 19,2% nas puberes.

O valor medio do nivel maturacional em ambos 0s grupos, de natacdo e de
controlo, foi de 2,4. No sexo masculino a média foi de 2,3, concretamente de 1 nos pré-
puberes e de 3,6 nos puberes. Relativamente ao sexo feminino o valor médio foi de 2,5,

nomeadamente de 1 nas pré-puberes e de 3,5 nas puberes.

4.2.2. Comparacao dos diversos subgrupos no momento de avaliag¢éo 1

Através da andlise das caracteristicas morfoldgicas e maturacionais dos diversos

subgrupos no MA1 (Tabela 15), constataram-se diferencas estatisticamente
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significativas nas varidveis idade (F(7,64)=22,820, p<0,001), altura (F(7,64)=20,987,
p<0,001), peso (F(7,64)=12,478, p<0,001), IMC (F(7,64)=5,864, p<0,001), MG
(F(7,64)=5,072, p<0,001) e indice de Tanner (F(7,64)=103,847, p<0,001).

Relativamente a variavel idade, verificou-se um valor médio significativamente
superior no subgrupo NMPUB comparativamente com os subgrupos NMPRE (13,5 vs.
10,4 anos, p=0,001), NFPRE (13,5 vs. 9,8 anos, p<0,001), NFPUB (13,5 vs. 11,3 anos,
p=0,025), CMPRE (13,5 vs. 10,4 anos, p=0,001), CFPRE (13,5 vs. 9,8 anos, p<0,001) e
CFPUB (13,5 vs. 11,2 anos, p=0,019). O subgrupo CMPUB também apresentou um
valor médio significativamente superior aos subgrupos NMPRE (13,6 vs. 10,4 anos,
p<0,001), NFPRE (13,6 vs. 9,8 anos, p<0,001), NFPUB (13,6 vs. 11,3 anos, p=0,002),
CMPRE (13,6 vs. 10,4 anos, p<0,001), CFPRE (13,6 vs. 9,8 anos, p<0,001) e CFPUB
(13,6 vs. 11,2 anos, p=0,002). O subgrupo NFPUB apresentou um valor médio
significativamente superior ao subgrupo CFPRE (11,3 vs. 9,8 anos, p=0,002), mas néo
significativamente superior ao subgrupo NFPRE (11,3 vs. 9,8 anos, p=0,058). O
subgrupo CFPUB apresentou um valor médio significativamente superior ao subgrupo
CFPRE (11,2 vs. 9,8 anos, p=0,011).

Relativamente a varidvel altura, o subgrupo NMPUB apresentou um valor médio
significativamente superior aos subgrupos NMPRE (166,9 vs. 142,3 c¢cm, p<0,001),
NFPRE (166,9 vs. 140,4 cm, p<0,001), NFPUB (166,9 vs. 152,7 cm, p<0,001), CMPRE
(166,9 vs. 145,3 cm, p<0,001), CFPRE (166,9 vs. 141,8 cm, p<0,001) e CFPUB (166,9
vs. 150,0 cm, p<0,001). O subgrupo CMPUB também se apresentou significativamente
superior aos subgrupos NMPRE (163,6 vs. 142,3 ¢cm, p<0,001), NFPRE (163,6 vs.
140,4 cm, p<0,001), NFPUB (163,6 vs. 152,7 cm, p=0,011), CMPRE (163,6 vs. 145,3
cm, p<0,001), CFPRE (163,6 vs. 141,8 cm, p<0,001) e CFPUB (163,6 vs. 150,0 cm,
p=0,001). Por sua vez, o subgrupo NFPUB apresentou um valor médio de altura
significativamente superior aos subgrupos NMPRE (152,7 vs. 142,3 c¢cm, p=0,017),
NFPRE (152,7 vs. 140,4 cm, p=0,014) e CFPRE (152,7 vs. 141,8 cm; p=0,041).

A Tabela 15 apresenta os valores médios e desvios padrdo das caracteristicas
morfol6gicas e maturacionais dos participantes no estudo, nos dois momentos de
avaliacdo, bem como as diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos no

MAL e entre os dois momentos de avaliacao (entre 0 MA1 e 0 MA2).
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Tabela 15: Valores médios e desvios padrédo das caracteristicas morfolégicas e maturacionais dos diversos subgrupos da amostra, nos dois momentos de avaliacao.

Grupo de Natagdo Grupo de Controlo
Variaveis Tempo NMPRE NFPRE NMPUB NFPUB CMPRE CFPRE CMPUB CFPUB
(n=10) (n=6) (n=10) (n=10) (n=10) (n=6) (n=10) (n=10)
Idade (anos) MA1 10,4 £ 0,7* 9,8 +0,6* 135+1,5* 11,3+ 0,7* 10,4 + 0,8* 9,8 +0,4* 13,6 £1,2* 11,2 +0,8*
MA2 10,8 + 1,0** 10,0+ 0,9 14,1+ 1,2%* 11,9+ 0,7** 10,5+ 1,0 98+04 139+13 11,9+ 0,7**
Altura cm) MA1 142,3+7,6*  1404+39* 1669+ 85* 152,7 £ 5,4* 1453+59*  1418+55*  163,6 +6,8* 150,0 + 6,8*
MA2 | 1441 +7,8** 1422+39** 1704+7,9** 1551+51** | 147,1+6,2** 143,7+58** 166,3+6,9** 1522+ 6,9**
Peso (kg) MA1 36,9+ 7,9 33,0+ 4,4* 56,8 + 10,3* 46,4 + 6,8* 46,9+ 11,1* 37,2+ 9,5% 67,3+ 14,7 411+7,2*
MA2 374+74 33,7+4,7 59,5+ 10,0** 48,4+ 7,4** 47,5+ 11,2 38,9+10,3**  68,9+13,6 43,2 £7,7%*
IMC (kg-m?) MA1 18,0 £ 2,1* 16,7 £ 1,6* 20,3+26 19,8+23 222+49 18,4+ 4,0 25,1 +5,2* 18,2 +2,2*
MA2 178+18 166+17 204 +24 20,1+23 22,0+48 18,7+43 249+46 18,5 £ 2,3**
MG (%) MA1 16,8 + 4,4* 16,5+ 4,1* 16,9 + 3,3* 20,5+3,6 248+44 22,7+7;3 22,632 17,9 + 45*
MA2 15,1 + 3,4** 155+45 15,2 £ 2,9** 18,6 £ 3,1** 248+4,6 23,8+8;3 22,3+3.2 19,4 £ 4,9**
indice de Tanner MA1 1,0 £0,0* 1,0 £0,0* 3,6 +0,5* 3,4+0,5* 1,0 £0,0* 1,0 £0,0* 3,5+0,5* 3,5+£0,5*
MA2 1,0+0,0 1,0+£0,0 39+0,3 3,7+05 1,0+£0,0 1,0£0,0 3,7+05 3,7+05

Nota: NMPRE - subgrupo de natagdo masculinos pré-puberes; NFPRE — subgrupo de natacdo femininos pré-puberes; NMPUB — subgrupo de natagdo masculinos puberes; NFPUB —
subgrupo de natagdo femininos puberes; CMPRE — subgrupo de controlo masculinos pré-puberes; CFPRE — subgrupo de controlo femininos pré-piberes; CMPUB — subgrupo de
controlo masculinos puberes; CFPUB — subgrupo de controlo femininos puberes; IMC — indice de massa corporal; MG — massa gorda; cm — centimetros; kg — quilogramas, m — metro; %
percentagem; MA1 — momento de avaliagdo 1; MA2 — momento de avaliagéo 2.
* Indica diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no MA1 (p<0,05); ** Indica diferencas estatisticamente significativas entre 0 MA1 e 0 MA2 (p<0,05).
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Ao examinar a variavel peso, verificou-se que o subgrupo NMPUB apresentou um
valor médio significativamente superior aos subgrupos NMPRE (56,8 vs. 36,9 kg, p=0,001),
NFPRE (56,8 vs. 33,0 kg, p<0,001), CFPRE (56,8 vs. 37,2 kg, p=0,005) e CFPUB (56,8 vs.
41,1 kg, p=0,013). O subgrupo CMPUB apresentou um valor médio significativamente
superior aos subgrupos NMPRE (67,3 vs. 36,9 kg, p<0,001), NFPRE (67,3 vs. 33,0 kg,
p<0,001), NFPUB (67,3 vs. 46,4 kg, p<0,001), CMPRE (67,3 vs. 46,9 kg, p<0,001), CFPRE
(67,3 vs. 37,2 kg, p<0,001) e CFPUB (67,3 vs. 41,1 kg, p<0,001).

Na variavel IMC, apenas se verificaram diferencas no subgrupo CMPUB, que
apresentou um valor médio significativamente superior aos subgrupos NMPRE (25,1 vs. 18,0
kg-m?, p=0,036), NFPRE (24,9 vs. 16,7 kg-m™, p=0,010) e CFPUB (24,9 vs. 18,2 kg-m?,
p=0,041).

Através da andlise da varidvel MG, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas no subgrupo CMPRE, que apresentou um valor médio significativamente
superior aos subgrupos NMPRE (24,8 vs. 16,8 %, p=0,002), NFPRE (24,8 vs. 16,5 %,
p=0,010), NMPUB (24,8 vs. 16,9 %, p=0,003) e CFPUB (24,9 vs. 17,9 %, p=0,014).

Quanto a variavel Tanner, como é verificavel na Tabela 1, os subgrupos pré-puberes

apresentaram menor valor médio do que os subgrupos puberes (p<0,001).

4.2.3. Fator Tempo

Entre o MALlL e o MA2 (fator Tempo), verificaram-se algumas diferencas
estatisticamente significativas nas caracteristicas morfologicas e maturacionais, nos diversos
subgrupos.

No subgrupo NMPRE constatou-se um aumento significativo da idade (10,4 vs. 10,8
anos, p=0,037), da altura (142,3 vs. 144,1 cm, p<0,001) e uma diminuicdo significativa da
MG (16,8 vs. 15,1 %, p=0,029).

O subgrupo NFPRE cresceu significativamente em altura (140,4 vs. 142,2 cm,
p<0,001). Neste subgrupo também se verificou uma tendéncia para o aumento do peso (33,0
vs. 33,7 kg, p=0,061) e diminuicdo da MG (16,5 vs. 15,5 %, p=0,063), mas ndo foi

significativo.
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No subgrupo NMPUB verificou-se um aumento significativo da idade (13,5 vs. 14,1
anos, p=0,005), da altura (166,9 vs. 170,4 cm, p<0,001), do peso (56,8 vs. 59,5 kg, p=0,005) e
uma diminuic&o significativa da MG (16,9 vs. 15,2 %, p=0,005).

No subgrupo NFPUB verificou-se um aumento significativo da idade (11,3 vs. 11,9
anos, p=0,005), da altura (152,7 vs. 155,1 cm, p<0,001), do peso (46,4 vs. 48,4 kg, p=0,005) e
uma diminuig&o significativa da MG (20,5 vs. 18,6 %, p=0,016).

No subgrupo CMPRE verificou-se um crescimento significativo da altura (145,3 vs.
147,1 cm, p<0,001).

O subgrupo CFPRE obteve um crescimento significativo da altura (141,8 vs. 143,7
cm, p=0,004) e do peso (37,2 vs. 38,9 kg, p=0,031).

No subgrupo CMPUB verificou-se um crescimento significativo da altura (163,6 vs.
166,3 cm, p<0,001). Constatou-se ainda uma tendéncia para um aumento do peso (67,3 vs.
68,9 kg, p=0,059).

O subgrupo CFPUB demonstrou um aumento significativo da idade (11,2 vs. 11,9
anos, p=0,001), da altura (150,0 vs. 152,2 cm, p<0,001), do peso (41,1 vs. 43,2 kg, p<0,001),
do IMC (18,2 vs. 18,5 kg-m™, p=0,043) e da MG (17,9 vs. 19,4 %, p=0,007).

4.2.4. Interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes

A Tabela 16 apresenta os resultados da analise ANOVA medidas repetidas referente a

interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes consideradas no estudo, isto é, o

Sexo, 0 Grupo e a Maturacéo, relativamente a caracterizagdo morfoldgica e maturacional.

Tabela 16: Valores de significancia da andlise ANOVA medidas repetidas da interacdo entre o fator Tempo e as
variaveis independentes consideradas no estudo, relativamente as caracteristicas antropométricas.

Idade Altura Peso IMC MG Indice de
Tanner
Tempo*Sexo 0,879 0,073 0,511 0,047* 0,043* 0,754
Tempo*Grupo 0,133 0,277 0,997 0,881 0,000* 0,754
Tempo*Maturagdo 0,001* 0,000* 0,005* 0,330 0,671 0,006*
Tempo*Sexo*Grupo 0,227 0,419 0,296 0,205 0,130 0,754
Tempo*Sexo*Maturacéo 0,099 0,027* 0,339 0,910 0,882 0,754
Tempo*Grupo*Maturacdo 0,544 0,152 0,228 0,488 0,489 0,754
Tempo*Sexo*Grupo*Maturagéo 0,544 0,647 0,892 0,933 0,292 0,754
Nota: IMC — indice de massa corporal; MG — massa gorda;
* Indica interagdo significativa entre o fator Tempo e as variaveis independentes (p<0,05).
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Observou-se a  existéncia de interacdo  significativa nos  fatores
Tempo*Sexo*Maturacdo na variavel altura (p=0,027), nos fatores Tempo*Maturacdo nas
varidveis idade (p=0,001), peso (p=0,005) e indice de Tanner (p=0,006), nos fatores
Tempo*Grupo na variavel MG (p<0,001), e nos fatores Tempo*Sexo nas varidveis IMC
(p=0,047) e MG (p=0,043).

As Figuras 14 e 15 apresentam os diagramas de perfis das médias marginais na
varidvel MG (%), respeitantes a interacdo entre os fatores Tempo*Grupo e Tempo*Sexo,
respetivamente. Através da sua analise, é possivel interpretar as alteracdes entre 0 MAl e 0
MAZ2, considerando as variaveis independentes que apresentaram diferencas na analise
ANOVA medidas repetidas, ou seja, os fatores Tempo*Grupo e Tempo*Sexo (Tabela 16).
Mais concretamente, no grupo de natacdo observou-se uma diminuicdo da percentagem de
MG, enquanto no grupo de controlo verificou-se um ligeiro aumento desta variavel (Figura
14). Entre 0 MAL1 e 0 MAZ2 verificou-se uma diminuicdo acentuada da percentagem de MG no

sexo masculino, enquanto no sexo feminino este valor foi ligeiramente inferior (Figura 15).

Grupo Sexo

— — Controlo — Masculino
22,004 / Natacéo 20,251 —— Feminino

20,00

20,00

19,757

18,00
19,507

Estimated Marginal Means of MG (%)
Estimated Marginal Means of MG (%)

19,257

16,00

Tempo Tempo

Figura 14: Diagrama de perfis das médias marginais Figura 15: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel MG (%), considerando os fatores na varidvel MG (%), considerando os fatores
Tempo*Grupo. Tempo*Sexo.

As Figuras 16 e 17 apresentam os diagramas de perfis das medias marginais na
varidvel MG (%), respeitantes a interacdo entre os fatores Tempo*Sexo*Grupo,
nomeadamente, referente ao sexo masculino e feminino, respetivamente. Na Figura 16,

verifica-se a diminuicdo da percentagem de MG nos rapazes do grupo de natacdo (subgrupos
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NMPRE e NMPUB), permanecendo quase inalterado nos rapazes do grupo de controlo
(subgrupos CMPRE e CMPUB). Enquanto na Figura 17, observa-se que a percentagem de
MG aumentou nas raparigas do grupo de controlo (subgrupos CFPRE e CFPUB) e diminuiu
nas raparigas do grupo de natacdo (subgrupos NFPRE e NFPUB).

Sexo = Masculino Sexo = Feminino

Grupo
— Controlo
21,00 — Natagdo

20,00

)
B

24,00 §
' s Grupo
— Controlo
—— Natagéo

22,00

20,00

18,00+ 19,007

16,00 18,00

Estimated Marginal Means of MG (%)

Estimated Marginal Means of MG (%

14,007 17,00

Tempo Tempo

Figura 16: Diagrama de perfis das médias marginais Figura 17: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel MG (%), considerando os fatores na variavel MG (%), considerando os fatores
Tempo*Sexo*Grupo, referente ao sexo masculino. Tempo*Sexo*Grupo, referente ao sexo feminino.

As Figura 18 e 19 apresentam os diagramas de perfis das médias marginais na variavel
MG (%), respeitantes a interacdo entre os fatores Tempo*Sexo*Maturacdo, nomeadamente
referente aos participantes pré-puberes e paberes, respetivamente. Na Figura 18, verifica-se a
diminuicdo da percentagem de MG nos participantes pré-puberes do grupo de natacdo
(subgrupos NMPRE e NFPRE) e a manutencdo da percentagem de MG nos pré-puberes do
grupo de controlo (subgrupos CMPRE e CFPRE). Na Figura 19 verifica-se uma tendéncia
para um aumento da percentagem de MG nos puberes do grupo de controlo (subgrupos
CMPUB e CFPUB), contudo, uma diminui¢cdo mais acentuada desta variavel nos puberes do
grupo de natagéo (subgrupos NMPUB e NFPUB).
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Maturagéo = Pré-puberes Maturagao = Puberes

Grupo
— Controlo
— Natagdo

Grupo

— Controlo
— Natagdo

21,007

)
o
=}
3

O/e

20,00
22,507
19,00
20,00
18,007
17,50

17,007

Estimated Marginal Means of MG (%)
Estimated Marginal Means of MG (%)

15,00

16,00

N
-

Tempo Tempo

Figura 18: Diagrama de perfis das médias marginais Figura 19: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel MG (%), considerando os fatores na variavel MG (%), considerando os fatores
Tempo*Grupo*Maturacao, referente aos pré-plberes.  Tempo*Grupo*Maturacado, referente aos puberes.

4.3. Caracterizacdo e comparacao da aptidao aerobia

4.3.1. Caracterizacao geral da amostra no momento de avaliacdo 1

Relativamente a caracterizacdo geral da amostra no MAL, referente ao teste de aptidao
aerébia, o grupo de natagdo apresentou um valor médio de 60 ciclos-min™ na variavel PRF,
enquanto no grupo de controlo foi de 57 ciclos-min™. No sexo masculino o valor médio foi de
58 ciclos-min™, especificamente de 60 ciclos-min™ nos pré-ptberes (NMPRE e CMPRE) e de
57 ciclos-min™ nos puberes (NMPUB e CFMUBY). Quanto ao sexo feminino o valor médio foi
de 58 ciclos:min®, tal como nas pré-ptberes (NFPRE e CFPRE) e puberes (NFPUB e
CFMUB).

O valor médio de PTV foi de 1,6 L no grupo de natacdo e de 1,5 L no grupo de
controlo. Os participantes do sexo masculino apresentaram um valor medio de 1,7 L, sendo
gue nos pré-puberes foi de 1,3 L e nos puberes de 2,2 L. O sexo feminino apresentou um
valor médio de 1,3 L, especificamente de 1,1 L nas pré-puberes e de 1,4 L nas puberes.

O grupo de natacdo apresentou um valor médio de PVe (89,3 L-min™) superior ao
grupo de controlo (74,9 L-min™). No sexo masculino o valor médio foi de 90,4 L-min™,

nomeadamente de 68,4 L-min™ nos pré-plberes e de 112,5 L-min™ nos puberes. No sexo
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feminino o valor médio foi de 71,6 L-min™, especificamente de 60,4 L-min™ nas pré-ptberes
e de 78,3 L-min™ nas puberes.

Quanto a variavel PVO,, o valor médio do grupo de natacdo e de controlo foi de 2,7 e
2,3 L-min™, respetivamente. Os participantes do sexo masculino demonstraram um valor
médio de 2,8 L-min™, sendo que nos pré-plberes foi de 2,0 L-min™ e nos puberes de 3,5
L-min™. No sexo feminino foi de 2,3 L-min™, especificamente de 1,8 L-min™ nas pré-ptberes
e de 2,4 L-min™ nas puberes.

Na variavel PVOae, 0 valor médio do grupo de natacdo foi de 60,9 mL-kg™-min™,
enquanto no grupo de controlo foi de 47 mL-kg™-min™. No sexo masculino o valor médio foi
de 53,9 mL-kg™-min™, concretamente de 50 mL-kg™-min™ nos pré-ptberes e de 57,8 mL-kg"
L.min™ nos puberes. No sexo feminino foi de 54 mL-kg™*-min™, especificamente de 52,1
mL-kg™*-min™ nas pré-ptberes e de 55,2 mL-kg™*-min™ nas paberes.

O valor médio da variavel PRER foi de 1,13 e de 1,09 no grupo de natacdo e de
controlo, respetivamente. No sexo masculino foi de 1,12, nomeadamente de 1,11 nos pré-
puberes e de 1,14 nos puberes. Enquanto no sexo feminino, o valor médio foi de 1,09,
semelhante nas participantes pré-puberes e puberes.

Relativamente a variavel PHR, o valor médio do grupo de natacdo foi de 196 bts-min
! enquanto no grupo de controlo foi de 198 bts-min™. Os participantes do sexo masculino
apresentaram um valor médio de 197 bts-min™, semelhante nos pré-plberes e nos puberes. O
sexo feminino apresentou um valor médio de 198 bts-min™, especificamente de 199 bts-min™
nas pré-pUberes e de 197 bts-min™ nas puberes.

O valor médio de PQ foi de 16 L-min™ no grupo de natacéo e de 14,6 L-min™ no
grupo de controlo. Os participantes do sexo masculino apresentaram um valor medio de 16,4
L-min™, sendo que nos pré-ptberes foi de 11,6 L-min™ e nos paberes de 21,1 L-min™. O sexo
feminino apresentou um valor médio de 13,8 L-min™, especificamente de 11,3 L-min™ nas
pré-plberes e de 15,1 L-min™ nas ptberes.

Quanto a variavel PSV, o valor médio do grupo de natacéo e de controlo foi de 97,2 e
84,9 L, respetivamente. Os participantes do sexo masculino apresentaram um valor médio de
97,4 L, designadamente de 70,4 L nos pré-puberes e de 124,4 L nos puberes. No sexo

feminino foi de 82,9 L, especificamente de 65,3 L nas pré-puberes e de 91,6 L nas puberes.
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4.3.2. Comparacao dos diversos subgrupos no momento de avaliac¢éo 1

Através da andlise dos resultados do teste de aptiddo aerébia no MA1 (Tabela 17), foi
possivel constatar diferencas estatisticamente significativas, entre os subgrupos, nas variaveis
PTV (F(7,64)=12,900, p<0,001), PVe (F(7,64)=18,405, p<0,001), PVO, (F(7,64)=19,343,
p<0,001), PVOye (F(7,64)=7,405 p<0,001), PQ (F(7,64)=19,117, p<0,001) e PSV
(F(7,64)=14,450, p<0,001).

Na variavel PTV, foi observado um valor médio significativamente superior no
subgrupo NMPUB comparativamente com os subgrupos NMPRE (2,3 vs. 1,3 L, p=0,003),
NFPRE (2,3 vs. 1,3 L, p=0,009), NFPUB (2,3 vs. 1,5 L, p=0,032), CMPRE (2,3 vs. 1,2 L,
p=0,001), CFPRE (2,3 vs. 1,0 L, p<0,001) e CFPUB (2,3 vs. 1,3 anos, p=0,004). O subgrupo
CMPUB também apresentou um valor médio significativamente superior aos subgrupos
NMPRE (2,1 vs. 1,3 L, p=0,049), CMPRE (2,1 vs. 1,2 L, p=0,029) e CFPRE (2,1 vs. 1,0 L,
p=0,005). O subgrupo NFPUB apresentou um valor médio significativamente superior ao
subgrupo CFPRE (1,5 vs. 1,0 L, p=0,001).

Relativamente a varidvel PVg, verificou-se um valor médio significativamente
superior no subgrupo NMPUB face aos subgrupos NMPRE (116,4 vs. 72,8 L-min, p<0,001),
NFPRE (116,4 vs. 70,5 L-min®, p<0,001), NFPUB (116,4 vs. 89,9 L-min™, p=0,010),
CMPRE (116,4 vs. 64,0 L-min®, p<0,001), CFPRE (116,4 vs. 50,3 L-min®, p<0,001) e
CFPUB (116,4 vs. 66,6 L-min™, p<0,001). No subgrupo NFPUB, o valor médio encontrado
foi significativamente superior aos subgrupos CMPRE (89,9 vs. 64,0 L-min™, p=0,012),
CFPRE (89,9 vs. 50,3 L-min™, p<0,001) e CFPUB (89,9 vs. 66,6 L-min™, p=0,034). O
subgrupo CMPUB também apresentou um valor médio significativamente superior aos
subgrupos NMPRE (1085 vs. 72,8 L-min™, p<0,001), NFPRE (108,55 vs. 70,5 L-min™,
p<0,001), CMPRE (108,5 vs. 64,0 L-min®, p<0,001), CFPRE (1085 vs. 50,3 L-min™,
p<0,001) e CFPUB (108,5 vs. 66,6 L-min™, p<0,001).

A Tabela 17 apresenta os valores médios e desvios padréo das variaveis do teste de
aptiddo aerobia dos diversos subgrupos participantes no estudo, nos dois momentos de
avaliacdo, bem como as diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos no MA1

e entre os dois momentos de avaliacdo (entre 0 MAl e 0 MA2).
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Tabela 17: Valores médios e desvios padrdo dos resultados nas variaveis do teste de aptiddo aerdbia, dos diversos subgrupos da amostra e nos dois momentos de

avaliacéo.
Grupo de Natacdo Grupo de Controlo
Variaveis Tempo NMPRE NFPRE NMPUB NFPUB CMPRE CFPRE CMPUB CFPUB
(n=10) (n=6) (n=10) (n=10) (n=10) (n=6) (n=10) (n=10)
PRF (ciclos-min) MA1 6371 60 £ 8,0 55+54 61 8,5 56+ 11,0 5672 59+£10,6 56 7,6
MAZ2 65 %6,3 60£9,3 5876 62 9,3 57 +£10,2 54+79 58 £ 9,6 55+6,1
PTV W MA1 1,3+0,3* 1,3+£0,3* 2,3+£0,5* 15+0,3* 1,2+0,3* 1,0+£0,1* 2,1 £0,6* 1,3+0,3*
MAZ2 1,3+£0,2 14+£04 2,6 £0,7** 16+0,2 1,3+£0,3 1,0£0,2 2,0£0,5 1,3+£0,3
PVe (Lmin) MA1 72,8+14,8* 70,5147 116,4 +£23,3* 89,9 + 10,2* 64,0 £ 14,3* 50,3+ 9,7* 108,5+20,3* 66,6 +12,6*
E MAZ2 75,0 £ 13,7 72,4+9,1 136,5 + 26,9** 94,2+ 14,6 64,8 + 15,2 51,0+ 11,2 106,3 + 18,6 67,9+12,3
PVO, (L-min’) MAl 2,1 +£0,5* 2,0£0,5* 3,6 £0,7* 2,8 +£0,2* 2,0+£04* 1,6 £0,2* 3,4£0,7* 20+£04*
2 MAZ2 2,2+0,3 22+0,6 3,6+£0,8 26+0,2 19+04 1604 3,3+£0,5 20£05
PVO L kgt mint MAl 57,6 +10,9 60,6 £ 9,1* 64,5 + 13,6* 60,9 + 5,0* 42,4 + 8,2* 43,6 + 8,9* 51,0 £ 6,4* 495+7,7*
2ol (MLKGEMIND | Va2 | 590+£9,7  630£89  614+138  554+01% | 402+97 41,7487  477+64*  472+89
PRER MAl 1,1+0,1 12+0,1 1,1+0,1 1,1+0,1 1,1+0,1 1,0£0,1 1,1+0,1 1,1+0,1
MAZ2 1,2+0,1 12+0,1 1,3+0,1** 1,2+0,1** 1,1+0,1 1,1+0,1 12+0,1 1,1+0,1
PHR (bts-min’) MAl 196 + 10,6 201 +45 193+6,8 195+7,9 197 +12,0 196 + 15,5° 200 £ 4,7 198 +9,1°
MAZ2 193 +10,1 200+1,9 194 +7,.2 195+5,6 197 + 10,7 200 + 16,1° 197+48 197 +7,8°
PQ (Lmin?) MA1 11,6 £2,6* 120+£2,3* 219+ 4.3* 17,0+ 1,3* 11,7+ 2,7* 9,9 +1,0%? 204 +4.1* 12,9 + 2,4*°
MAZ2 126+2,6 12,7+3,0 21,7+x44 160+ 14 11,0£2,7 10,0 + 1,8 196 £3,1 12,8 +2,6
PSV (mL) MA1 746 £19,7* 68,4 +14,8* 1324+32,1* 102,0+13,1* | 66,2+ 17,2* 59,0 +4,3**  116,3+222* 78,7 +14,0*°

MA2 77,2+18,0 70,5+15,2 134,3+31,6 952+116 619+1738 54,8 +7,6° 1119+ 16,4 748+ 11,8

Nota: NMPRE — subgrupo de natagdo masculinos pré-puberes; NFPRE — subgrupo de nata¢do femininos pré-plberes; NMPUB — subgrupo de natagdo masculinos puberes; NFPUB —
subgrupo de natacdo femininos puberes; CMPRE — subgrupo de controlo masculinos pré-paberes; CFPRE — subgrupo de controlo femininos pré-puberes; CMPUB — subgrupo de
controlo masculinos puberes; CFPUB — subgrupo de controlo femininos paberes; PRF — pico de frequéncia respiratoria; PTV — pico de volume corrente; PV — pico de ventilagdo; PVO,
— pico de VO,; POy, — pico de VO, relativo; PRER - pico de quociente respiratdrio; PHR — pico de frequéncia cardiaca; PQ — pico de débito cardiaco; PSV — pico de volume sistdlico;
min — minuto; L — litros; mL — mililitros; kg — quilograma; bts — batimentos; MA1 — momento de avaliacdo 1; MA2 — momento de avaliacdo 2.

b Indicam que, em alguns elementos da amostra, 0s dados néo foram registados pelo software utilizado para avaliar o PHR (CFPRE, n=3; CFPUB, n=8).

* Indica diferengas estatisticamente significativas entre os grupos no MA1 (p<0,05); ** Indica diferencas estatisticamente significativas entre 0o MA1 e 0 MA2 (p<0,05).
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Através da analise da varidvel PVO,, constatou-se um valor significativamente
superior no subgrupo NMPUB comparativamente com os subgrupos NMPRE (3,6 vs. 2,1
L-min®, p=0,001), NFPRE (3,6 vs. 2,0 L-min®, p=0,005), CMPRE (3,6 vs. 2,0 L-min™,
p<0,001), CFPRE (3,6 vs. 1,6 L-min™, p<0,001) e CFPUB (3,6 vs. 2,0 L-min*, p=0,001). O
subgrupo NFPUB, apresentou um valor médio significativamente superior aos subgrupos
NMPRE (2,8 vs. 2,1 L-min™, p=0,032), CMPRE (2,8 vs. 2,0 L-min™, p=0,003), CFPRE (2,8
vs. 1,6 L-min™, p<0,001) e CFPUB (2,8 vs. 2,0 L-min™, p=0,005). O subgrupo CMPUB,
apresentou um valor médio significativamente superior aos subgrupos NMPRE (3,4 vs. 2,1
L-min™, p=0,004), NFPRE (3,4 vs. 2,0 L-min™, p=0,013), CMPRE (3,4 vs. 2,0 L-min™,
p=0,001), CFPRE (3,4 vs. 1,6 L-min, p<0,001) e CFPUB (3,4 vs. 2,0 L-min™, p=0,002).

Analisando a variavel PVO,., verificou-se um valor médio significativamente
superior no subgrupo NFPUB relativamente aos subgrupos CMPRE (60,9 vs. 42,4 mL-kg
L.min, p=0,001), CMPUB (60,9 vs. 51,0 mL-kg™*-min™, p=0,030) e CFPUB (60,9 vs. 49,5
mL-kg™-min, p=0,029), mas também se apresentou tendencialmente superior ao subgrupo
CFPRE (60,9 vs. 43,6 mL-kg™*-min™, p=0,055). O subgrupo NMPUB apresentou um valor
médio significativamente superior ao subgrupo CMPRE (64,5 vs. 42,4 mL-kg™-min™,
p=0,013), e tendencialmente superior ao subgrupo CFPRE (64,5 vs. 43,6 mL-kg™*-min™,
p=0,051). O subgrupo NFPRE apresentou-se significativamente superior ao subgrupo
CMPRE (60,6 vs. 42,4 mL-kg™*-min™, p=0,049), verificando-se também uma tendéncia para o
valor ser superior no subgrupo NMPRE comparativamente com o subgrupo CMPRE (57,6 vs.
42,4 mL-kg™-min™, p=0,062), mas sem diferencas estatisticamente significativas.

Ao examinarmos a variavel PQ, constatou-se que o subgrupo NMPUB apresentou um
valor médio significativamente superior aos subgrupos NMPRE (21,9 vs. 11,6 L-min™,
p<0,001), NFPRE (21,9 vs. 12,0 L-min, p=0,001), CMPRE (21,9 vs. 11,7 L-min™, p<0,001),
CFPRE (21,9 vs. 9,9 L-min™, p<0,001) e CFPUB (21,9 vs. 12,9 L-min®, p=0,001).
Conquanto, o valor médio do subgrupo NFPUB também se apresentou significativamente
superior aos subgrupos NMPRE (17,0 vs. 11,6 L-min™, p=0,001), NFPRE (17,0 vs. 12,0
L-min™, p=0,032), CMPRE (17,0 vs. 11,7 L-min™, p=0,002), CFPRE (17,0 vs. 9,9 L-min™,
p=0,006) e CFPUB (17,0 vs. 12,9 L-min™, p=0,028). Para além disso, também o subgrupo
CMPUB apresentou um valor médio significativamente superior aos subgrupos NMPRE
(20,4 vs. 11,6 L-min™, p=0,001), NFPRE (20,4 vs. 12,0 L-min, p=0,003), CMPRE (20,4 vs.
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11,7 L-min™, p=0,001), CFPRE (20,4 vs. 9,9 L-min™, p<0,001) e CFPUB (20,4 vs. 12,9
L-min!, p=0,005).

Na variavel PSV, foram encontrados resultados semelhantes & variavel anterior,
nomeadamente um valor médio significativamente superior no subgrupo NMPUB
comparativamente aos subgrupos NMPRE (132,4 vs. 74,6 mL, p=0,005), NFPRE (132,4 vs.
68,4 mL, p=0,003), CMPRE (132,4 vs. 66,2 mL, p=0,001), CFPRE (132,4 vs. 59,0 mL,
p=0,001) e CFPUB (132,4 vs. 78,7 mL, p=0,009). O subgrupo NFPUB apresentou um valor
médio significativamente superior aos subgrupos NMPRE (102,0 vs. 74,6 mL, p=0,050),
NFPRE (102,0 vs. 68,4 mL, p=0,022), CMPRE (102,0 vs. 66,2 mL, p=0,002) e CFPRE
(102,0 vs. 59,0 mL, p<0,001), mas ndo relativamente ao subgrupo CFPUB (102,0 vs. 78,7
mL, p=0,059). O subgrupo CMPUB também apresentou um valor médio significativamente
superior em comparacdo aos subgrupos NMPRE (116,3 vs. 74,6 mL, p=0,008), NFPRE
(116,3 vs. 68,4 mL, p=0,004), CMPRE (116,3 vs. 66,2 mL, p=0,001), CFPRE (116,3 vs. 59,0
mL, p<0,001) e CFPUB (116,3 vs. 78,7 mL, p=0,012).

4.3.3. Fator Tempo

Entre 0 MA1 e 0 MAZ2, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis de aptiddo aerébia em alguns subgrupos.

No subgrupo NMPUB verificou-se um aumento significativo das variaveis PTV (2,3
vs. 2,6 L, p=0,037), PV (116,4 vs. 136,5 L-min™, p=0,003), PRER (1,1 vs. 1,3, p=0,001).

No subgrupo NFPUB verificou-se uma diminuicao significativa da variavel PV Oy
(60,9 vs. 55,4 mL-kg™-min™, p=0,021) e um aumento significativo da variavel PRER (1,1 vs.
1,2, p=0,017).

No subgrupo CMPUB verificou-se uma diminuicdo significativa da variavel PVO
(51,0 vs. 47,7 mL-kg™*-min, p=0,035).
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4.3.4. Interacgdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes

A Tabela 18 identifica os resultados de significancia da analise ANOVA medidas
repetidas referente a interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes consideradas

no estudo, no que diz respeito as variaveis de aptidao aerobia.

Tabela 18: Valores de significancia da andlise ANOVA medidas repetidas da interacdo entre o fator Tempo e as

variaveis independentes consideradas no estudo, relativamente as varidveis de aptidao aerobia.

PRF PTV PVe PVO, PVOyq
Tempo*Sexo 0,392 0,945 0,265 0,611 0,993
Tempo*Grupo 0,200 0,031* 0,018* 0,398 0,451
Tempo*Maturacdo 0,887 0,791 0,120 0,189 0,040*
Tempo*Sexo*Grupo 0,960 0,155 0,092 0,261 0,683
Tempo*Sexo*Maturacéo 0,547 0,532 0,308 0,506 0,686
Tempo*Grupo*Maturacdo 0,757 0,055 0,049* 0,406 0,102
Tempo*Sexo*Grupo*Maturagdo 0,733 0,052 0,097 0,429 0,554
PRER PHR PQ PSV
Tempo*Sexo 0,836 0,320 0,838 0,464
Tempo*Grupo 0,155 0,542 0,352 0,163
Tempo*Maturacédo 0,109 0,556 0,135 0,420
Tempo*Sexo*Grupo 0,995 0,482 0,232 0,401
Tempo*Sexo*Maturacgao 0,885 0,351 0,776 0,514
Tempo*Grupo*Maturacéo 0,111 0,109 0,233 0,412
Tempo*Sexo*Grupo*Maturagéo 0,554 0,992 0,806 0,468

Nota: PRF — pico de frequéncia respiratoria; PTV — pico de volume corrente; PVg — pico de ventilagdo; PVO, — pico de VO,;
PVO,,. — pico de VO, relativo; PRER — pico de quociente respiratdrio; PHR — pico de frequéncia cardiaca; PQ — pico de
débito cardiaco; PSV — pico de volume sistolico.

* Indica interagdo significativa entre o fator Tempo e as variaveis independentes (p<0,05).

Atraves da analise das alteragGes nestas variaveis ao longo do tempo (entre 0 MAl e o
MA?2) e a sua interacdo nas variaveis independentes, considerando todos os fatores,
Tempo*Sexo*Grupo*Maturacdo, verificou-se que estes ndo apresentam interacoes
significativas (Tabela 18). No entanto, observaram-se interagdes significativas nos fatores
Tempo*Grupo*Maturagdo na variavel PVe (p=0,049), nos fatores Tempo*Grupo na variével
PTV (p=0,031) e PVe (p=0,018), bem como nos fatores Tempo*Maturacdo na variavel
PVOgrel (p=0,040).

As Figuras 20 e 21 apresentam os diagramas de perfis das meédias marginais na
variavel PVO,e (mL-kg™*-min™), referentes & interacdo entre os fatores Tempo*Maturacio e
Tempo*Grupo, respetivamente.
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Maturagéo

— Pré-puberes
— Plberes

56,00

54,00

52,00

Estimated Marginal Means of PVO2rel (mL.kg-1.min-1)

50,00

Tempo

Figura 20: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel PVO,e (mL-kg™-min™), considerando os
fatores Tempo*Maturagéo.

Grupo

— Controlo
— Natagdo
60,00

55,007

50,007

45,00

Estimated Marginal Means of PVO2rel (mL.kg-1.min-1)

Tempo

Figura 21: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel PVO,, (mL-kg™-min™?), considerando os
fatores Tempo*Grupo.

As Figuras 22 e 23 apresentam os diagramas de perfis das médias marginais na

varidvel PVOue  (mL-kgt-min™),

Tempo*Grupo*Sexo, nomeadamente nos rapazes e nas raparigas, respetivamente.

Sexo = Masculino

Grupo

— Controlo

O\o

60,00 — Natagdo

55,00

50,00

45,001

Estimated Marginal Means of PVO2rel (mL.kg-1.min-1)

Tempo

Figura 22: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel PVO,, (mL-kg™?-min™), considerando os
fatores Tempo*Grupo*Sexo, referente ao sexo
masculino.

respeitantes a interacdo entre os fatores
Sexo = Feminino
Grupo
\ — Controlo
60,00 — Natagdo

55,00

50,00

45,00

Estimated Marginal Means of PVO2rel (mL.kg-1.min-1)

Tempo

Figura 23: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel PVO,e (mL-kg™-min™), considerando os
fatores Tempo*Grupo*Sexo, referente ao sexo
feminino.
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Examinando o fator Tempo, entre 0 MAL e 0 MA2, observou-se que os participantes
pré-paberes mantiveram um valor semelhante entre os dois momentos de avaliagdo, mas 0s
participantes puberes tiveram um decréscimo acentuado na varidvel PVO,. (Figura 20),
identificando as diferencas na analise ANOVA medidas repetidas entre os fatores
Tempo*Maturacdo (Tabela 18). Na interacdo entre os fatores Tempo*Grupo (Figura 21),
verificou-se um decréscimo na varidvel PVOy No grupo de natacéo e no grupo de controlo.

Na Figura 22, observa-se uma ligeira diminuicdo do PVOaye (mL-kg-min™) nos
rapazes do grupo de natacdo (subgrupos NMPRE e NMPUB) e um decréscimo mais
acentuado nos rapazes do grupo de controlo (subgrupos CMPRE e CMPUB). Na Figura 23
constata-se uma tendéncia semelhante de diminuicdo desta variavel nas raparigas de ambos 0s
grupos, grupo de controlo (subgrupos CFPRE e CFPUB) e grupo de natacdo (subgrupos
NFPRE e NFPUB).

As Figuras 24 e 25 apresentam os diagramas de perfis das médias marginais na
varidvel PVOae  (mL-kg™-min™), respeitante & interacdo entre os fatores

Tempo*Grupo*Maturacdo, nomeadamente nos pré-puberes e nos puberes, respetivamente.

Maturagao = Pré-puberes

Maturagao = Puberes

1)

' 65,00

j 60,00 /

55,00

Grupo

— Controlo
— Natagdo

65,00 Grupo
— Controlo
— Natagdo

60,00

55,00

50,007 \

45,00

50,00

45,001

Estimated Marginal Means of PVO2rel (mL.kg-1.min

40,001

Estimated Marginal Means of PVO2rel (mL.kg-1.min-1)

Tempo Tempo

Figura 24: Diagrama de perfis das médias marginais Figura 25: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel PVO,e (mL-kg™?-min™), considerando os na varidvel PVO,, (mL-kg™-min™), considerando os
fatores Tempo*Grupo*Maturacdo, referente aos pré- fatores Tempo*Grupo*Maturacdo, referente aos
puberes. puberes.
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Na Figura 24, observa-se uma ligeira diminui¢do do PVO, n0s pré-puberes do grupo
de controlo (subgrupos CMPRE e CFPRE) e um ligeiro aumento desta varidvel nos pré-
puberes do grupo de natacdo (subgrupos NMPRE e NFPRE). Na Figura 25, constata-se que o
PVOyr diminuiu nos participantes puberes do grupo de controlo (subgrupos CMPUB e
CFPUB) e uma diminuicdo mais acentuada no grupo de natagdo (subgrupos NMPUB e
NFPUB).

4.4. Caracterizacdo e comparacao da aptiddo anaerdbia
4.4.1. Caracterizacao geral da amostra no momento de avaliacdo 1

Relativamente a caracterizacdo geral da amostra no MAL, referente ao teste de aptidao
anaerobia, o grupo de natacdo apresentou um valor médio de 350 W na variavel PP, enquanto
no grupo de controlo foi de 361 W. No sexo masculino o valor médio foi de 417 W,
especificamente de 306 W nos pré-puberes (NMPRE e CMPRE) e de 528 W nos puberes
(NMPUB e CFMUB). Quanto ao sexo feminino o valor médio foi de 279 W, designadamente
223 W nas pré-puberes (NFPRE e CFPRE) e de 313 W nas puberes (NFPUB e CFMUB).

O valor médio de PP, foi de 7,8 W-kg™ no grupo de natagéo e de 7,2 W-kg™ no grupo
de controlo. Os participantes do sexo masculino apresentaram um valor médio de 8 W-kg™,
sendo que nos pré-puberes foi de 7,4 W-kg™ e nos puberes de 8,5 W-kg™. O sexo feminino
apresentou um valor médio de 7 W-kg™, concretamente de 6,5 W-kg™ nas pré-puberes e de
7,2 W-kg™ nas pUberes.

O valor médio de MP no grupo de natacdo foi de 265 W, enquanto no grupo de
controlo foi de 250 W. No sexo masculino o valor médio foi de 294 W, nomeadamente de
216 W nos pré-puberes e de 373 W nos puberes. Relativamente ao sexo feminino, o valor
médio foi de 212 W, especificamente de 169 W nas pré-puberes e de 238 W nas puberes.

Quanto a varidvel MP, 0 valor médio do grupo de natacdo e de controlo foi de 5,9 e
5,1 W-kg™, respetivamente. Nos participantes do sexo masculino observou-se um valor médio
de 5,7 W-kg™, sendo que nos pré-ptberes foi de 5,3 W-kg™ e nos puaberes de 6,1 W-kg™. No
sexo feminino foi de 5,3 W-kg™, nomeadamente de 5 W-kg™ nas pré-ptberes e de 5,3 W-kg™

nas puberes.
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O grupo de natagdo apresentou um valor médio de FI (45,3%) inferior ao do grupo de
controlo (53,5%). Os participantes do sexo masculino apresentaram um valor medio de 50,9
%, sendo que nos pré-puberes foi de 52,2% e nos puberes de 49,6%. O sexo feminino
apresentou um valor médio de 47,4%, especificamente de 45,8% nas pré-puberes e de 48,4%
nas puberes.

Na varidvel PVOa,y, 0 grupo de natacdo obteve um valor médio de 2,1 L-min™,
enquanto no grupo de controlo foi de 1,6 L-min™. Nos participantes do sexo masculino, o
valor médio foi de 2,1 L-min™, mais propriamente de 1,7 L-min™ nos pré-ptberes e de 2,5
L-min™* nos pudberes. No sexo feminino o valor médio foi de 1,6 L-min™, especificamente de
1,4 L-min™ nas pré-paberes e de 1,7 L-min™ nas ptberes.

Relativamente a variavel PVOyrew, 0 grupo de natacdo apresentou um valor médio de
47,3 mL-kg*-min®, enquanto no grupo de controlo foi de 33,7 mL-kg*-min®. Os
participantes do sexo masculino, apresentaram um valor médio de 41,1 mL-kg™*-min?,
designadamente de 41,4 mL-kg™*-min™ nos pré-ptberes e de 41 mL-kg™-min™ nos plberes.
No sexo feminino o valor médio foi de 39,7 mL-kg™-min™, concretamente de 40,2 mL-kg
L.min™ nas pré-ptberes e de 39,3 mL-kg™*-min™ nas pGberes.

Quanto a variavel PHRy, 0 grupo de natagdo apresentou um valor médio de 181,9
bts-min, enquanto no grupo de controlo foi de 184,8 bts-min™. Nos participantes do sexo
masculino, o valor médio foi de 183,9 bts-min™, nomeadamente de 185,4 bts-min™ nos pré-
plberes e de 182,5 bts-min™ nos plberes. No sexo feminino o valor médio foi de 1824
bts-min™*, especificamente de 182,5 bts-min™® nas pré-plberes e de 182,3 bts-min™ nas

puberes.
4.4.2. Comparacao dos diversos subgrupos no momento de avaliagédo 1
A Tabela 19 apresenta os valores médios e desvios padréo das variaveis analisadas no
teste de aptiddo anaerdbia, respeitantes aos dois momentos de avaliagdo e aos VArios

subgrupos, com a indicacdo das diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos
no MA1, mas também entre 0 MA1 e 0 MA2.
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Tabela 19: Valores médios e desvios padrédo das variaveis da aptiddo anaerébia do WANT, nos dois momentos de avaliagéo.

Grupo de Natagdo

Grupo de Controlo

Variveis Tempo | NMPRE NFPRE NMPUB NFPUB CMPRE CFPRE CMPUB CFPUB
(n=10) (n=6) (n=10) (n=10) (n=10) (n=6) (n=10) (n=10)
oP ) MAL | 288 £605* 245+616* 492+1181% 335+338* | 324+71,1%  201+231* 563+ 144.1% 292 % 40,0*
MA2 | 308+70,9%* 260+658 562+112,1** 380+618** | 326+658  204+30,0  582+136,6 318 +56,6**
PP Wik MAL | 7.8+09*  7.4+11 8,6 + 0,0 7.3 +0,6% 7.0+ 1,1 5,7 +1,4% 8,4+1,1% 7.2 40,8
rel (Wkg MA2 | 82+08 76+10  95+12%  7.0+08%* 6,9+ 0,9 5,4+ 1,0 85+13 7.4+0,4
MP W) MAL | 215+455*% 101 +46,6* 364 +883*  261+264* | 217+386*  147+211*  381+981*  215+32,9%
MA2 | 226+554  204+447  A411+892%*  276+3290 | 218+385 1434241  393+947 227 +37,3%*
M. Wk MAL | 59+09*  57+08 6,4 + 0,8* 57+0,7 47 +0,8% 42+1,3* 57+12 53+0,9
rel (Wkg MA2 | 60+009 6,0+0,7 6,9 + 0,0%* 5.8+0,6 47+0,7 3,9+0,9 57+1,0 5,4+ 0,9
£l ) MAL | 47,7+107 443+57  447+110  440+104 | 568=74 474480  545+127  528+95
MA2 | 469+117 423+48  524+10,6  510+153 | 61,2+118  550+94  610+118  589+151
PV Oy (L) MAL | 18+04*  16+04*  27+0,6* 2,0 +0,3* 1,5 +0,4* 1,1+0,3* 2,3+ 0,4 1,4+0,3*
MA2 | 18402 1,6+0,3 26+05 2,0+0,2 15+0,3 1,1+0,2 23+0,4 1,4+0,2
VO kgt | MAL | 497£65% 498110 474%101*  432%50% | 330467%  307£92%  347+39% 354148
zretw (ML-KGEMINT) 1 \ins | 470+76  469+58 43,6 +5,7 41,4+ 4,0 325+45 30,3+6,8 34,0453 335+48
PHRy (iomin® MAL | 180+130  189+113 180+ 7,0 182+113 | 190+103 175 + 6,3° 185+ 7,1 183 + 8,4°
w MA2 | 177+131 187+115  174+121  176+122%% | 185+143*  172+173"  184+93 183 +7,1°

Nota: NMPRE - subgrupo de natagdo masculinos pré-puberes; NFPRE — subgrupo de natacdo femininos pré-puberes; NMPUB — subgrupo de natagdo masculinos puberes; NFPUB —
subgrupo de natagdo femininos puberes; CMPRE — subgrupo de controlo masculinos pré-plberes; CFPRE — subgrupo de controlo femininos pré-piberes; CMPUB — subgrupo de
controlo masculinos puberes; CFPUB — subgrupo de controlo femininos puberes; PP — poténcia mecanica maxima; PP, — poténcia mecanica maxima relativa; MP — poténcia mecanica
média; MP,, — poténcia mecanica média relativa; FI — indice de fadiga (% de perda de poténcia em relagdo ao PP); PVO,, — pico de VO, do WANT; PVOyw — pico de VO, relativo do
WAnNT; PHRy, — pico de frequéncia cardiaca do WANT; MAL — momento de avaliagdo 1; MA2 — momento de avaliacdo 2; W — watts; kg — quilograma; % - percentagem; mL —
mililitros; min — minuto; bts — batimentos.
b Indicam que, em alguns elementos da amostra, 0s dados néo foram registados pelo software utilizado para avaliar a PHRwaqr (CFPRE, n=5; CFPUB, n=8).

* Indica diferengas estatisticamente significativas entre os grupos no MA1 (p<0,05); ** Indica diferencas estatisticamente significativas entre 0o MA1 e 0 MA2 (p<0,05).
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Na analise desses resultados, foi possivel constatar diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis PP (F(7,64)=19,549, p<0,001), PPy (F(7,64)=6,743, p<0,001),
MP (F(7,64)=17,639, p<0,001), MP (F(7,64)=4,271, p=0,001), PVO,w (F(7,64)=13,313,
p<0,001) e PVOareiw (F(7,64)=10,200, p<0,001).

Quanto a variavel PP, verificou-se um valor médio significativamente superior no
subgrupo NMPUB comparativamente com os subgrupos NMPRE (492 vs. 288 W, p=0,007),
NFPRE (492 vs. 245 W, p=0,002), NFPUB (492 vs. 335 W, p=0,043), CMPRE (492 vs. 324
W, p=0,036), CFPRE (492 vs. 201 W, p<0,001) e CFPUB (492 vs. 292 W, p=0,008). O
subgrupo CMPUB apresentou um valor médio significativamente superior aos subgrupos
NMPRE (563 vs. 288 W, p=0,003), NFPRE (563 vs. 245 W, p=0,001), NFPUB (563 vs. 335
W, p=0,013), CMPRE (563 vs. 324 W, p=0,009), CFPRE (563 vs. 201 W, p<0,001) e CFPUB
(563 vs. 292 W, p=0,004). O subgrupo CFPRE apresentou um valor médio significativamente
inferior aos subgrupos NMPRE (201 vs. 288 W, p=0,032), NFPUB (201 vs. 335 W, p<0,001),
CMPRE (201 vs. 324 W, p=0,007) e CFPUB (201 vs. 292 W, p=0,001).

Através da andlise da variavel PPy, constatou-se que o subgrupo CFPRE apresentou
um valor médio significativamente inferior relativamente aos subgrupos NMPRE (5,7 vs. 7,8
W-kg?, p=0,002), NMPUB (5,7 vs. 8,6 W-kg™, p<0,001), NFPUB (5,7 vs. 7,3 W-kg™,
p=0,049) e CMPUB (5,7 vs. 8,4 W-kg™, p<0,001). O subgrupo CMPRE apresentou um valor
médio significativamente inferior relativamente aos subgrupos NMPUB (7,0 vs. 8,6 W-kg™,
p=0,009) e CMPUB (7,0 vs. 8,4 W-kg™, p=0,045). O subgrupo CFPUB apresentou um valor
médio significativamente inferior relativamente ao subgrupo NMPUB (7,2 vs. 8,6 W-kg™,
p=0,034).

Na variavel MP, verificou-se que o subgrupo NMPUB apresentou um valor médio
significativamente superior aos subgrupos NMPRE (364 vs. 215 W, p=0,008), NFPRE (364
vs. 191 W, p=0,004), CMPRE (364 vs. 217 W, p=0,009), CFPRE (364 vs. 147 W, p<0,001) e
CFPUB (364 vs. 215 W, p=0,008). O subgrupo CMPUB também apresentou um valor médio
superior aos subgrupos NMPRE (381 vs. 215 W, p=0,008), NFPRE (381 vs. 191 W,
p=0,003), CMPRE (381 vs. 217 W, p=0,009), CFPRE (381 vs. 147 W, p=0,001) e CFPUB
(381 vs. 215 W, p=0,008). Por outro lado, o subgrupo CFPRE apresentou um valor médio
significativamente inferior aos subgrupos NMPRE (147 vs. 215 W, p=0,031), NFPUB (147
vs. 261 W, p<0,001) e CFPUB (147 vs. 215 W, p=0,005).
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Relativamente a varidvel MPy, observou-se um valor meédio significativamente
superior no subgrupo NMPUB comparativamente com os subgrupos CMPRE (6,4 vs. 4,7
W-kg?, p=0,005) e CFPRE (6,4 vs. 4,2 W-kg, p=0,001). O subgrupo NMPRE apresentou
um valor médio significativamente superior ao subgrupo CFPRE (5,9 vs. 4,2 W-kg™,
p=0,024).

Na andlise da variavel PVO,y, verificou-se a existéncia de um valor
significativamente superior no subgrupo NMPUB comparativamente com 0s subgrupos
NMPRE (2,7 vs. 1,8 L-min™, p=0,001), NFPRE (2,7 vs. 1,6 L-min™, p<0,001), NFPUB (2,7
vs. 2,0 L-min™, p=0,010), CMPRE (2,7 vs. 1,5 L-min, p<0,001), CFPRE (2,7 vs. 1,1 L-min’
! p<0,001) e CFPUB (2,7 vs. 1,4 L-min™, p<0,001). O subgrupo CMPUB, apresentou um
valor médio significativamente superior aos subgrupos NFPRE (2,3 vs. 1,6 L-min, p=0,036),
CMPRE (2,3 vs. 1,5 L-min™, p=0,001), CFPRE (2,3 vs. 1,1 L-min™, p<0,001) e CFPUB (2,3
vs. 1,4 L-min™, p<0,001). O subgrupo NFPUB apresentou um valor médio significativamente
superior ao subgrupo CFPRE (2,0 vs. 1,1 L-min™, p=0,001).

Quando analisada a variavel anterior em termos relativos, PVOgew, Verifica-se um
valor médio significativamente superior no subgrupo NMPRE relativamente aos subgrupos
CMPRE (49,7 vs. 33,0 mL-kg™-min™, p=0,001), CFPRE (49,7 vs. 30,7 mL-kg™-min™,
p=0,037), CMPUB (49,7 vs. 34,7 mL-kg™*-min™, p<0,001) e CFPUB (49,7 vs. 35,4 mL-kg"
L.min, p=0,001). O subgrupo NMPUB apresenta um valor médio significativamente superior
ao subgrupo CMPRE (47,4 vs. 33,0 mL-kg™-min™, p=0,040). O subgrupo NFPUB apresenta
um valor médio significativamente superior aos subgrupos CMPRE (43,2 vs. 33,0 mL-kg
Lmin?, p=0,030), CMPUB (43,2 vs. 34,7 mL-kgh-min?, p=0,014), mas nio
significativamente superior ao subgrupo CFPUB (43,2 vs. 35,4 mL-kg™-min™, p=0,054).

4.4.3. Fator Tempo

Entre o MAl1 e o MA2, verificaram-se algumas diferengas estatisticamente
significativas nas varidveis da aptiddo anaerdbia nos diversos subgrupos (Tabela 19).

Relativamente ao grupo de natacdo, no subgrupo NMPRE constatou-se um aumento
significativo da variavel PP (287,8 vs. 307,9 W, p=0,013), mas ndo foi estatisticamente

significativo na variavel PP, (7,8 vs. 8,2 W-kg™, p=0,064). No subgrupo NMPUB observou-
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se um aumento significativo nas variaveis PP (492,0 vs. 562,2 W, p<0,001), PP (8,6 vs. 9,5
W-kg?, p=0,004), MP (364,3 vs. 410,8 W, p<0,001) e MP (6,4 vs. 6,9 W-kg™, p=0,003),
bem como uma tendéncia para a diminuicdo do PHRw (179,6 vs. 174,3 bts-min™, p=0,056).
No subgrupo NFPUB observou-se um aumento significativo nas variaveis PP (334,5 vs. 379,6
W, p=0,005), PP (7,3 vs. 7,9 W-kg™, p=0,042) e diminuicao significativa na variavel PHRw
(181,6 vs. 175,9 bts-min™, p=0,003).

Quanto ao grupo de controlo, no subgrupo CMPRE verificou-se a diminuicdo
significativa da variavel PHRy (190,3 vs. 184,6 bts-min™, p=0,021) e no subgrupo CFPUB
constatou-se um aumento significativo nas variaveis PP (291,7 vs. 318,2 W, p=0,044) e MP
(214,5 vs. 227,2 W, p=0,043).

4.4.4. Interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes

A Tabela 20 apresenta os resultados de significancia da analise ANOVA medidas

repetidas referente a interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes consideradas

no estudo, relativamente as variaveis da aptiddo anaerobia.

Tabela 20: Valores de significancia da analise ANOVA medidas repetidas da interagdo entre o fator Tempo e as

variaveis independentes consideradas no estudo, relativamente as varidveis da aptiddo anaerébia.

PP PPrel MP MP e Fl
Tempo*Sexo 0,528 0,505 0,161 0,239 0,896
Tempo*Grupo 0,004* 0,002* 0,005* 0,007* 0,300
Tempo*Maturagéo 0,001* 0,036* 0,007* 0,252 0,198
Tempo*Sexo*Grupo 0,239 0,602 0,280 0,894 0,663
Tempo*Sexo*Maturacéo 0,713 0,825 0,249 0,678 0,761
Tempo*Grupo*Maturacéo 0,234 0,701 0,661 0,520 0,180
Tempo*Sexo*Grupo*Maturacdo 0,443 0,527 0,084 0,071 0,714
PVO,y PVOyenwy PHRy
Tempo*Sexo 0,649 0,962 0,503
Tempo*Grupo 0,470 0,293 0,468
Tempo*Maturagao 0,904 0,690 0,884
Tempo*Sexo*Grupo 0,812 0,760 0,756
Tempo*Sexo*Maturacao 0,981 0,794 0,623
Tempo*Grupo*Maturacao 0,773 0,882 0,111
Tempo*Sexo*Grupo*Maturagdo 0,729 0,492 0,928

Nota: PP — poténcia mecanica maxima; PP, — poténcia mecanica maxima relativa; MP — poténcia mecanica média; MP, —
poténcia mecanica média relativa; FI — indice de fadiga (% de perda de poténcia em relagdo ao PP); PVO,, — pico de VO, do
WANT; PVO,w — pico de VO, relativo do WANT; PHR,y — pico de frequéncia cardiaca do WANnT; MA1 — momento de
avaliacdo 1; MA2 — momento de avaliagao 2.

* Indica interagdo significativa entre o fator Tempo e as variaveis independentes (p<0,05).
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Através da andlise da Tabela 20, verificaram-se interacdes significativas nos fatores
Tempo*Maturagdo nas variaveis PP (p=0,001), PP (p=0,036) e MP (p=0,007), e nos fatores
Tempo*Grupo nas variaveis PP (p=0,004), PPy (p=0,002), MP (p=0,005), MP,¢ (p=0,007).

As Figuras 26 e 27 apresentam os diagramas de perfis das medias marginais na
variavel PP (W-kg?), referentes & interacdo entre os fatores Tempo*Grupo e
Tempo*Maturagdo, respetivamente. Através da sua anélise, foi possivel verificar as alteracdes
entre 0 MA1 e 0 MA2, considerando as variaveis independentes que apresentaram diferencas
na analise ANOVA medidas repetidas, ou seja, os fatores Tempo*Grupo e Tempo*Maturacao
(Tabela 20).

Grupo

— Controlo
8,257 — Natagdo

Maturagédo

— Pré-puberes
8,25 — Plberes

8,007 8,007

7,757
7,757 5

7,507
7,507

7,257
7,257

Estimated Marginal Means of PPrel (W.kg-1)

Estimated Marginal Means of PPrel (W.kg-1)

7,007

Tempo Tempo

Figura 26: Diagrama de perfis das médias marginais Figura 27: Diagrama de perfis das médias marginais
na varidvel PP, (W-kg™), considerando os fatores na varidvel PP, (W-kg?), considerando os fatores
Tempo*Grupo. Tempo*Maturacéo.

Entre 0 MALl e o MA2, verificou-se um aumento da varidvel PP, no grupo de
natacdo, contudo, manteve-se semelhante no grupo de controlo (Figura 26). Relativamente ao
nivel maturacional, os pré-puberes obtiveram um aumento ligeiro na variavel PP, todavia, as
melhorias foram mais acentuadas nos puberes (Figura 27).

As Figuras 28 e 29 apresentam os diagramas de perfis das medias marginais na
variavel PP, (W-kg™), respeitantes a interacdo entre os fatores Tempo*Sexo*Grupo,

nomeadamente o0 sexo masculino e feminino, respetivamente.
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Sexo = Masculino Sexo = Feminino
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g

Estimated Marginal Means of PPrel (W.kg

Tempo Tempo

Figura 28: Diagrama de perfis das médias marginais Figura 29: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel PP, (W-kg?), considerando os fatores na variavel PP, (W-kg™), considerando os fatores
Tempo*Grupo*Sexo, referente ao sexo masculino. Tempo*Grupo*Sexo, referente ao sexo feminino.

As Figuras 30 e 31 apresentam os diagramas de perfis das médias marginais na
variavel PPy (W-kg™), respeitantes & interacdo entre os fatores Tempo*Grupo*Maturagao,

nomeadamente o pré-puberes e puberes, respetivamente.

Maturagao = Pré-puberes Maturagao = Puberes

Grupo

— Controlo
— Natagdo

Grupo

8

8,757 — Controlo

— Natagdo

8

8,507

8,257

8

8,00

2

/

7,757

Estimated Marginal Means of PPrel (W.kg-1)

Estimated Marginal Means of PPrel (W.kg-1)

g

N

Tempo Tempo

Figura 30: Diagrama de perfis das médias marginais Figura 31: Diagrama de perfis das médias marginais
na variavel PP, (W-kg?), considerando os fatores na variavel PP, (W-kg™), considerando os fatores
Tempo*Grupo*Maturacao, referente aos pré-plberes.  Tempo*Grupo*Maturacao, referente aos puberes.
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Relativamente & Figura 28, verifica-se 0 aumento da varidvel PPy (W-kg™) nos
rapazes do grupo de natagdo (subgrupos NMPRE e NMPUB), nédo se registando alteracdes
nos rapazes do grupo de controlo (subgrupos CMPRE e CMPUB). Quanto a Figura 29, é
possivel observar que a variavel PP, (W-kg™) aumentou nas raparigas do grupo de natacdo
(subgrupos NFPRE e NFPUB), permanecendo constante nas raparigas do grupo de controlo
(subgrupos CFPRE e CFPUB).

Na Figura 30, verifica-se um ligeiro aumento da varidvel PPy (W-kg™') nos
participantes pré-puberes do grupo de natacdo (subgrupos NMPRE e NFPRE) e uma ligeira
diminuicdo nos pré-puberes do grupo de controlo (subgrupos CMPRE e CFPRE). Na Figura
31, observa-se um ligeiro aumento da variavel PPy (W-kg™) nos puberes do grupo de
controlo (subgrupos CMPUB e CFPUB), mas regista-se um aumento acentuado nos puberes
do grupo de natacdo (subgrupos NMPUB e NFPUB).

4.5. Especializacdo metabdlica

Com o objetivo de verificar a existéncia de especializacdo metabdlica em criancas e
adolescentes, praticantes da modalidade de natacdo ao longo de uma época desportiva, foram
correlacionados os resultados da aptidao aerébia (PVO,, PVO,y) € da aptidao anaerdbia (PP,
PPri, AP, AP, PVOaw, PVOyew), nos diversos subgrupos e nos dois momentos de
avaliacdo.

De destacar que as correlacdes foram realizadas tendo em consideracao as variaveis da
aptidao aerdbia e aptiddo anaerobia em termos absolutos (PVO; vs. PP; PVO, vs. AP; PVO,
vSs. PVO,w) e relativos (PV Oy VS. PPret; PVOorel VS. APrel; PVOorer VS. PVOarew), de forma a
relacionar dados em idéntica grandeza de medida.

A Tabela 21 apresenta os valores de correlacdo entre as variaveis da aptidao aerobia e
anaerdbia, nos dois momentos de avaliacdo, onde constam também as diferencas

estatisticamente significativas.
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Tabela 21: Valores de correlagdo entre os resultados das variaveis do teste da aptiddo aerdbia e do teste da aptiddo anaerobia, nos diversos subgrupos da amostra e nos

dois momentos de avaliacéo.

Grupo de Natacdo

Grupo de Controlo

Variaveis Tempo NMPRE NFPRE NMPUB NFPUB CMPRE CFPRE CMPUB CFPUB

(n=10) (n=6) (n=10) (n=10) (n=10) (n=6) (n=10) (n=10)

VO, vs. PP MAL 0,742* 0,667 0,459 0,706* 0,635* 0,619 0,893** 0,656*
2> MA2 0,623 0,886* 0,454 0,017 0,316 0,838* 0,749* 0,379
PVO, vs. MP MA1 0,644* 0,590 0,540 0,308 0,615 0,393 0,733* 0,658*
: MA2 0,597 0,891* 0,566 0,025 0,282 0,779 0,777* 0,503

PVO, vs. PVO MA1 0,774%* 0,675 0,858** 0,474 0,570 -0,140 0,872** 0,951**
2 2w MA2 0,637* 0,942** 0,536 0,410 0,330 0,198 0,767** 0,828**
PV vs. PP MA1 0,550 0,057 0,295 0,544 0,305 0,917** 0,572 0,384
2rel T=- T el MA2 0,121 0,642 0,364 0,100 0,191 0,653 0,334 -0,453
PO vs. MP MA1 0,531 -0,115 0,407 0,495 0,498 0,911* 0,540 0,553
2rel 15 W rel MA?2 0,245 0,560 0,500 0,469 0,436 0,761 0,554 0,456
PO vs. PVO MA1 0,614 0,314 0,833** 0,143 0,316 0,583 0,626 0,885**
2rel 7> 2relw MA2 0,707* 0,632 0,442 0,813** 0,337 0,194 0,703* 0,734*

Nota: NMPRE - subgrupo de natagdo masculinos pré-puberes; NFPRE — subgrupo de natacdo femininos pré-puberes; NMPUB — subgrupo de natagdo masculinos puberes; NFPUB —
subgrupo de natagdo femininos puberes; CMPRE — subgrupo de controlo masculinos pré-plberes; CFPRE — subgrupo de controlo femininos pré-puberes; CMPUB — subgrupo de
controlo masculinos paberes; CFPUB — subgrupo de controlo femininos puberes; PVO, — pico de VO, do teste de Balke; PVO,, — pico de VO, relativo do teste de Balke; PVO,y — pico
de VO, do WANT; PVOyw — pico de VO, relativo do WANT; PP — poténcia mecanica maxima; PP, — poténcia mecanica maxima relativa; MP — poténcia mecénica média; MP,, —
poténcia mecanica média relativa; MA1 — momento de avaliagdo 1; MA2 — momento de avaliagdo 2.
* Correlagdo significativa no nivel 0,05; ** Correlagdo significativa no nivel 0,01.
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4.5.1. Momento de avaliagdo 1

Ao analisar as variaveis em termos absolutos, no MA1 (Tabela 21), verificam-se
correlagdes significativas entre as variaveis PVO; vs. PP, nos subgrupos NMPRE (r=0,742;
p=0,014), NFPUB (r=0,706; p=0,023), CMPRE (r=0,635; p=0,049), CMPUB (r=0,893;
p<0,001) e CFPUB (r=0,656; p=0,039).

Quanto as variaveis PVO, vs. AP, verificou-se uma tendéncia semelhante as variaveis
anteriores, registando-se correlacbes significativas nos subgrupos NMPRE (r=0,644;
p=0,045), CMPUB (r=0,733; p=0,016) e CFPUB (r=0,658; p=0,039).

Relativamente as variaveis PVO, vs. PVO,y, foram encontradas correlacoes
significativas nos subgrupos NMPRE (r=0,774; p=0,009), NMPUB (r=0,858; p=0,001),
CMPUB (r=0,872; p=0,001) e CFPUB (r=0,951; p<0,001).

Quando a analise das mesmas variaveis foi realizada em termos relativos, verificaram-
se correlagdes significativas no subgrupo CFPRE nas varidveis PVOgy VS. PPy (r=0,917;
p=0,010) e PV Oy VS. AP (r=0,911; p=0,012), sendo que nas variaveis PVOarg VS. PVOarew
verificou-se correlacdo significativa nos subgrupos NMPUB (r=0,833; p=0,003) e CFPUB
(r=0,885; p=0,001).

As Figuras 32 e 33 apresentam a relacéo entre as variaveis PVOy (mL-kg-min™) e

PPt (W-kg™) no MAL, nos subgrupos de natac&o e de controlo, respetivamente.

90,00 Grupo de Natagao 70,004 Grupo de Controlo
® NVPRE
@ NFPRE
B NVPUB
L] NFPUB
“~ NVPRE
80,00 ~~ NFPRE 60,00
L o S NMPUB
’ NFPUB

= 70,00 50,007

60,00 40,007

PVO2rel (mL.kg-1.min-1)
PVO2rel (mL.kg-1.min-1)

50,00 30,007

inear = 0, CMPRE: R Line:

inear = 0,003 CFPRE: R Linear = 0,841
inear =0, CMPUB: i =0,
inear = 0,296 CFPUB: R Linear = 0,148

40,007 20,00

T T T T T T T
400 500 600 700 800 900 10,00
PPrel (W.kg-1)

T T T T T T
5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00
PPrel (W.kg-1)

Figura 32: Gréfico de relagdo entre a variavel PVO,, Figura 33: Grafico de relagdo entre a varidvel PVOy
(mL-kg*-min®) e a varidvel PP (W-kg'), nos (mL-kg'-min?) e a varidvel PPy (W-kg?), nos
subgrupos de natacdo, relativo ao momento de subgrupos de controlo, relativo ao momento de
avaliacdo 1. avaliagdo 1.
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As Figuras 34 e 35 apresentam a relagdo entre as variaveis PVOage (mL-kg-min™) e

MP.e (W-kg™) no MAL, nos subgrupos de natagéo e de controlo, respetivamente.

. N 5 r ntrol
20,00+ Grupo de Natagdo 70,00+ Grupo de Controlo
NMPRE CMPRE
NFPRE CFPRE
NVPUB CMPUB
| NFPUB CFPUB
“~~ NMPRE . CMPRE
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“~~ NMPUB ~~ CcMPUB
- NFPUB - CFPUB
) v
S £
£ 3
« 70,00 « 50,00
i v
2 g
= ]
E E
£ 60,00 £ 40,00
] )
> >
o o
50,00 30,00
NMPRE: R Linear = 0,282 CMPRE: R Linear = 0,248
NFPRE: R Linear = 0,013 CFPRE: R Linear = 0,83
NMPUB: R Linear = 0,166 CMPUB: R Linear = 0,292
NFPUB: R: Linear = 0,245 CFPUB: R: Linear = 0,306
40,00 20,00
T T T T T T T T T T T T
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MPrel (W.kg-1) MPrel (W.kg-1)

Figura 34: Gréfico de relacdo entre a varidvel PVO,, Figura 35: Gréafico de relacdo entre a varidvel PV Oy
(mL-kg™-min™) e a variavel MPg (W-kgh), nos (mL-kg™-min™) e a variavel MPy (W-kg™), nos
subgrupos de natagdo, relativo ao momento de subgrupos de controlo, relativo ao momento de
avaliacéo 1. avaliacéo 1.

Através da analise das Figuras 32 e 33, foram observadas regressdes lineares baixas
nos diversos subgrupos, a excecdo do subgrupo CFPRE, em que as duas varidveis se
encontram muito associadas (R°=0,841), sendo comprovada pela correlacdo existente
(r=0,917; p=0,010 — Tabela 21).

Nas Figuras 34 e 35, observam-se igualmente regressdes lineares baixas nos diversos
subgrupos, & excecdo do subgrupo CFPRE, em que as duas varidveis se encontram muito
associadas (R*=0,83), comprovando a correlagio existente (r=0,911; p=0,012 — Tabela 7).

Nas Figuras 36 e 37 encontram-se as relagdes entre as variaveis PVOye (ML-kg-min™)
e PVOaew (ML-kg™-min™) no MA1, nos subgrupos de natacéo e de controlo, respetivamente,
sendo a regressdo linear algo elevada nos subgrupos NMPUB (R*=0,693) e CFPUB

(R?=0,783), associadas as correlacdes observaveis na Tabela 21.
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Figura 36: Gréfico de relacdo entre a varidvel PVO,, Figura 37: Gréfico de relagdo entre a varidvel POy
(mL-kg™*-min™) e a variavel PVOyew (ML-kg™-min?), (mL-kg™-min™) e a variavel PVOey (ML-kg™-min™),
nos subgrupos de natacdo, relativo ao momento de nos subgrupos de controlo, relativo ao momento de
avaliacéo 1. avaliacéo 1.

4.5.2. Momento de avaliacdo 2

No MAZ2, verificaram-se correlagdes significativas entre as variaveis PVO; vs. PP, nos
subgrupos NFPRE (r=0,886; p=0,019), CFPRE (r=0,838; p=0,037) e CMPUB (r=0,749;
p=0,013).

Entre as variaveis PVO, vs. MP, encontraram-se correlacdes significativas nos
subgrupos, NFPRE (r=0,891; p=0,017) e CMPUB (r=0,777; p<0,001).

Relativamente as variaveis PVO; vs. PVO,y, Vverificaram-se correlac@es significativas
nos subgrupos NMPRE (r=0,637; p=0,047), NFPRE (r=0,942; p=0,005), CMPUB (r=0,767;
p=0,010) e CFPUB (r=0,828; p=0,003).

Nas relagdes entre todas as variaveis, em termos relativos, apenas se verificou a
existéncia de correlag@es significativas entre as varidveis PVOaye VS. PVOarew NOS sSubgrupos
NMPRE (r=0,707; p=0,022), NFPUB (r=0,813; p=0,004), CMPUB (r=0,703; p=0,023) e
CFPUB (r=0,734; p=0,016).

As Figuras 38 e 39 mostram as relacdes entre as variaveis PVOa (ML-kg™-min™) e

PVOuaw (ML-kg™-min™) no MA2, nos subgrupos de natagéo e de controlo, respetivamente.
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Figura 38: Gréfico de relagdo entre a variavel PVOy
(mL-kg™*-min™) e a variavel PVO,e (ML-kg™-min™),
nos subgrupos de natacdo, relativo ao momento de
avaliacéo 2.
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Figura 39: Grafico de relacéo entre a variavel PV Oy
(mL-kg™-min™) e a variavel PVOygw (ML-kg™t-min™),
nos subgrupos de controlo, relativo ao momento de
avaliacéo 2.

No grupo de natacdo (Figura 38), verificam-se também regressdes lineares

relativamente elevadas entre as variaveis PVOyre (ML-kg™-min™) & PVOyrew (ML-kg™-min™)
nos subgrupos NMPRE (R?=0,499) e NFPUB (R?=0,66), identificando as associacdes entre as

variaveis com as correlagfes existentes nos mesmos subgrupos NMPRE (r=0,707; p=0,022) e

NFPUB (r=0,813; p=0,004).

No grupo de controlo (Figura 39), é possivel observar regressdes lineares elevadas

entre as variaveis PVO,¢q (mL-kgt-min®) e PVOyeaw (mL-kg?-min™) nos subgrupos
CMPUB (R?=0,494) e CFPUB (R*=0,539), demonstrando as associacdes entre estas variaveis

com as correlagdes existentes nos mesmos subgrupos CMPUB (r=0,703; p=0,023) e CFPUB

(r=0,734: p=0,016).
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Discusséo

5.1. Introdugéo

Neste capitulo pretendemos efetuar uma discussdo dos resultados obtidos no
estudo, enquadrando-os com a literatura pediatrica. Para além disso, ambicionamos
discutir e analisar as limitagGes do estudo na analise aos resultados obtidos.

A estrutura serd semelhante ao capitulo anterior, considerando os objetivos
definidos e abordando inicialmente as caracteristicas morfologicas e maturacionais da
amostra, seguidamente os resultados da aptiddo aerdbia e da aptiddo anaerdbia, e, por
ultimo, a especializacdo metabdlica.

Em cada subcapitulo, inicialmente séo discutidos os resultados obtidos no MA1
e de seguida sdo analisadas as interacGes entre os fatores Tempo e as varidveis

independentes (Sexo, Grupo e Maturacao).

5.2. Caracterizacdo e comparacdo morfologica e maturacional

5.2.1. Momento de avaliagéo 1

No MAL, as caracteristicas morfoldgicas e maturacionais apresentaram algumas
diferencas estatisticamente significativas nos diversos subgrupos. Em primeiro lugar,
convém salientar que estas diferencas sdo limitadas pela selecdo da amostra,
nomeadamente, o facto de serem grupos n&o-equivalentes, isto €, ndo sendo
representativas de todas as criangas e adolescentes praticantes de natacdo e nao
praticantes de qualquer modalidade desportiva (Trochim, 2006).

Para além disso, algumas das diferencas poderdo simplesmente refletir os
critérios de identificacéo, selecdo e desenvolvimento de talentos nas idades de iniciagdo
desportiva (Malina, 2008, 2009), que fizeram com que estes 0s participantes fossem
encaminhados para a modalidade de natagéo pura desportiva, podendo estar subjacentes
fatores genéticos que proporcionem uma maior predisposi¢do para essa pratica (Malina
et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Malina, 2008).

A analise das caracteristicas morfologicas e maturacionais torna-se essencial

para a comparacdo da performance em esforcos de aptiddo aerdbia e anaerébia em
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criancas e adolescentes (Bar-Or & Roland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005),
uma vez que, as variaveis idade, altura, peso e composicao corporal, podem influenciar
0s resultados nesses tipos de esforc¢os.

Relativamente a variavel idade, esta foi significativamente superior nos rapazes
pUberes do grupo de natacdo (NMPUB) e de controlo (CMPUB), comparativamente
com os restantes subgrupos. Nas raparigas puberes, os subgrupos NFPUB e CFPUB
apresentam uma idade significativamente superior ao subgrupo CFPRE, contudo, néo se
verificou essa diferenca comparativamente aos restantes subgrupos pré-puberes
(NMPRE, NFPRE e CMPRE). Esta proximidade de idade poderd originar resultados
semelhantes, entre estes subgrupos de niveis maturacionais diferentes, em algumas
varidveis da aptidao aerdbia e anaerdbia. Entre os subgrupos do grupo de natacdo e do
grupo de controlo, verificou-se uma idade semelhante, ndo devendo esta explicar as
diferencas na aptiddo aerdbia e anaerdbia entre participantes treinados e néo treinados,
do mesmo sexo e nivel maturacional (e.g., NMPRE vs. CMPRE).

Quanto a variavel altura, verificou-se uma tendéncia para ser significativamente
superior nos rapazes e nos puberes comparativamente com as raparigas e 0S pré-
puUberes. Esta analise simplista parece consensualmente aceite na literatura relacionada
com o crescimento e maturacdo (Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007;
Baxter-Jones, 2008; Beunen & Malina, 2008; Claessens et al., 2008; Malina & Beunen,
2008).

Ribeiro (2007) observou valores de altura significativamente superiores nos
nadadores puberes, comparativamente com as nadadoras puberes, bem como valores
significativamente superiores nos nadadores e nadadoras puberes comparativamente
com o0s pré-paberes. No presente estudo, 0s rapazes puberes de ambos 0S grupos
(NMPUB e CMPUB) apresentaram um valor médio de altura significativamente
superior as raparigas puberes do grupo de controlo (CFPUB), porém, nao foi
significativamente superior as nadadoras (NFPUB). Os subgrupos puberes (NMPUB,
NFPUB e CMPUB) apresentaram-se significativamente mais altos do que os subgrupos
pré-puberes, a exce¢do da comparacédo entre o subgrupo NFPUB e CMPRE.

Os subgrupos pré-puaberes, de ambos os sexos e grupos (NMPRE, NFPRE,
CMPRE e CFPRE), apresentaram valores médios semelhantes, estando de acordo com

os valores de altura considerados normais na literatura (Malina et al., 2004; Baxter-
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Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008). O mesmo se verifica quando comparamos
0s subgrupos puberes, ou seja, o subgrupo NMPUB com o CMPUB e o subgrupo
NFPUB com o CFPUB. Apesar de tendencialmente estes dois subgrupos de natacéo
serem relativamente mais altos do que os subgrupos de controlo, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas. Num estudo longitudinal (Erlandson et al.,
2008), ndo foi encontrado impacto do treino regular na estatura final adulta em
nadadoras.

Os resultados obtidos nesta variavel no grupo de natacdo vao de encontro a
estudos identificados na literatura (Tabela 1), referentes a nadadores portugueses (Maia
et al., 1988; Fernandes, 1999; Pires et al., 2000; Rama et al., 2006), mas também a
nadadores de outras nacionalidades (Wells et al., 2006; Schneider & Meyer, 2005;
Santos et al., 2007; Erlandson et al., 2008; McNarry et al., 2011a), considerando o sexo
e a mesma faixa etéria.

Se analisarmos relativamente ao nivel maturacional, nomeadamente, através da
avaliacdo da pilosidade pubica, Ribeiro (2007), encontrou valores médios de altura
inferiores nos nadadores pré-puberes, do sexo masculino (136,5 cm) e feminino (131,3
cm), relativamente aos encontrados no presente estudo, nos subgrupos NMPRE (142,3
cm) e NFPRE (140,4 cm), todavia, apesar de todos se terem autoavaliado como pré-
puberes quanto ao desenvolvimento da pilosidade pabica (nivel 1 de indice de Tanner),
as idades sdo inferiores nesse estudo (Tabela 1), o que pode explicar os valores obtidos.
Por outro lado, sdo ainda reportados valores superiores (149,5 cm) em nadadores pré-
puberes masculinos dos 11 aos 12 anos (Bruno et al., 2011) e nadadoras pré-puberes
femininas (148 cm) dos 10 aos 12 anos (McNarry et al., 2011a), mas em idades
superiores ao do presente estudo.

No subgrupo de nadadores do sexo masculino puberes, Ribeiro (2007) encontrou
valores médios (165,5 cm) ligeiramente inferiores ao presente estudo (166,9 cm no
subgrupo CMPUB), apesar do desenvolvimento da pilosidade pubica ser superior (nivel
4 de indice de Tanner) comparativamente com o presente estudo (nivel 3,6 de indice de
Tanner no subgrupo CMPUB). Quanto ao subgrupo de raparigas puberes do grupo de
natacdo (NFPUB), o valor obtido na altura foi inferior no presente estudo (152,7 vs.

160,0 cm), sendo compreensivel porque as idades (11,3 vs. 12,6 anos) e os valores do
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estadio de desenvolvimento da pilosidade pubica (nivel 3,4 vs. 4 de indice de Tanner),
que foram superiores no estudo de Ribeiro (2007).

Através da analise da variavel peso, observaram-se valores tendencialmente
superiores no grupo de controlo, mas ndo se registaram diferencas considerando o
mesmo nivel maturacional e sexo, devido a grande dispersdo dos dados. Porém,
verificou-se uma tendéncia inversa entre o subgrupo NFPUB e o CFPUB, podendo este
facto estar dependente da selecdo da amostra (Trochim, 2006). Por outro lado, o baixo
numero de participantes em cada subgrupo podera limitar o possivel aparecimento de
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de natagéo e o grupo de controlo
nesta variavel.

Comparando esta variavel com a literatura referente a nadadores portugueses, 0s
valores médios de peso sdo semelhantes aos diversos estudos identificados em idades
semelhantes (Maia et al., 1988; Fernandes, 1999; Pires et al., 2000; Rama et al., 2006),
e em niveis maturacionais semelhantes (Ribeiro, 2007). Verificou-se ainda uma
tendéncia para um maior valor médio da variavel peso nos puberes comparativamente
com os pré-puberes, tal como referenciado na literatura (Malina et al., 2004; Baxter-
Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008), no entanto, apenas se verificaram diferencas
estatisticamente superiores nos subgrupos NMPUB (exceto quando comparado com o
CMPRE) e CMPUB relativamente aos subgrupos pré-puberes (NMPRE, NFPRE,
CMPRE e NFPRE). Existiu também uma tendéncia para um peso superior nos rapazes
comparativamente com as raparigas (Ribeiro, 2007), contudo, apenas se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos NMPUB e CFPUB e entre
0 subgrupo CMPUB e os subgrupos NFPUB e CFPUB.

Considerando a comparacédo entre o grupo de controlo e o grupo de natagdo, no
mesmo sexo e nivel maturacional, apesar dos valores médios de peso serem um pouco
diferentes ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas, permitindo
sugerir que as diferencas na aptidao aerobia e anaerdbia entre os grupos nao deverdo
dever-se a este facto.

O IMC foi tendencialmente superior no grupo de controlo comparativamente
com o grupo de natacdo (apenas ndo verificavel no subgrupo NFPUB em comparacgéo
com o CFPUB), tal como sugerido por Strong et al. (2005), porém, ndo se verificaram

diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. Nos puberes o IMC foi

142

Mario André Rodrigues Ferreira



Discusséo

tendencialmente superior, nomeadamente sendo significativo no subgrupo CMPUB
relativamente aos subgrupos NMPRE e NFPRE. Por outro lado, o IMC foi
tendencialmente superior no sexo masculino comparativamente com o sexo feminino,
mas apenas com diferencas significativas entre o subgrupo CMPUB e 0 CFPUB.

A tendéncia para uma menor percentagem de MG nos subgrupos de natacao,
corrobora os resultados apresentados por diversos autores (Malina, 1989; Jolliffe &
Janssen, 2006; Baker, Olsen & Sorensen, 2007; Strong et al., 2005; Malina, 2009; Slater
et al., 2013), sendo que uma reduzida MG se encontra associada com o melhor
desempenho na modalidade de natagcdo nas caracteristicas de resisténcia, poténcia e
forca (Pyne & Goldsmith, 2005). N&o foram registadas diferencas entre 0s sexos, nem
entre os niveis maturacionais.

Quanto a variavel indice de Tanner, verificaram-se valores semelhantes nos
subgrupos puberes, de ambos 0s grupos e sexos, no entanto, as interpretacbes da
performance devem ser cuidadosas, devido as diferencas no timing e tempo de
maturacdo sexual (Malina et al., 2004; Sherar et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar,
2007; Baxter-Jones, 2008; Claessens et al., 2008; Malina & Beunen, 2008).

5.2.2. Interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes

A interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes (Sexo, Grupo e
Maturacao) permitiu identificar quais as caracteristicas morfoldgicas e maturacionais
que sofreram influéncia dos fatores considerados ao longo do fator Tempo (entre o
MA1l e o MA2). Assim, a andlise da interacdo entre os fatores revelou algumas
interacdes significativas (Tabela 16).

Na variavel idade, a interacdo significativa entre os fatores Tempo*Maturacdo
(p=0,001), indicia um aumento da idade nos subgrupos puberes. Este resultado pode ser
explicado devido ao aumento significativo da idade nos subgrupos puberes (NMPUB,
NFPUB e CFPUB), enquanto nos subgrupos pré-puberes apenas se verificou um
aumento significativo no subgrupo NMPRE. O controlo da idade cronologica é

essencial devido a algumas diferencas nas varidveis da aptiddo aerobia e anaerdbia

143

Mario André Rodrigues Ferreira



Discusséo

ocorrerem com 0 aumento da idade (Bar-Or & Roland, 2004; Malina et al., 2004;
Rowland, 2005).

Relativamente a varidvel altura, constatou-se um aumento significativo em todos
0s subgrupos. Neste estudo, apenas se pretendeu avaliar esta variavel de forma a
caracterizar os diversos subgrupos, verificando a existéncia de diferencas que
sugerissem alteracGes na aptidao aerobia e anaerdbia (Bar-Or & Roland, 2004; Malina
et al., 2004; Rowland, 2005).

A interacdo entre os fatores Tempo*Maturacao corrobora os valores observados
nas curvas tipicas de crescimento em altura (Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar,
2007; Baxter-Jones, 2008), nomeadamente a existéncia de uma taxa de crescimento
superior nos puberes comparativamente com os pré-puberes (Malina et al., 2004;
Malina & Beunen, 2008; Beunen & Malina, 2008; Malina, 2008, 2009).

Apesar de ndo se revelar significativa a interacdo entre os fatores Tempo*Sexo,
verificou-se tendencialmente uma taxa de crescimento superior nos rapazes, podendo,
eventualmente, ser explicada pelo facto dos rapazes experienciarem um pico de
velocidade de crescimento em altura cerca de 2 cm superior do que as raparigas (Malina
et al., 2004).

No entanto, o crescimento em altura foi semelhante nos pré-paberes,
independentemente do grupo e do sexo. Desta forma, podemos concluir que o
crescimento em altura foi diferente entre pré-puberes e puberes, sendo que durante a
puberdade existiu a tendéncia para aumentarem as diferencas entre 0s sexos.

Entre os dois momentos de avaliacdo, verificou-se a tendéncia de aumento da
variavel peso em todos os subgrupos, no entanto, apenas foi significativo nos subgrupos
NMPUB, NFPUB, CFPRE e CFPUB.

Nesta varidvel, a interacdo entre o Tempo*Maturacdo (p=0,005), parece
associado com as curvas de crescimento desta variavel (Malina et al., 2004; Baxter-
Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones, 2008), que mostram uma taxa de crescimento
superior no periodo pubertério.

Assim, a taxa de crescimento da varidvel peso foi diferente considerando a
maturacdo, porém, semelhante entre o grupo de natacdo e de controlo e entre 0 sexo

masculino e feminino.
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A interacdo entre o0 Tempo*Sexo na variavel IMC, evidenciou um aumento nas
raparigas e uma ligeira diminui¢do nos rapazes (p=0,047), associada com 0 aumento
significativo nesta variavel observada no subgrupo CFPUB entre os dois momentos de
avaliacdo. No entanto, o IMC apresenta-se algo limitado a sua aplicacdo para a
determinacdo da composicéo corporal (Malina, 2007; Malina & Beunen, 2008), sendo
por esse motivo avaliada a percentagem de MG.

A existéncia de uma interacdo entre o Tempo*Grupo, identificou uma
diminuicdo significativa da percentagem de MG no grupo de natacdo,
comparativamente com o grupo de controlo, especificamente nos subgrupos NMPRE,
NMPUB e NFPUB. Na literatura sdo geralmente observados baixos niveis de gordura
em criancas e adolescentes praticantes de diversas modalidades desportivas (Malina,
1989; Jolliffe & Janssen, 2006; Baker, Olsen & Sorensen, 2007; Strong et al., 2005;
Malina, 2009; Slater et al., 2013). Apesar da tendéncia para um menor valor também no
subgrupo NFPRE, este ndo se verificou estatisticamente significativo, provavelmente
devido ao reduzido n da amostra e devido ao valor de a percentagem de MG no MA1
ser inferior no NFPRE comparando com todos o0s restantes subgrupos. Estes resultados
sugerem que a pratica desportiva permite diminuir a percentagem de MG em criancas e
adolescentes atletas.

Por outro lado, a interagdo entre os fatores Tempo*Sexo, mostrou um aumento
superior da percentagem de MG nas raparigas, principalmente devido as diferencas no
subgrupo CFPUB, sugerindo alteracGes decorrentes do crescimento e maturacdo na
composicao corporal entre os sexos, designadamente o aumento da massa muscular e
tecido 0sseo nos rapazes e um aumento do tecido adiposo nas raparigas, principalmente
durante a puberdade (Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Baxter-Jones,
2008).

Os resultados destas interacdes podem ser interpretados através da observacao
das Figuras 14, 15, 16 e 17, onde s&@o apresentadas os diagramas de perfis das médias
marginas na variavel MG, destacando as interagdes no Sexo, Grupo e Maturagéo.

Na varidvel indice de Tanner, a interacdo entre os fatores Tempo*Maturacdo
indicia um aumento significativo nos puberes, decorrentes da fase de desenvolvimento

em que se encontravam. Esta variavel serviu para classificar os participantes de acordo
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com o nivel maturacional nos dois momentos de avaliagdo, ndo tendo como objetivo

avaliar a variabilidade individual no timing e tempo de maturacgéo (Sherar et al., 2004).
Em suma, verificaram-se alteracbes nas caracteristicas morfologicas e

maturacionais, entre o MA1l e o MA2, que evidenciam diferencas ao nivel do

crescimento somatico e maturagao bioldgica entre 0s sexos, grupos e maturagao.

5.3. Caracterizagdo e comparacao da aptidao aerobia

5.3.1. Momento de avaliacéo 1

Tal como foi referido para as caracteristicas morfolégicas e maturacionais, a
anélise do desempenho em esforcos de caracteristicas aerébias no MA1 podem indicar
influéncias genéticas, do treino, ou ambas (Armstrong et al., 2011; Armstrong, 2014).

Relativamente aos resultados no MAL, a varidvel PRF foi semelhante entre os
sexos, tal como evidenciado por Rowland & Cunningham (1997), mas também
semelhante entre os grupos e niveis maturacionais. Segundo Fawkner (2007), as
alteracfes na fungdo pulmonar encontram-se mais associadas com a ventilagdo e
volume corrente.

A variavel PTV aumenta proporcionalmente ao aumento da massa corporal (Mercier
et al., 1991; Rowland & Cunningham, 1997), e com o aumento da idade (Fawkner, 2007),
corroborando o0s resultados do estudo que mostraram tendencialmente valores mais
elevados nos puberes e nos participantes do sexo masculino. Contudo, os resultados nao
identificaram diferencas entre os grupos.

Quanto a varidvel PVg, foi tendencialmente superior no grupo de natacdo
relativamente ao grupo de controlo, contudo, apenas se verificaram diferencas
significativas entre o subgrupo NFPUB e CFPUB. Os puberes tendem a apresentar
valores superiores nesta variavel, nomeadamente com os subgrupos NMPUB e CMPUB
com valores significativamente superiores a todos 0s subgrupos pré-puberes, e o
NFPUB com valores significativamente superiores aos subgrupos CMPRE e CFPRE.
Estes resultados s@o consistentes com a observacao de valores superiores de PVe com o
aumento da idade (Bar-Or & Rowland, 2004; Fawkner, 2007).
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Verificou-se ainda uma tendéncia para os valores serem superiores nos rapazes
comparativamente com as raparigas, com 0s subgrupos NMPUB e CMPUB com
valores significativamente superiores ao subgrupo CFPUB, e com o subgrupo NMPUB
significativamente superior ao subgrupo NFPUB, ndo se constatando diferencas entre os
subgrupos pré-puberes. Os valores de PV encontrados no presente estudo encontram-se
dentro dos valores encontrados na literatura (Al-Hazzaa et al., 1998; Williams et al.,
2000; Pitetti et al., 2002; Fernandes, 2006; Hoff et al., 2002; Di Paco et al., 2014).

Relativamente a variavel PVO,, o valor médio foi tendencialmente superior no
grupo de natacdo, mas apenas significativo entre o subgrupo NFPUB e o CFPUB, tal
como evidenciado na literatura (Baquet et al., 2003; Armstrong et al., 2011; Armstrong
& Barker, 2011).

Os resultados ndo mostraram diferencas entre 0s sexos nos pré-puberes,
contrariando alguns estudos que identificaram diferengas (Armstrong et al., 1991;
Armstrong, Kirby, McManus, & Welsman, 1995; Armstrong & Welsman, 2001,
Armstrong & Fawkner, 2007; Dencker et al., 2008; Armstrong et al., 2008, 2011). Quanto
as diferencas entre os sexos nos puberes, Armstrong et al. (1999) e Armstrong &
Welsman (2001) mostraram que estas aumentam com o aumento da idade, tendo obtido
valores de cerca de 10% superiores no PVO, nos participantes masculinos pré-puberes
comparativamente com as participantes do sexo feminino, aumentando para cerca de
49% entre 0s sexos aos 17 anos de idade. No presente estudo, os participantes
masculinos puberes (NMPUB e CMPUB), apresentaram valores superiores as
participantes do sexo feminino (NFPUB e CFPUB), e apenas ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre o subgrupo NMPUB e NFPUB, apesar
dos valores médios terem sido diferentes (3,6 vs. 2,8 L-min™), o desvio padrio é
bastante acentuado principalmente no subgrupo NMPUB. Estes resultados parecem ser
devido ao superior PSV, bem como o0 aumento da massa muscular e da concentracao de
hemoglobina nos rapazes (Armstrong, 2014), no entanto, ndo foram realizadas coletas
sanguineas no presente estudo de forma a comprovar esse facto.

Por outro lado, verificou-se que os participantes puberes obtiveram valores
médios significativamente superiores aos participantes pré-puberes (Bar-Or & Rowland,
2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Armstrong et al., 2008, 2011). Estes
resultados podem ser comprovados pelo facto dos subgrupos NMPUB, NFPUB e
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CMPUB terem obtido um PVO; significativamente superior aos subgrupos pré-paberes,
a excecdo da comparacdo entre 0 NFPUB e o NFPRE. Os valores encontrados na
literatura entre os 8 e 0s 16 anos mostram um aumento de cerca de 150% nos rapazes e
de 80% nas raparigas (Armstrong et al., 2011).

Os valores observados nos participantes do grupo de natagédo e de controlo
encontram-se semelhantes aos da literatura em criancas e adolescentes treinados
(Fernandes, 2006; McNarry et al., 2011a) e ndo treinados (Armstrong et al., 1999;
Armstrong & Welsman, 2001; Fawkner & Armstrong, 2004).

Apesar de esta variavel estar bem documentada e ser importante para
compreender as alteracbes na PA com o crescimento, maturagdo e sexo, €
imprescindivel ter em conta o peso corporal na comparacao entre os diversos subgrupos.

Nesse sentido, quando analisamos os resultados da variavel em termos relativos,
PV O, Verificaram-se valores médios no grupo de natacdo, entre os 57,6 e 0s 64,5
mL-kg™-min™, tendencialmente superiores aos do grupo de controlo, entre os 42,4 e 0s
51 mL-kg?-min®, mas apenas se verificaram diferencas significativas entre os
subgrupos NFPUB e CFPUB. Esta analise encontra-se limitada pelo reduzido n da
amostra.

Contudo, os valores apresentados pelo grupo de natagdo encontram-se entre 0s
valores referenciados na literatura para atletas (Armstrong et al., 2011; Armstrong &
Barker, 2011; Barker et al., 2011; Armstrong, 2014), designadamente em estudos com
jovens nadadores (Armstrong & Davies, 1981; Armstrong et al., 1983; Fernandes, 2006;
McNarry et al., 2011a), sugerindo uma maior PA comparada com o grupo de controlo,
que possui valores semelhantes aos da literatura para criancas e adolescentes néo
praticantes de qualquer modalidade desportiva (McManus et al., 1997; Bloxham et al.
2005; Andreacci et al., 2007).

Nesta varidvel ndo se verificaram diferencas entre 0s sexos, todavia, 0s preé-
plberes do sexo masculino e feminino (50 vs. 52,1 mL-kg™-min™, respetivamente)
tenderam a apresentar valores inferiores aos puberes do sexo masculino e feminino
(57,8 vs. 55,2 mL-kg™-min™, respetivamente). Estes resultados, parecem identificar
algumas diferencas entre 0s niveis maturacionais, contudo, foram apenas comprovados
estatisticamente entre os subgrupos NMPUB e NFPUB que apresentaram um valor

médio significativamente superior ao subgrupo CMPRE.
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Quanto a varidvel PRER, ndo se observaram diferencas entre 0s grupos, Sexos e
nivel maturacional, comprovando os valores médios comummente reportados na
literatura, de aproximadamente 1,05 (Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong &
Welsman, 2008), sendo semelhantes entre os sexos (Armstrong & Welsman, 2001;
Fawkner & Armstrong, 2004; Winsley, Fulford, Roberts, Welsman, & Armstrong,
2009), niveis maturacionais (Armstrong & Welsman, 2001) e grupos de treinados e ndo
treinados (Fernandes, 2006; McNarry et al., 2011a). O mesmo se verificou no presente
estudo, ndo tendo sido verificadas diferencas entre os diversos subgrupos.

Quanto a variavel PRER, na literatura sdo comummente observados valores
médios de 1,05 (Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong & Welsman, 2008), sendo
semelhantes entre os sexos (Armstrong & Welsman, 2001; Fawkner & Armstrong,
2004; Winsley et al., 2009), niveis maturacionais (Armstrong & Welsman, 2001) e
grupos de treinados e néo treinados (Fernandes, 2006; McNarry et al., 2011a). O mesmo
se verificou no presente estudo, ndo se registando diferencas entre os diversos
subgrupos.

Quanto & variavel PHR sdo relatados valores médios de 200 bts-min™
(Armstrong & Fawkner, 2007; Armstrong & Welsman, 2008), tendo sido observados no
presente estudo valores semelhantes entre 0s grupos, niveis maturacionais e sexos. Os
resultados corroboram os estudos na literatura que identificaram valores de PHR
independentemente da idade (Armstrong et al., 1991, 1995), maturacdo (Armstrong et
al., 1991, 1998, 2001) e sexo (Armstrong et al., 1995; Vinet et al., 2003). Na literatura
também nédo parecem existir diferencgas nesta variavel entre atletas jovens e ndo atletas
(Winsley, 2007; Armstrong et al., 2011), pelo menos na modalidade de natagdo no sexo
feminino (McNarry et al., 2011a).

O valor médio de PQ foi tendencialmente superior no grupo de natacéo, porém,
apenas se verificaram valores significativamente superiores no subgrupo NFPUB
comparativamente com o CFPUB. Os resultados mostraram valores significativamente
superiores nos puberes, no entanto, quando apresentados em termos relativos séo
semelhantes entre criancas, adolescentes e adultos (Vinet et al., 2002; Winsley, 2007).
Por outro lado, os resultados foram significativamente superiores no sexo masculino, tal
como o0s encontrados por Rowland et al. (2000). Os resultados obtidos no presente

estudo encontram-se semelhantes aos da literatura em criangas néo treinadas do sexo
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masculino e feminino (Winsley et al., 2009), tal como em nadadoras pré-puberes
(McNarry et al., 2011a).

A variavel PSV é maioritariamente responsavel pelas alteracées no PQ, uma vez
que o PHR foi semelhante entre os subgrupos (Winsley, 2007). Os resultados foram
tendencialmente superiores no grupo de natacdo em comparagdo com 0 grupo de
controlo, porém, ndo se registaram diferencas significativas entre os subgrupos,
considerando o mesmo nivel maturacional e sexo. Os participantes do sexo masculino
apresentaram um valor médio superior ao sexo feminino, tendo sido verificados valores
médios significativamente superiores nos subgrupos NMPUB e CMPUB relativamente
ao subgrupo CFPUB, tal como evidenciado por Vinet et al. (2003). Todos os subgrupos
pré-puberes apresentaram valores médios significativamente inferiores aos subgrupos
NMPUB, NFPUB e CMPUB, comprovando a constatacao de que o PSV aumenta com a
idade (Winsley, 2007), no entanto, é relativamente estavel considerando o tamanho
corporal.

5.3.2. Interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes

A interacdo significativa entre os fatores Tempo*Grupo*Maturagdo na variavel
PVE (Tabela 19), identificou um aumento significativo desta variavel no grupo de
natacdo comparativamente com o grupo de controlo, principalmente devido ao aumento
significativo desta variavel no subgrupo NMPUB, e uma tendéncia para um aumento
superior nos puberes comparativamente com os pre-puberes. Para além disso, verificou-
se a interacdo nos fatores Tempo*Grupo na variavel PTV, identificando um aumento do
PTV no grupo de natacdo, também devido ao aumento significativo desta variavel no
subgrupo NMPUB. Estes resultados sugerem que o aumento do PVe se deve
fundamentalmente ao aumento do PTV no grupo de natacdo. Os estudos longitudinais
existentes sugerem que as melhorias do treino de resisténcia parecem resultar de um
aumento do PVe devido principalmente ao aumento do PTV e ndo do PRF (Fawkner,
2007).

Por outro lado, num estudo longitudinal foram verificadas melhorias na funcéo

pulmonar em meninas pré-puberes ap6s um ano de treino de natagdo (Courteix et al.,
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1997). Todavia, ndo foram verificadas diferencas significativas na melhoria do PVO,,
bem como a avaliacdo laboratorial e a pratica da modalidade apresentam condicfes de
pratica diferenciadas e as conclusdes necessitarem de ser cuidadosas quanto a este facto
estar associado com o treino, devido a ndo especificidade entre o teste e o tipo de treino
habitual (Baquet et al., 2003; Hebestreit & Beneke, 2008; Armstrong et al., 2008;
Armstrong, 2014).

A interacdo entre os fatores Tempo*Maturacdo na variavel PVO, (p=0,040),
identificou um decréscimo da variavel PVO, nos puberes e uma manutencao nos preé-
puberes (ver Figura 20). Estes resultados devem-se fundamentalmente a manutencgéo da
aptiddo aerdbia nos participantes pré-puberes do grupo de natacdo e de controlo, mas a
uma diminuicdo dos participantes puberes, principalmente o decréscimo significativo
nos subgrupos NFPUB e CMPUB.

O treino de natacdo pura desportiva apresentou critérios de intensidade, volume
e frequéncia em que se esperava a ocorréncia de melhorias no PVO, associados com o
treino (Baquet et al., 2003; Armstrong et al., 2011; Armstrong & Barker, 2011). A
diminuicdo nesta varidvel podera estar associada com o facto de no final da época,
algumas das nadadoras ndo terem objetivos competitivos, uma vez que nao conseguiram
minimos para a participacdo nos campeonatos nacionais. Para além disso, 0 MA1l
ocorreu perto do primeiro periodo competitivo importante, em que os atletas ja tinham
atingido um nivel de forma para participar nessas competi¢cbes. No entanto, ndo
deveremos associar de forma direta a préatica desportiva da modalidade com um teste de
laboratdrio, uma vez que ndo é um teste especifico (Baquet et al., 2003; Hebestreit &
Beneke, 2008; Armstrong et al., 2008; Armstrong, 2014), para além de que o volume de
treino que as nadadoras cumpriram foi semelhante ao subgrupo NMPUB. Porém, a
obtencdo do PVOy em cicloergdmetro mostrou alteracdes em nadadores e nadadoras
pré-puberes apds o treino de natagdo (Sperlich et al., 2010), sugerindo que algumas das
melhorias ao nivel desta variavel podem ser verificaveis em testes de laboratdrio.

No subgrupo CMPUB a diminuicdo significativa da variavel PVO,, identifica
um decréscimo de aptiddo aerdbia nos participantes puberes do sexo masculino, ndo
sendo evidente as razdes para esse menor valor na variavel de PA. Provavelmente o
facto de o MA2 ter sido no final do ano tenha conduzido a uma menor participacao nas

atividades fisicas, nomeadamente associadas as aulas de educacdo fisica na escola,
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contudo, apenas se verificou significativamente inferior neste subgrupo e n&o nos

restantes subgrupos do grupo de controlo.

5.4. Caracterizacao e comparacao da aptiddo anaerobia

5.4.1. Momento de avaliacédo 1

Relativamente & variavel PP no MAL, observaram-se valores médios
significativamente superiores nos participantes puberes do sexo masculino (subgrupos
NMPUB e CMPUB), comparativamente aos subgrupos pré-puberes (NMPRE, NFPRE,
CMPRE e CFPRE), mas também em comparacdo as participantes puberes do sexo
feminino (NFPUB e CFPUB). Estes resultados evidenciam diferengas entre os sexos e
niveis maturacionais (Ribeiro, 2007), todavia, devem também estar relacionadas com o
facto de o PP aumentar com a idade (Inbar & Bar-Or, 1986; Blimkie et al., 1988; Inbar
et al., 1996; Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Welsman &
Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; Van Praagh, 2008). Contudo, ndo foram
registadas diferencas entre os grupos nesta variavel.

As diferencas entre 0s sexos nos pré-puberes foram minimas, no entanto, nos
subgrupos puberes verificou-se uma tendéncia para aumentarem essas diferencas
(Armstrong et al., 2001). De acordo com Welsman & Armstrong (2007), durante a
adolescéncia, as raparigas obtém valores entre 50% e 70% da performance dos rapazes,
valores semelhantes aos do presente estudo.

Os resultados do presente estudo podem ser comparados com estudos
identificados na literatura (Tabela 3). Nesses estudos, de salientar os valores superiores
de PP em nadadores de elite relativamente a nadadores de néo elite (Bencke et al.,
2002), porém, ndo foram observadas diferencas entre os subgrupos de natacdo e de
controlo no presente estudo.

Na andlise da aptiddo anaerobia em estudos de criangas e adolescentes é
fundamental ter em conta o peso corporal (Inbar et al., 1996; Bar-Or & Rowland, 2004;
Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Chia & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; Van
Praagh, 2008).
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Nesse sentido, a variavel PP foi superior em todos os subgrupos pertencentes
ao grupo de natacdo, contudo, ndo se verificando diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Os valores foram tendencialmente superiores nos
puberes, nomeadamente significativamente superiores nos subgrupos NMPUB e
CMPUB relativamente aos subgrupos CMPRE e CFPRE, e superior no subgrupo
NFPUB face ao subgrupo CFPRE. Foram ainda registados valores tendencialmente
superiores no sexo masculino, mas apenas significativamente superior entre subgrupos
do grupo de natacdo e do grupo de controlo.

Um resultado inesperado foi o facto do subgrupo NFPUB ter obtido um
resultado médio inferior (7,3 W-kg™), mas ndo significativo, ao subgrupo NMPRE (7,8
W-kg™) e semelhante ao subgrupo NFPRE (7,4 W-kg™), podendo estes resultados estar
relacionados com a maior percentagem de MG no subgrupo NFPUB, tal como
evidenciado em outros estudos, de que a MG exerce um efeito negativo no PP (Severino
et al., 2013). Contudo, Ribeiro (2007) encontrou resultados semelhantes entre
nadadores pré-ptberes do sexo masculino (8,6 W-kg™) e nadadores puberes do sexo
feminino (8,7 W-kg™).

O valor obtido pelo subgrupo NMPRE (7,8 W-kg™) foi superior ao encontrado
por Fernandes (2006), em nadadores pré-piberes do sexo masculino (7,0 W-kg™). Em
nadadoras pré-puberes e puberes foram referidos valores de 7,3 w de 8,9,
respetivamente (McNarry et al., 2011c). Bencke et al. (2002) reportaram valores de
PP de 8,8 W-kg™ e 8,0 W-kg™ em nadadores de elite e n&o elite do sexo masculino,
respetivamente, com idades compreendidas entre 0os 9 e 0s 13 anos, enquanto no sexo
feminino os valores foram de 7,9 W-kg™ em nadadoras de elite, com idades entre os 11
e 0s 14, e de 7,8 W-kg™ em nadadoras de nio elite com idade entre os 10 e 0s 12 anos.
Foram ainda referenciados na literatura valores de 8,6 e 11,4 W-kg™ em nadadores do
sexo masculino pré-puberes e puberes, respetivamente, bem como valores de 6,8 e 8,7
W-kg™ em nadadoras do sexo feminino pré-puberes e piberes, respetivamente (Ribeiro,
2007). Estes valores séo superiores aos do presente estudo, tendo o PP sido calculado
com a resisténcia otima (PPop), fazendo com que o valor corrigido de PPy seja também
superior. Apenas 0 subgrupo NFPRE apresentou um valor medio superior, contudo, as

diferentes idades deverao explicar esse resultado.
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No grupo de controlo, os resultados do PP foram inferiores aos registados na
literatura para rapazes e raparigas saudaveis ndo atletas (Bloxham et al., 2005; Beneke
et al., 2007; McNarry et al., 2011c).

No presente trabalho, os resultados do MP foram semelhantes aos encontrados
na variavel PP, em concordancia com o que é referido na literatura relativamente ao
facto do MP, tal como o PP, aumentar com a idade (Inbar & Bar-Or, 1986; Blimkie et
al., 1988; Inbar et al., 1996; Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland,
2005; Welsman & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; Van Praagh, 2008).
Adicionalmente, as diferencas entre 0s sexos sdo mais acentuadas nos puberes, tanto no
grupo de natagdo como no grupo de controlo. No estudo de Armstrong et al. (2001), os
rapazes obtiveram valores superiores de MP, tendo sido verificado que as diferencas
entre 0s sexos aumentam com a idade.

Quando comparamos os diversos subgrupos do grupo de natacdo com o0s
subgrupos do grupo de controlo, ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas. As diferencas significativas ocorreram, fundamentalmente, entre os preé-
puberes e os puberes. Nesse sentido, a idade (Inbar & Chia, 2008) e a maturacdo
(Armstrong et al., 1997) deverdo explicar o MP significativamente superior nos
subgrupos NMPUB e CMPUB comparativamente com a maioria dos restantes
subgrupos, especificamente o NMPRE, NFPRE, CMPRE, CFPRE e CFPUB. Estes
resultados identificam ainda um valor tendencialmente superior no sexo masculino
durante a puberdade (Welsman & Armstrong, 2007).

Por outro lado, o subgrupo CFPRE apresentou ainda um valor médio
significativamente inferior aos subgrupos NFPUB e CFPUB, mas também
relativamente ao subgrupo NMPRE. Uma limitacdo é que este subgrupo apresenta um
reduzido n da amostra, porém, este menor desempenho anaer6bio poderd dever-se a
fatores anatémicos, fisiologicos, neurais, bioquimicos, hormonais e genéticos (Bar-Or &
Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Chia & Armstrong, 2007; Inbar &
Chia, 2008), ndo podendo ser comprovados neste estudo quais os fatores que possam ter
influenciado esse resultado.

Os resultados do presente estudo no MP sdo semelhantes aos verificados na
literatura em nadadores pré-puberes (Fernandes, 2006; Ribeiro, 2007). Em nadadores

puberes do sexo masculino e feminino, Ribeiro (2007), relata valores médios cerca de
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50 W e 70 W superiores ao do presente estudo, respetivamente, podendo estar
relacionado com o facto do uso da resisténcia étima para a realizacdo do WANT, mas,
também devido as diferentes idades entre os subgrupos nos dois estudos no sexo
feminino. O valor inferior de cerca de 60 W em nadadoras pre-puberes do sexo
feminino parece também associado com as diferentes idades entre os estudos (Ribeiro,
2007). S&o ainda reportados valores médios de MP de 319 e 254 W, em nadadores
masculinos de elite e ndo elite, respetivamente, compreendendo idades entre os 9 e 0s
13 anos, tal como valores de 284W em nadadoras femininas de elite entre os 11 e os 14
anos e 238 W em nadadoras femininas de ndo elite entre os 10 e 12 anos (Bencke et al.,
2002). McNarry et al. (2011c) obteve valores de 258 W e 400 W em nadadoras pré-
puberes e puberes, respetivamente.

Quanto a resultados do MP em criancas e adolescentes saudaveis ndo atletas,
McManus et al. (1997) encontraram valores entre os 175 e 0s 229 W em meninas dos 9
aos 10 anos, valores superiores aos verificados no presente estudo no subgrupo CFPRE,
enquanto McNarry et al. (2011c) encontraram valores de 274 W e de 352 W em néo
atletas pré-plberes e puberes, respetivamente. Armstrong et al. (2001) reportaram
valores de 269 W em rapazes e 275 W em raparigas, com idade de 12 anos, e valores de
356 W em rapazes e 325 W em raparigas, com idade de 13 anos. Entre os 10 e 11 anos,
foram referidos valores de 220 W e 208 W em rapazes e raparigas, respetivamente,
enguanto entre os 14 e 15 anos foram referidos valores de 407 W e 327 W em rapazes e
raparigas, respetivamente (Tomazin et al., 2008). Chia (2004), encontrou valores
superiores aos do presente estudo em rapazes entre os 14 e 15 anos (459 W), bem como
em raparigas entre os 13 e 14 anos (422 W), no entanto, as idades s&o
consideravelmente superiores neste Gltimo caso.

Na andlise da varidvel MP., as diferengas entre os diversos subgrupos
diminuem, contudo, verificou-se que em todos os subgrupos do grupo de natagdo os
valores séo superiores aos dos subgrupos do grupo de controlo, porém, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Nesta variavel apenas se verificaram
diferencas significativas entre o subgrupo NMPUB (6,4 W-kg') e os subgrupos
CMPRE (4,7 W-kg™) e CFPRE (4,2 W-kg™), e entre o subgrupo NMPRE (5,9 W-kg™)
e 0 subgrupo CFPRE (4,2 W-kg™).
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As diferengas entre os sexos aumentam tendencialmente na adolescéncia, uma
vez que os valores foram semelhantes entre os subgrupos NMPRE e NFPRE, mas as
diferencas foram mais acentuadas entre os subgrupos NMPUB e NFPUB. De referir que
independentemente dessa observacdo, os resultados ndo foram significativamente
diferentes entre os subgrupos do grupo de natacdo. No grupo de controlo, essa tendéncia
ndo se observa, sendo as diferencas entre os sexos idénticas nos pre-puberes e nos
puberes, e ndo se registando diferencas significativas entre os diversos subgrupos.

Os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos resultados na literatura em
nadadores do sexo masculino com idades entre os 8 e os 12 anos (Falgairette et al.,
1993; Fernandes, 2006; Ribeiro, 2007). Bencke et al. (2002) reportam valores de 7,7
W-kgt e 6,6 W-kg® em nadadores de elite e ndo elite, respetivamente, do sexo
masculino entre 0s 9 e 0s 13 anos. No sexo feminino, os autores observaram valores de
7,2 W-kg? em nadadoras de elite entre os 11 e os 14 anos, e de 6,8 W-kg™ em
nadadoras de néo elite entre os 10 e os 12 anos. Ribeiro (2007) apresentou valores
superiores aos do presente estudo em nadadores (7,8 W-kg™) e nadadoras (7,0 W-kg™)
pUberes, e valor inferior em nadadoras pré-puberes (4,5 W-kg™). Sdo ainda apresentados
valores de 5,9 W-kg™ e 7,1 W-kg™ em nadadoras pré-puberes e plberes, respetivamente
(McNarry et al., 2011c).

No grupo de controlo, os resultados do presente estudo sdo inferiores aos de
Bloxham et al. (2005), Beneke et al. (2007) e McNarry et al. (2011c).

Na variavel Fl, foi possivel constatar que o grupo de controlo apresentou valores
mais elevados, identificando tendencialmente uma menor capacidade de manter a
poténcia gerada ao longo do teste, contudo, ndo se verificaram diferencas significativas
entre os diversos subgrupos.

Em jovens nadadores, sdo reportados valores de 37,5% em pré-puberes do sexo
masculino (Fernandes, 2006). Bencke et al. (2002) encontrou valores inferiores em
nadadores de elite masculinos e femininos comparativamente com nadadores de nao
elite. Em concordancia com estes resultados, McNarry et al. (2011c), encontrou valores
significativamente inferiores de FI, em nadadoras pré-puberes (28%) e puberes (30%),
comparativamente com ndo atletas pré-puberes (42%) e puberes (42%) do sexo

feminino.
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McGawley et al. (2012) encontrou um valor de FI de 41% em meninas ndo
atletas de 12 anos, enquanto Andreacci et al. (2007) reportou valor de aproximadamente
48% em rapazes e raparigas (analisadas como um s6 grupo) dos 9 aos 11 anos. Foram
ainda encontrados valores de 21,1% em rapazes entre 0os 10 e 11 anos e de 31,7% em
rapazes entre 0s 14 e os 15 anos (Tomazin et al., 2008). Os mesmos autores reportam
um valor médio de 29,5% em raparigas de 10-11 anos e de 33,9% em raparigas de 14-
15 anos.

Os resultados da varidvel PVO,w mostraram uma tendéncia semelhante & obtida
na aptiddo aerdbia, ou seja, um valor significativamente superior nos subgrupos
NMPUB e CMPUB face a quase todos os restantes subgrupos. O subgrupo NFPUB
apresenta um valor superior ao subgrupo CFPRE. Quando analisados em termos
relativos (PVOargw), as diferencas ocorrem apenas entre os subgrupos do grupo de
natacdo e do grupo de controlo, com valores significativamente superiores no grupo de
natacao.

Relativamente a estas varidveis sdo encontrados poucos dados na literatura.
McNarry et al. (2011c), através do WANT, apresentou valores absolutos de 1,8 L-min™
e de 2,2 L-min™ em nadadoras pré-plberes e plberes, respetivamente, reportando ainda
valores de 1,6 L-min® e de 1,8 L-min™ em néo atletas pré-plberes e puberes,
respetivamente. Os correspondentes valores relativos sio 43 mL-kg-min™, 38
mL-kg-min™, 38 mL-kg-min? e 34 mL-kg-min™, respetivamente (McNarry et al.,
2011c). Sdo ainda apresentados valores absolutos e relativos superiores em néo atletas
entre 0s 11 e os 12 anos de idade do sexo feminino (McGawley et al., 2012),
nomeadamente, 2,08 L-min™ e 51,4 mL-kg-min™, respetivamente, porém, os autores
obtiveram os valores 20 segundos ap6és o WANT. Todavia, ndo foram identificados

dados na literatura referentes ao sexo masculino.

5.4.2. Interacdo entre o fator Tempo e as variaveis independentes
As interacOes significativas nos fatores Tempo*Maturacdo nas variaveis PP,

PP € MP, devem-se fundamentalmente as melhorias registadas nos subgrupos
NMPUB e NFPUB na variavel PP e PPy, no subgrupo CFPUB no PP, nos subgrupos
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NMPUB e CFPUB no MP. Assim, a maturacdo, associada ao aumento da idade (Inbar
& Bar-Or, 1986; Blimkie et al., 1988; Inbar et al., 1996; Bar-Or & Rowland, 2004;
Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Welsman & Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008;
Van Praagh, 2008) e do peso corporal (Armstrong et al., 2001; Chia & Armstrong,
2007) nos subgrupos NMPUB, NFPUB e CFPUB, explicam as melhorias observadas
nestas varidveis (principalmente no PP e MP relativamente ao peso e ndo na variavel
PPr), entre 0 MAL e 0 MA2, também devido ao facto de as alteracGes na aptidao
anaerdbia se acentuarem durante a puberdade (Armstrong et al., 1997). Estes resultados
podem ser comprovado através da observacdo da Figura 18, que mostra o diagrama de
perfis para as médias marginais na variavel PP, considerando os fatores
Tempo*Maturacdo, facilmente interpretamos um ligeiro aumento do PP nos pré-
puberes, mas, um aumento acentuado nos participantes paberes.

A interacdo entre os fatores Tempo*Grupo nas varidveis PP, PP, MP e MP,
sugere melhorias na aptiddo anaerébia com o treino no grupo de natacdo. Alguns
estudos em criancas do sexo masculino, encontraram aumentos significativos no PP e
no MP, avaliado no WANT, ap0s treino de sprintes de corrida e ciclismo (Grodjinovsky
et al., 1980), treino intervalado (Rotstein et al., 1986) e combinacdo de treino
pliométrico e de resisténcia (Ingle et al., 2006), contudo, as melhorias foram pouco
acentuadas. McManus et al. (1997) revelou aumentos significativo do PP, em meninas
pré-puberes, apos 8 semanas de treino continuo em cicloergdmetro e em treino de
sprintes de corrida, sem se registarem melhorias no grupo de controlo.

As respostas fisioldgicas ao treino de natacdo mostraram que a performance no
WANT foram significativamente superiores em nadadoras de elite comparativamente
com nao elite nas variaveis PP e MP, sendo também significativamente superior em
nadadores de elite comparativamente com ndo elite nas variaveis MP, PP,y € MPy,
compreendendo idades entre 0s 9 e 0s 14 anos (Bencke et al., 2002).

Recentemente, num estudo transversal (McNarry et al., 2011c), ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas nas variaveis PP, PP, MP, MP g,
no WANT realizado com os membros inferiores, em nadadoras pré-plberes e puberes
comparativamente com ndo nadadoras. Todavia, 0s mesmos autores reportam resultados

significativamente superiores nessas variaveis, atraves da performance do WANnT com
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0s membros superiores, mostrando possiveis melhorias associadas com a especificidade
do treino.

Tendo em conta os dados existentes na literatura relativos a analise das respostas
anaerdbias ao treino, e de acordo com Tolfrey (2007) e Baxter-Jones & Mundt (2007),
sdo indicadas e esperadas poucas melhorias em atletas pré-pUberes e puberes.
Adicionalmente, devemos considerar as limitaches existentes para 0 menor
conhecimento da aptiddo anaerobia na literatura (Chia & Armstrong, 2007; Williams,
2007; Inbar & Chia, 2008; Van Praagh, 2008).

No entanto, analisando os presentes resultados através da andlise da Figura 26,
conseguimos observar que 0 grupo de controlo permaneceu praticamente inalterado
considerando a variavel PPy, enquanto o grupo de natacdo obteve um aumento
consideravel dessa variavel, verificando-se 0 mesmo nas variaveis PP, MP & MPyq.
Analisando a Figura 28 e 29 conseguimos observar a tendéncia para um aumento do
PP no sexo masculino e feminino do grupo de natagdo comparativamente com o grupo
de controlo.

Por outro lado, as Figuras 30 e 31 ilustram as diferencas entre os pré-puberes e
0s puberes, respetivamente. Os pré-puberes de natagdo obtiveram um aumento
relativamente ao MAL, enquanto os pré-puberes do grupo de controlo obtiveram uma
ligeira diminuicéo desta varidvel. Nos puberes observou-se uma tendéncia de subida da
variavel no grupo de controlo, no entanto, constatou-se uma subida mais acentuada no
grupo de natacdo. Posto isto, apesar do aumento significativo da idade e diminuicdo da
MG no grupo de natacdo, também s@o sugeridas algumas melhorias na aptiddo
anaerdbia no presente estudo por adaptacdes recorrentes da pratica desportiva. Alguns
autores sugerem fatores anatomicos, fisioldgicos, neurais, bioquimicos, hormonais e
genéticos para explicar as possiveis melhorias na aptidao anaerobia (Malina et al., 2004;
Bar-Or & Rowland, 2004; Rowland, 2005; Chia & Armstrong, 2007; Tolfrey, 2007,

Inbar & Chia, 2008), os quais ndo conseguimos determinar com os presentes resultados.
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5.5. Especializa¢do Metabdlica

5.5.1. Momento de avaliacédo 1

Na anélise da relacdo entre as varidveis PVO, vs. PP, referente ao MAL, nos
diversos subgrupos verificaram-se correlagdo moderada a forte, sendo significativas e
positivas nos subgrupos NMPRE, NFPUB, CMPRE, CMPUB e CFPUB. Estes
resultados mostraram a ndo especializacdo metabdlica no grupo de natacdo e no grupo
de controlo.

Na literatura foram relatados resultados semelhantes, nomeadamente por
Bloxham et al. (2005), que correlacionaram o PVO, obtido em cicloergdmetro com o
PP avaliado através do WANT, e tendo encontrado correlacdes significativas, r=0,61 e
r=0,83 em rapazes e raparigas, respetivamente, entre os 11 e os 12 anos de idade. Na
correlacdo destas varidveis, de acordo com o nivel maturacional dos participantes nao
praticantes de qualquer modalidade desportiva, foram encontradas correlacdes fortes e
significativas nos pré-puberes e paberes (mas ndo nos pds-puberes), tendo sido
concluido que a especializacdo metabdlica devera ter inicio no final da puberdade (Falk
& Bar-0Or, 1993).

Quando analisamos as variaveis PVO, vs. MP, verificou-se uma tendéncia
semelhante através da obtencdo de correlacdes moderadas e fortes entre estas variaveis,
em termos absolutos, no entanto, com valores de correlacdo ligeiramente mais baixos.
Nestas variaveis registaram-se correlacBes significativas nos subgrupos NMPRE,
CMPUB e CFPUB, evidenciando a ndo especializacdo metabdlicas nestas variaveis. No
estudo de Bloxham et al. (2005), em criancgas dos 11 aos 12 anos, de ambos 0S sexos,
ndo praticantes de nenhuma modalidade desportiva, os autores obtiveram resultados
significativos de correlagdo entre o PVO, e o MP, de 0,77 nos rapazes e 0,88 nas
raparigas, contrariando os resultados do presente estudo referente aos subgrupos pré-
puberes do grupo de controlo (CMPRE e CFPRE). Porém, na literatura ndo foi possivel
identificar nenhum estudo, em praticantes de natacdo, que tenha sido avaliada a relagdo
entre estas duas varidveis, em termos absolutos, nem em adolescentes puberes.

Relativamente as variaveis PVO, vs. PVO,y, constatou-se uma tendéncia

semelhante as variaveis anteriores, ou seja, de correlages moderadas a fortes, tendo
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sido encontradas correlacGes significativas nos subgrupos NMPRE, NMPUB, CMPUB
e CFPUB. No entanto, no subgrupo CFPRE o valor de correlagdo encontrado é
ligeiramente negativo, mas principalmente muito diferente dos valores dos restantes
subgrupos, quer do grupo de controlo, mas também do grupo de natacdo, podendo estar
associado com o reduzido n da amostra.

Na literatura, ndo encontramos dados de comparacdo com 0s presentes
resultados, uma vez que os estudos encontrados nao avaliaram o PVO, no WANT. De
qualquer forma, a relacdo direta entre as duas variaveis parece compreensivel na
interpretacdo em termos fisiologicos. McNarry et al. (2011c) avaliaram o PVO; no
WANT realizado com os membros superiores e inferiores, em participantes pré-puberes
e puberes do sexo feminino, tendo encontrado valores inferiores nas participantes pré-
puberes comparativamente com as puberes, e um valor superior através da realizacdo do
WANT com os membros superiores. Apesar de ndo terem sido estabelecidas nenhumas
correlagdes nesse estudo, parece de alguma forma relacionado o desempenho com o0s
membros inferiores e superiores entre as participantes pré-puberes e puberes.

Apds a interpretacdo das relacBes entre as variaveis em termos absolutos,
verifica-se que quando estas sdo convertidas tendo em conta o peso corporal de cada
participante no estudo, as variaveis em termos relativos sao mais ajustadas em funcéo de
cada individuo, dai na literatura serem encontradas mais referéncias associadas com esta
anélise.

Assim, atraves da analise entre as variaveis PVOqr VS. PP, foi verificado que a
forca das correlacgdes foi inferior quando comparada com os valores obtidos em termos
absolutos, podendo ser comprovado nas Figuras 25 e 26. Apenas se observou um
aumento dessa forca de correlagcdo no subgrupo CFPRE, que apresenta uma correlagéo
forte e significativa entre estas duas varidveis. Murphy (2001) estudou a relacéo entre
estas variaveis (ajustadas alometricamente para o peso corporal) em raparigas de 10
anos, nao praticantes de nenhuma modalidade desportiva, tendo obtido correlagdes
moderadas, mas significativas, comprovando a relacdo entre as duas variaveis e o facto
de ndo se verificar a especializacdo metabolica em criangas do sexo feminino e ndo
treinadas. O mesmo foi evidenciado por Bloxham et al. (2005), que obtiveram
correlagdes significativas em raparigas (r=0,88), mas também nos rapazes (r=0,77). Nos

restantes subgrupos ndo foram verificadas correlagfes significativas, contrariando 0s
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estudos em que conseguiram provar uma relacdo significativa entre estas duas variaveis,
nomeadamente em pré-puberes do sexo masculino praticantes de natacdo (Falgairette et
al., 1993) e ndo praticantes de nenhuma modalidade desportiva (Bar-Or, 1983; Rotstein
et al., 1986; Prasad et al., 1996; Bloxham et al., 2001, 2005). Porém, alguns autores ndo
encontraram correlagfes significativas (r=0,47) entre as varidveis em rapazes e
raparigas dos 10 aos 11 anos ndo praticantes de nenhuma modalidade desportiva
(Docherty & Gaul, 1991), mas também em rapazes pré-plberes praticantes de natacao
(Fernandes, 2006). Quanto ao nivel maturacional pubere, ndo foi possivel encontrar
nenhum estudo que permita comparar os resultados do presente estudo em ambos 0s
sexos, e que indique a ocorréncia ou nao de especializagdo metabdlica.

As Figuras 27 e 28 mostram as relacdes entre as variaveis PVOarg VS. MPre N0S
diversos subgrupos do grupo de natacdo e do grupo de controlo. Nestas varidveis
verificaram-se correlagdes semelhantes aos resultados da relacdo entre as variaveis
anteriores (PVOqr VS. PPry), tendo sido verificado que a forca das correlages também
foi reduzida quando comparada com os valores obtidos em termos absolutos, tal como
verificado no estudo de Bloxham et al. (2005). Estes autores encontraram resultados
significativos de correlagdo entre 0 PVOyr € 0 MPrel, de r=0,48 nos rapazes e r=0,74
nas raparigas, comparativamente inferiores aos valores absolutos (r=0,77 nos rapazes e
r=0,88 nas raparigas). No presente estudo, a correlagcdo direta e significativa no
subgrupo NFPRE, encontra-se de acordo com os resultados do estudo de Bloxham et al.
(2005), relativamente as raparigas dos 10 aos 11 anos ndo praticantes de nenhuma
modalidade desportiva, onde foi encontrada correlagdo significativa entre as duas
variaveis. Docherty & Gaul (1991) ja tinham evidenciado resultados semelhantes em
meninos e meninas dos 10 aos 11 anos ndo praticantes de nenhuma modalidade
desportiva (r=0,62). Por outro lado, Fernandes (2006) encontrou uma correlagdo
moderada entre as duas variaveis, mas ndo significativa (r=0,574; p=0,065), em
nadadores pré-puberes do sexo masculino. Também nestas variaveis se verifica a
dificuldade de encontrar referéncias a estudos puberes de ambos 0s sexos e a pré-
pUberes do sexo feminino, praticantes de natacao.

Quanto a relacdo entre as variaveis PVOgr VS. PVOqrew, €m termos relativos,
constatou-se uma tendéncia semelhante as variaveis anteriores, como uma diminui¢édo

da forca das correlagdes quando comparada com os valores absolutos, mas verificando-
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se correlagdes significativas nos subgrupos NMPUB e CFPUB. As Figuras 29 e 30
apresentam as relagcbes nos diversos subgrupos do grupo de natacdo e do grupo de
controlo. Resultados da varidvel PVOaw €m nadadoras e ndo atletas pré-puberes,
puberes e pds-puberes podem ser encontrados no estudo de McNarry et al. (2011c), no
entanto, ndo foram identificados estudos que correlacionem estas duas variaveis em
termos relativos. Também na analise destas varidveis, ndo se verificou uma
especializacdo metabdlica, nos diversos subgrupos analisados.

Em suma, no MA1, ndo se verificaram evidéncias da especializacdo metabdlica,
nos rapazes e raparigas, pré-puberes e puberes do grupo de natagdo, nem do grupo de

controlo.

5.5.2. Momento de avaliacgéo 2

Considerando o periodo entre 0 MALl e 0 MA2, 0s grupos tiveram préaticas
desportivas distintas. Assim, procuramos responder se ao longo de uma época
desportiva, se verifica a ocorréncia de especializagdo metabolica no grupo de natagéo.

Através da analise da relacdo entre as variaveis PVO, vs. PP, referente ao MA2,
nos diversos subgrupos verificou-se a tendéncia para uma correlagdo moderada a forte,
mas ligeiramente inferior face ao MAL, fazendo com que apenas o0s subgrupos NFPRE,
CFPRE e CMPUB apresentassem correlacdes significativas. Os resultados dos restantes
subgrupos ndo parecem identificar a especializagdo metabdlica. Assim, podemos
concluir que nédo se verificou especializacdo metabolica no grupo de controlo (Falk &
Bar-Or, 1993), tal como no grupo de natagéo.

Relativamente as varidveis PVO, vs. MP, a ndo especializacdo metabolica foi
observada nos subgrupos NFPRE e CMPUB, devido as correlacGes significativas e
positivas. Nos restantes subgrupos as correlagdes foram tendencialmente moderadas a
fortes, ndo evidenciando a especializacdo metabdlica ao longo de uma época desportiva.
Os resultados dos subgrupos CMPRE e CFPRE permaneceram néo significativos,
contrariando os resultados de Bloxham et al. (2005).

Na analise das variaveis PVO; vs. PVO,y, Verificaram-se correlagdes
significativas nos subgrupos NMPRE, NFPRE, CMPUB e CFPUB. A forca da
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correlacdo entre as variaveis foi ligeiramente inferior no subgrupo NMPRE, no entanto,
manteve-se significativa. No subgrupo NFPRE a correlagdo foi substancialmente
superior, e diminuiu ligeiramente no subgrupo CFPUB e tornou-se moderada e nédo
significativa no subgrupo NMPUB. No grupo de controlo, os dados foram semelhantes,
tendo diminuido a forca de correlacdo nos subgrupos CMPUB e CFPUB, mas
permanecendo significativas.

Na interpretacdo da relacdo entre as varidveis PVOgy, VS. PP, ndo se
verificaram correlacdes significativas em nenhum subgrupo. No grupo de controlo,
verificou-se uma diminuicdo da forca de correlagcdo em todos os subgrupos, enquanto no
grupo de natacdo, verificou-se uma diminui¢do nos subgrupos NMPRE e NFPUB, e um
aumento nos subgrupos NFPRE e NMPUB. Estes resultados sdo divergentes dos
estudos em que se verificou uma relacdo significativa entre as duas variaveis,
nomeadamente em pré-puberes do sexo masculino praticantes de natacdo (Falgairette et
al., 1993) e em pré-puberes ndo praticantes de nenhuma modalidade desportiva do sexo
masculino (Bar-Or, 1983; Rotstein et al., 1986; Prasad et al., 1996; Bloxham et al.,
2001, 2005), e feminino (Murphy, 2001; Bloxham et al., 2005).

N&o obstante o facto de em alguns estudos nédo ter sido evidenciada uma
correlacdo significativa entre estas duas variaveis (Docherty & Gaul, 1991; Fernandes,
2006). No entanto, a ndo correlacdo entre as duas variaveis ndo nos parece evidéncia de
que exista especializacdo metabolica no grupo de natacdo e de controlo. Parece-nos
coerente que a especializacdo metabdlica ocorra quando as varidveis se correlacionam
inversamente e significativamente, indicando que os melhores num teste serdo os que
obtém performances tendencialmente inferiores no outro teste. Curiosamente, 0
subgrupo CFPUB apresentou uma correlagdo moderada e negativa, mas néo
significativa, sendo dificil explicar este resultado. No entanto, entre 0 MAL1 e 0 MA2,
este subgrupo obteve um aumento significativo das variaveis altura, peso, IMC, MG, PP
e MP (mas ndo do PP € MPy), podendo algum destes fatores explicar os resultados
obtidos. As correlagdes entre as variaveis PV Oy VS. PPy, indicam que a especializacao
ndo parece ocorrer em nadadores pré-puberes e puberes de ambos 0s sexos, nem em
criancas e adolescentes ndo praticantes de nenhuma modalidade desportiva.

A ocorréncia da especializacdo apds a puberdade em néo praticantes de nenhuma

modalidade desportiva foi salientada por Falk & Bar-Or (1993), tendo os autores
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concluido que a especializacdo metabolica deverd comecar apos a puberdade, porém,
foram utilizados os valores absolutos em vez de valores relativos. Os resultados do
presente estudo parecem sugerir que a especializacdo metabdlica devera surgir apos a
puberdade também em nadadores de ambos os sexos, refletindo as diferencas na
treinabilidade aerdbia e anaerdbia (Falgairette et al., 1991; Van Praagh, 2000; Rowland,
2002, 2005; Matos & Winsley, 2007), bem como as alteracdes nas caracteristicas
antropomeétricas com influéncia das hormonas sexuais (Rowland, 2002, 2005).

Por outro lado, em nadadores pré-puberes e puberes de ambos 0s sexos, nao
parecem haver grandes alteracGes no desempenho aerdbio e anaerébio, que promovam a
especializacdo metabdlica ao longo de uma época desportiva na modalidade de natacao.
Né&o obstante o facto de a amostra ser reduzida e as conclusdes nao serem generalizaveis
para todos os nadadores nestes niveis maturacionais, para além dos testes ndo serem
especificos da modalidade, os resultados mostraram que ndo se verificou a
especializacdo metabdlica ao longo de uma época desportiva, mas estudos futuros
deverdo analisar testes especificos para comprovar esses resultados.

Analisando as variaveis PVOay VS. MPr, ndo se averiguaram nenhumas
correlagdes significativas, todavia, foram tendencialmente menos fortes quando
comparadas com as variaveis em termos absolutos (Bloxham et al., 2005). Os resultados
dos dois momentos de avaliagdo também evidenciaram a ndo ocorréncia da
especializacdo metabolica ap6s uma época desportiva da modalidade de natacdo, em
pré-puberes e puberes de ambos 0s sexos. O mesmo se verificou relativamente ao grupo
de controlo.

Nas variaveis PVOyr VS. PVOyrew, foram observadas melhorias na forca das
correlagbes do MAL para 0 MA2 (Tabela 8 e comprovado através das Figuras 31 e 32),
tendo-se verificado a existéncia de correlagdes significativas nos subgrupos NMPRE,
NFPUB, CMPUB e CFPUB. Estes resultados ndo identificam a especializacdo
metabolica no grupo de natacdo durante uma época desportiva, resultados semelhantes

aos do grupo de controlo.
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6.1. Introducgéo

Neste capitulo iremos procurar responder aos objetivos do estudo, tal como as
hipdteses levantadas apds profunda revisdo da literatura. Por outro lado, 0s presentes
resultados e limitacbes do estudo permitem explorar algumas recomendacdes para
futuros estudos no ambito da aptiddo aerébia e anaerdbia de criangas e adolescentes

atletas, assim como no ambito das respostas ao treino.

6.2. Concluses

O primeiro objetivo pretendia caracterizar e comparar morfologicamente as
criancas e os adolescentes, de ambos 0s sexos, praticantes da modalidade de natacéo e
ndo praticantes de qualquer modalidade desportiva, em dois momentos distintos ao
longo de uma época desportiva. Para responder ao objetivo indicado, a hipdtese

levantada foi a seguinte:

H1 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre os fatores Tempo,
Sexo, Grupo e Maturacao, nas variaveis morfoldgicas avaliadas;

Os resultados obtidos no presente estudo, comprovam a hipotese definida,
identificando a existéncia de diferencas nas varidveis morfologicas avaliadas, nos
fatores Sexo, Grupo e Maturagdo no MAL, assim como no fator Tempo entre 0o MAle o
MAZ2, do que concluimos pela aceitagdo da H1.

Esta concluséo e aceitacdo resulta de no MAL, as diferengas identificadas entre
os diversos subgrupos serem atribuidas, ao fator sexo na variavel altura, ao fator
maturacdo nas variaveis altura e peso, mas também ao fator grupo relativamente a
variavel percentagem de MG. As variaveis altura e peso encontram-se relacionados com
0 normal crescimento, sendo influenciadas pelo sexo e maturacdo (Malina et al., 2004;
Beunen & Malina, 2008; Malina & Beunen, 2008), contudo, ndo sofrendo influéncia da
pratica desportiva (Malina et al., 2004; Erlandson et al., 2008). As diferencas
observadas na percentagem de MG, sugerem que se devem a pratica desportiva distinta
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entre os dois grupos, porém, torna-se dificil de comprovar esse facto, podendo estar
relacionado com a identificacdo, selecdo e desenvolvimento de talentos desportivos,
contendo subjacente diferencas de indole genética (Malina et al., 2004; Baxter-Jones &
Sherar, 2007; Malina, 2008, 2009).

As diferencas na prética desportiva, associadas ao treino, podem ser
interpretadas na anélise entre 0 MA1 e 0 MA2. Assim, a interacdo entre o fator Tempo e
os fatores Sexo, Grupo e Maturagdo, verificou-se um aumento da altura e do peso
semelhante em ambos os grupos, ndo se registando desta forma uma influéncia da
prética desportiva, todavia, com diferengas entre 0s sexos e entre 0 nivel maturacional
(Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007). A percentagem de MG sofreu
interacdo do Sexo e do Grupo, identificando alteracdes ao nivel da composi¢do corporal
na puberdade entre os sexos (Malina et al., 2004; Baxter-Jones & Sherar, 2007; Malina,
2008, 2009; Malina & Geithner, 2011) e identificando alteracbes com a prética
desportiva entre os dois grupos (Malina, 1989; Jolliffe & Janssen, 2006; Baker, Olsen &
Sorensen, 2007; Strong et al., 2005; Malina, 2009; Slater et al., 2013).

O segundo objetivo pretendia caracterizar e comparar fisiologicamente criangas
e adolescentes, rapazes e raparigas, praticantes da modalidade de natacdo e néo
praticantes de qualquer modalidade desportiva, num teste laboratorial de esforco
predominantemente aerdébio, em dois momentos distintos ao longo de uma época

desportiva. Para responder a este objetivo, a hipétese formulada foi a seguinte:

H2 — Existem diferencas estatisticamente significativas nos fatores Tempo,

Sexo, Grupo e Maturagdo na PA.

Os resultados do estudo permitem aceitar a hipdotese definida devido as
diferencas na PA quanto a maturacdo, sexo e grupo. Porém, ndo foram identificadas
melhorias no fator Tempo nos grupos.

A variavel PVO, foi significativamente superior nos puberes comparativamente
com os pré-puberes (Armstrong & Welsman, 2001; Beunen et al., 2002; McNarry et al.,
2011a) e significativamente superior nos rapazes puberes relativamente as raparigas

puberes (Welsman & Armstrong, 2000; Armstrong & Welsman, 2001), ndo se tendo
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verificado diferencas entre os subgrupos pré-puberes (Fawkner & Armstrong, 2004;
Bloxham et al., 2005; Andreacci et al., 2007; Barker et al., 2008). Os valores médios
foram tendencialmente superiores no grupo de natacdo, contudo, apenas o subgrupo
NFPUB apresentou um valor significativamente superior ao subgrupo CFPUB
(McNarry et al., 2011a).

O PVOye apresentou-se tendencialmente superior nos nadadores, valores
situados entre 0s 55 e 0s 65 mL-kg™-min™, comparativamente com o grupo de controlo,
entre 40 e 52 mL-kg™-min™, tal como referenciado por diversos autores (Armstrong et
al., 2011; Armstrong & Barker, 2011; Barker et al., 2011; Armstrong, 2014). No
entanto, apenas se verificou um valor médio significativamente superior no subgrupo
NFPUB comparativamente com o CFPUB. Sao ainda sugeridas diferencas
relativamente & maturacdo, mas apenas entre os subgrupos NFPUB e NMPUB
comparativamente com o subgrupo CMPRE. Por outro lado, os resultados desta variavel
sugeriram ser independentes do sexo. Alguns estudos com recurso a modelacéo
multinivel ou alometria (Baxter-Jones et al., 1993; Armstrong et al., 1999; Bloxham et
al., 2005), verificaram um PVO,, significativamente superior no sexo masculino,
contudo, essas técnicas ndo foram utilizadas no presente estudo.

Com os valores de volume, intensidade e frequéncia de treino (Baquet et al.,
2003; Armstrong et al., 2011; Armstrong & Barker, 2011), no grupo de natagéo, entre o
MAL e o MA2 seria espectavel observar valores mais elevados de PVOa, o MA2
(Sperlich et al., 2010). Porém, esses resultados ndo foram observados, tendo-se mesmo
verificado uma diminuicdo significativa no subgrupo NFPUB. Estes resultados
encontram-se, obviamente, limitados pela ndo utilizacdo de testes especificos da
modalidade (Gore et al., 2013).

O terceiro objetivo era a caracterizacdo e comparacéo fisiologica de criangas e
adolescentes, rapazes e raparigas, praticantes da modalidade de natacdo e néo
praticantes de qualquer modalidade desportiva, num teste laboratorial de esforco
predominantemente anaerébio, em dois momentos distintos ao longo de uma época
desportiva. O conhecimento existente até ao momento permitiu considerar a seguinte

hipotese:
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H3 — Existem diferencas estatisticamente significativas nos fatores Tempo,
Sexo, Grupo e Maturacdo na PAn e na CAn;

Os resultados do estudo possibilitam aceitar a hipotese formulada, tendo-se
verificado diferencas significativas nos fatores sexo e maturagdo no MA1, mas também
sugerindo melhorias nos fatores grupo e maturacdo entre 0 MA1 e 0 MA2 na PAn e na
CAn.

Relativamente ao MAL, as varidveis PP e MP mostraram valores
significativamente superiores nos puberes (De Ste Croix et al., 2000; Bencke et al.,
2002; Chia, 2004; Ribeiro, 2007; Tomazin et al., 2008) e no sexo masculino (De Ste
Croix et al., 2001; Ribeiro, 2007; Tomazin et al., 2008; McNarry et al., 2011c), contudo
ndo identificaram diferencas quando considerada a andlise entre o grupo de natacdo e o
grupo de controlo. E sugerido na literatura que estes resultados sejam maioritariamente
devidos ao aumento da idade (Inbar & Bar-Or, 1986; Blimkie et al., 1988; Inbar et al.,
1996; Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Welsman &
Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; Van Praagh, 2008). Os resultados sugerem
também que as diferencas entre 0s sexos sejam diminutas nos pré-puberes e se
amplifiquem durante a adolescéncia (Welsman & Armstrong, 2007).

Analisando as varidveis em termos relativos, o PPy revelou resultados
semelhantes aos encontrados na varidvel absoluta (PP), nomeadamente identificando
algumas diferencas quanto ao sexo (Bencke et al., 2002; Ribeiro, 2007) e maturagédo
(Ribeiro, 2007; Beneke et al., 2007; McNarry et al., 2011c), devendo estar associadas
com as diferentes idades (Inbar & Bar-Or, 1986; Blimkie et al., 1988; Inbar et al., 1996;
Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Welsman & Armstrong,
2007; Inbar & Chia, 2008; Van Praagh, 2008). Porém, na variavel MP,, apenas se
registaram diferencas significativas que sugerem um melhor desempenho nos puberes
comparativamente com os pre-puberes (Ribeiro, 2007; Beneke et al., 2007; McNarry et
al., 2011c).

Entre 0 MALl e 0 MA2, a interacdo entre os fatores Tempo*Maturagdo nas
variaveis PP, PP, e MP, parecem indiciar melhorias com 0 processo maturacional
(Armstrong et al., 1997), ndo obstante as alteracGes associadas ao aumento de idade e
do peso nas variaveis PP e MP (Inbar & Bar-Or, 1986; Blimkie et al., 1988; Inbar et al.,
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1996; Bar-Or & Rowland, 2004; Malina et al., 2004; Rowland, 2005; Welsman &
Armstrong, 2007; Inbar & Chia, 2008; VVan Praagh, 2008), e apenas da idade na variavel
PPrel, uma vez que nesta variavel o peso corporal encontra-se controlado.

Por outro lado, a interacdo entre os fatores Tempo*Grupo nas variaveis PP,
PPrel, MP e MPrel, sugerem eventuais melhorias decorrentes da pratica desportiva no
grupo de natagdo. Alguns estudos mostraram melhorias no WANT ap06s diversos tipos
de treino (Grodjinovsky et al., 1980; Rotstein et al., 1986; McManus et al. 1997; Ingle
et al., 2006), com duracdo do protocolo entre as 6 e 12 semanas. Assim, com 0 treino
aerobio (e.g., Obert et al., 2001) ou anaerdbio (e.g., Ingle et al., 2006) sdo reportados
aumentos significativos no PP e no MP, contudo, sdo esperadas melhorias pouco
significativas com o treino (Baxter-Jones & Mundt, 2007; Tolfrey, 2007; Van Praagh,
2008), principalmente nos pré-paberes. As melhorias registadas entre 0 MA1 e 0 MA2
ocorreram principalmente devido ao aumento significativo das variaveis PP, PPrel, MP
e MPrel no NMPUB e das varidveis PP e PPrel no NFPUB, que parecem estar
associadas com o aumento da idade e do peso, tal como a diminuicao da percentagem de
MG nestes dois grupos, sugerindo que as diferencas entre os dois momentos de
avaliacdo deverdo estar mais relacionadas com as alteracdes associadas ao processo de
crescimento e maturacdo, do que as respostas fisiologicas ao treino.

O quarto objetivo do estudo foi o de investigar a ocorréncia de especializacdo
metabolica em criancas e adolescentes, praticante da modalidade de nata¢do pura
desportiva, em dois momentos ao longo da epoca desportiva. Nesse sentido foi criada a

seguinte hipotese:

H4 — Nao existe especializagdo metabdlica entre os fatores Tempo, Sexo, Grupo

e Maturacao.

A hipétese enunciada é aceite e concluimos que ndo se verificou a
especializacdo metabolica no MA1, nem ao longo de uma época desportiva (MA2), em
participantes pré-puberes e puberes de ambos o0s sexos, praticantes de natacdo pura

desportiva e ndo praticantes de nenhuma modalidade desportiva.
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O presente estudo pretende responder a limitada literatura existente sobre esta
tématica, pois, torna-se fundamental determinar quando acontece a especializacao
metabolica numa modalidade individual, como é o caso da natacdo pura desportiva, de
forma a potenciar o desenvolvimento das capacidades dos seus praticantes (Balyi &
Williams, 2009; Balyi et al., 2013).

Face a esse objetivo, os resultados do presente estudo mostraram a existéncia de
correlagdes significativas em alguns subgrupos quando analisadas as variaveis em
termos absolutos (PVO; vs. PP e PVO; vs. MP). Todavia, quando analisadas em termos
relativos, PVOar VS. PP € PVOge VS. MP, essas correlagbes apenas foram
significativas no subgrupo CFPRE, revelando a ndo especializacdo metabdlica em
meninas pré-puberes ndo praticante de qualquer modalidade desportiva. Nos restantes
subgrupos, o facto de ndo se registarem correlacdes significativas também ndo parece

sugerir especializacdo metabolica no MA1 nem no MAZ2.

Assim, os presentes resultados do estudo sugerem que os treinadores deverao dar
uma maior énfase ao desenvolvimento de competéncias técnicas nestas idades, deixando
a especializacdo nas distancias de nado e no estilo de prova para quando for atingida a
especializacdo metabdlica, com a aquisicdo das caracteristicas morfoldgicas e
maturacionais que permitam obter um melhor desempenho em provas ou esforcos

tipicamente aerdbias ou anaerobias.

6.3. Limitagdes do estudo

Ao longo do desenvolvimento do presente estudo foram identificadas algumas
limitagdes, nomeadamente:

e A amostra ndo ser probabilistica e dessa forma possuir limitacdes quanto a
validade externa do estudo, ou seja, a generalizacdo dos resultados para todos 0s
jovens praticantes de natacdo ou ndo praticantes de nenhuma modalidade
desportiva, nas faixas etarias estudadas (Trochim, 2006);

e Na&o terem sido avaliados os membros superiores no WANT, porém, nao foi

possivel obter esse equipamento para a utilizagdo no estudo;
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6.4.

O PPyt determinado através do FVT, é superior ao PP obtido com a carga
estandardizada, contudo, a utilizacdo desse teste necessitaria de mais dois
momentos de recolha (um no MA1 e outro no MA2) o que invalidou a sua
utilizacdo, devido a alguns atletas de deslocarem de longe para o laboratorio e
por motivos de incompatibilidade com os treinos e horarios escolares, bem como
0 namero de atletas que era possivel avaliar no periodo correspondente a cada
momento de avaliagéo;

O facto de ser um estudo realizado sobre uma metodologia quase-experimental,
com dois momentos de recolha, tem implicito a limitacdo associada a desisténcia
dos elementos da amostra;

O estudo ndo se alargar a jovens pés-puberes limita o conhecimento sobre a
especializacdo metabolica;

A ndo avaliac@o em testes especificos da modalidade limita o conhecimento dos

efeitos do treino especificos da modalidade na aptiddo aerdbia e anaerobia.

Recomendacdes

O presente trabalho permitiu identificar alguns aspetos a recomendar em futuros

estudos relacionados com a avaliagdo de criangas e adolescentes, e principalmente com

as respostas ao treino:

Aplicacdo de estudos longitudinais para melhor compreender o crescimento
somatico e a maturacdo sexual em jovens atletas, determinando as
caracteristicas morfoldgicas determinantes para a pratica da modalidade de
natacdo em criancas e adolescentes;

Desenvolvimento de estudos longitudinais para aumentar o conhecimento das
respostas fisioldgicas ao treino na aptiddo aerdbia e anaerébia durante a
infancia e adolescéncia, assente na avaliagdo dos nadadores em testes
especificos da modalidade de natagdo pura desportiva, principalmente com
recurso a testes ndo invasivos;

A aptiddo anaerobia necessita de mais estudos que examinem a sua

importancia em criangas e adolescentes atletas, nomeadamente o seu
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desenvolvimento com o treino e a recuperacdo apos a aplicacdo de diversos
esforcos de intensidade maxima e curta duracéo;

Estudos de ambito laboratorial que pretendam avaliar a aptiddo anaerdbia
deverdo incluir o WANT realizado com os membros superiores e o calculo da
resisténcia otima para determinar 0 PPy,

Desenvolver metodologias que permitam o uso da alometria e da modelagdo
multinivel para a interpretacdo dos dados obtidos na aptiddo aerdbia e
anaerdbia mais corretamente;

Incluir nadadores pos-puberes para verificar a ocorréncia da especializacdo
metabdlica, bem como a utilizacdo de testes especificos para avaliar a
especializacdo metabdlica poderd fornecer informacbes mais validas para o

conhecimento da sua ocorréncia na modalidade de natacéo pura desportiva.
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Anexos

Anexo 1. Exemplo de carta enviada aos clubes

Ao Exmo. Senhor Presidente do
Clube de Natacédo de Torres Novas e

com conhecimento do Diretor Técnico

Rio Maior de de

A Universidade da Madeira e a Escola Superior de Desporto de Rio Maior,
Instituto Politécnico de Santarém, no ambito do Doutoramento em Ciéncias do
Desporto, encontram-se a desenvolver uma investigacdo sobre a Especializacdo
Metabolica em Criangas e Adolescentes praticantes da modalidade de natacdo pura
desportiva. O estudo foi desenhado para caracterizar e avaliar os efeitos fisioldgicos do
treino na modalidade. Assim, ndo pretendemos intervir no treino, mas sim na avaliacéo
das caracteristicas morfoldgicas e da aptidao aerobia e anaerdbia, em conjunto com 0s
treinadores, ao longo de uma época desportiva.

Nesse sentido, pedimos a colaboracdo institucional, nomeadamente
disponibilizando os atletas do clube que aceitem participar no estudo. De salientar que
nos propomos a fornecer todos os dados recolhidos aos treinadores para os auxiliar no
planeamento e prescri¢do do treino. Conquanto, garantimos que as recolhas de dados
n&o interfiram com o treino e ou prestacéo desportiva dos atletas.

Atenciosamente,

Assinatura do Doutorando

(Méario André Rodrigues Ferreira)
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Anexos

Anexo 2. Termo de Assentimento e Consentimento — Grupo de natacéo

A Universidade da Madeira e a Escola Superior de Desporto de Rio Maior,
Instituto Politécnico de Santarém, no ambito do Doutoramento em Ciéncias do
Desporto, encontram-se a desenvolver uma investigacdo sobre a Especializacdo
Metabdlica em Criangas e Adolescentes praticantes da modalidade de natacdo pura
desportiva. O estudo em que estd a ser convidado a participar foi desenhado para

caracterizar e avaliar os efeitos fisiologicos do treino na modalidade.

Nesse sentido, serdo efetuadas medicBes antropométricas (estatura, peso e
composi¢do corporal através da avaliacdo de pregas adiposas), e avaliacdo da aptiddo
aerobia em passadeira rolante com recurso a espirometria, e da aptidao anaerobia com
recurso ao teste anaerébio Wingate realizado em cicloergdbmetro com 0s membros
inferiores. A supervisdo dos testes sera sempre assegurada por dois técnicos
qualificados.

Assim, o Atleta bem como o seu Responsavel Legal foram informados dos
objetivos do estudo e dos procedimentos experimentais, compreendendo que o atleta
iria ser avaliado quanto a morfologia e quanto ao desempenho aerébio e anaerébio em

testes de laboratorio, aplicados por técnicos qualificados.

Apo6s o entendimento das implicacdes do estudo, permitindo desta forma a
utilizacdo dos resultados para fins cientificos e pedagdgicos, e em concordancia com
uma participagdo voluntéria e suscetivel de ser interrompida em qualquer momento de
recolha:

Eu (Atleta) , concordo em

participar nas sessdes acima descritas, e eu (Responsavel Legal pelo Atleta)

, autorizo a sua participagéo e

utilizacdo dos resultados com uso restrito confinado as institui¢des envolvidas.

Rio Maior de de

Assinatura do Atleta Assinatura do Responsavel Legal
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Anexo 3. Termo de Assentimento e Consentimento — Grupo de controlo

A Universidade da Madeira e a Escola Superior de Desporto de Rio Maior,
Instituto Politécnico de Santarém, no ambito do Doutoramento em Ciéncias do
Desporto, encontram-se a desenvolver uma investigacdo sobre a Especializacdo
Metabdlica em Criancas e Adolescentes ndo praticantes de qualquer modalidade
desportiva. O estudo em que estd a ser convidado a participar foi desenhado para
caracterizar e avaliar os efeitos fisiologicos do crescimento e maturacdo no desempenho

aerobio e anaerdébio.

Nesse sentido, serdo efetuadas medi¢cBes antropométricas (estatura, peso e
composicao corporal através da avaliacdo de pregas adiposas), e avaliacdo da aptiddo
aerobia em passadeira rolante com recurso a espirometria, e da aptiddao anaerobia com
recurso ao teste anaerébio Wingate realizado em cicloergdbmetro com os membros
inferiores. A supervisdo dos testes sera sempre assegurada por dois técnicos

qualificados.

Assim, o Participante bem como o seu Responsavel Legal foram informados dos
objetivos do estudo e dos procedimentos experimentais, compreendendo que o atleta
iria ser avaliado quanto a morfologia e quanto ao desempenho aerébio e anaerébio em

testes de laboratorio, aplicados por técnicos qualificados.

Apds o entendimento das implicacdes do estudo, permitindo desta forma a
utilizacdo dos resultados para fins cientificos e pedagogicos, e em concordancia com
uma participagdo voluntaria e suscetivel de ser interrompida em qualquer momento de
recolha:

Eu (Participante) , concordo

em participar nas sessdes acima descritas, e eu (Responsavel Legal pelo Participante)

, autorizo a sua participacéo e

utilizacdo dos resultados com uso restrito confinado as institui¢des envolvidas.

Rio Maior de de

Assinatura do Atleta Assinatura do Responsavel Legal
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Anexo 4. Protocolo de recolhas antropométricas

1. Altura (estatura) — distancia total entre o solo e o vértex (ponto superior da
cabeca), foi medida com os participantes descal¢os, na posicao antropomeétrica e sobre
uma superficie lisa perpendicular ao estadiometro. Calcanhares unidos e pontas dos pés
afastadas a 60°. O peso distribuido pelos dois pés e a cabeca orientada segundo o plano
de Frankfurt (horizontal). O observado efetuava uma inspiracdo profunda durante o

momento da mensuracdo. A medida foi arredondada ao milimetro.

2. Peso (ou massa corporal) — o participante colocava-se no centro da plataforma
da balanca com o peso bem distribuido sobre os dois pés e a olhar em frente. Individuo

descalco e com pouca roupa. Medida foi arredondada aos 100 gramas.

3. Pregas adiposas — sdo medidas locais de espessura de uma camada dupla de
pele e gordura subcutanea. A prega foi destacada com o polegar e o indicador no local
da marcacdo e o adipometro colocado a 1 cm da zona onde se destacou a prega € a
profundidade ndo ultrapassou o nivel dos dedos (cerca de meia-unha). O adipémetro foi
colocado a 90° em relacdo a superficie da pele (marca da prega) e durante a medicdo a
prega nao foi largada. O registo do valor da prega foi feito 2 segundos apés largar o
“gatilho” do adipémetro, ou seja, ap0Os este exercer a sua pressdo maxima sobre a prega.
De forma a garantir a fiabilidade dos dados, as pontas do adipémetro apresentavam uma

pressdo constante de 10 gramas por milimetros quadrados (g/mm2).

3.1. Prega bicipital — prega vertical tirada ao nivel do ponto mid-acromiale
radiale sobre o musculo bicipite (m&ximo volume do mdsculo sem contracdo). O
observado encontrava-se na posicao bipede com o membro superior esquerdo pendente
ao longo do tronco e 0 membro direito relaxado, com a articulacdo do ombro em ligeira
rotacdo externa e o cotovelo em extensdo ao lado do corpo. A prega foi tirada

paralelemente ao eixo longitudinal do segmento.

3.2. Prega tricipital — prega vertical tirada ao nivel do ponto mid-acromiale

radiale sobre o musculo tricipite. Condicdes iguais as descritas na prega bicipital.
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3.3. Prega subescapular — prega obliqua (mais ou menos 45°), de cima para
baixo e de dentro para fora, medida cerca de 2 cm abaixo do bordo inferior da omoplata.
O observado estava na posicao bipede com os membros superiores relaxados e ao longo

do tronco.
3.4. Prega suprailiaca — € uma prega obliqua (mais ou menos 45°), de fora para

dentro e de cima para baixo, medida acima da crista iliaca e a 1 cm da linha midaxilar.

Condic0es iguais as descritas na prega subescapular.
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Anexo 5. Avaliacado da maturacéo bioldgica

5.1. Estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica, nas raparigas, descritos

por Tanner (1962). llustracdes esquematicas e critérios descritivos (adaptado de Malina

et al., 2004).

Estadio 1: N&o ha pilosidade pubica. Os pelos desta regido

néo diferem dos da parte frontal do estdmago.

Estadio 2: H& alguns pelos esparsos, longos e ligeiramente
colorados na zona pubica, os quais sao lisos ou ligeiramente

enrolados.

Estadio 3: A pilosidade pubica € consideravelmente mais
escura, grossa e enrolada que no estddio 2. Os pelos

dispersam-se de forma esparsa sobre a zona pubica.

Estadio 4: A pilosidade pubica € agora de tipo adulto (cor
similar ao cabelo, grossa e enrolada), mas a area coberta €
consideravelmente menor que na maioria dos adultos. Nao
ha dispersdo para as faces interiores das coxas, isto é, a
pilosidade pubica ndo se entende acima das pregas onde as

cOXas se juntam com o estémago.

Estadio 5: A pilosidade pubica € adulta em quantidade e
tipo. A éarea coberta & um triangulo invertido (V). A
pilosidade dispersa-se para a parte interna das coxas. Em
algumas raparigas, a pilosidade estende-se para cima, para a

parte frontal do estdmago.
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5.2. Estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica, nos rapazes, descritos

por Tanner (1962). llustragcdes esquemaéticas e critérios descritivos (adaptado de Malina

et al., 2004).

Estadio 1: Néo ha pilosidade pabica. Os pelos desta regido

néo diferem dos da parte frontal do estdmago.

Estadio 2: H& alguns pelos esparsos, longos e ligeiramente
colorados na zona pubica, os quais sdo lisos ou ligeiramente

enrolados.

Estadio 3: A pilosidade pubica € consideravelmente mais
escura, grossa e enrolada. Os pelos localizam-se a volta da

base do pénis.

Estadio 4: A pilosidade pubica € agora de tipo adulto (cor
similar ao cabelo, grossa e enrolada), mas a area coberta é
consideravelmente menor que na maioria dos adultos. Nao
h& dispersdo para as faces interiores das coxas, isto é, a
pilosidade pubica ndo se entende acima das pregas onde as

onde as coxas se juntam com o estdbmago.

Estddio 5: A pilosidade pubica é adulta no tipo e
quantidade. Cobre uma area triangular com uma linha
superior direita (V). A pilosidade pubica expande-se para a
parte interior das coxas, atravessando as pregas onde as
coxas se juntam com o estdbmago, mas ndo se expandem para

cima, para a parte frontal do estbmago, além da linha direita.
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