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RESUMO

Este estudo teve como objetivo estabelecer a influéncia de duas intensidades de
treinamento aerdbio sobre a poténcia aerdbia e anaerdbia de criangas pré-puberes
da cidade de Curitiba/PR. A amostra foi constituida por 35 criangas, entre 8 a 10
anos, divididas em 3 grupos: O grupo”A” (n=12) que realizou treinamento igual ou
superior a 70% da FCR, o grupo “B” (n=12) com treinamento igual a 50% da FCR e
o grupo “C” (n=11) controle formado por criangas que ndo realizaram treinamento
algum. O treinamento foi ministrado por um periodo de 2 meses, trés vezes por
semana. Foi mensurado o indice de massa corporal (IMC) e o percentual de gordura
através da equacao preditiva de Slaughter (1988); a poténcia aerdbia foi predita pelo
teste de 20m de Léger (1988); a poténcia anaerdbia através do teste de Wingate.
Para assegurar que todas as criangas eram pré-puberes utilizou-se, além da idade
cronolégica, a auto-avaliagdo da maturagdo sexual secundaria (TANNER, 1962). O
nivel de atividade fisica habitual foi mensurado pelo recordatério de gasto energético
(BOUCHARD, 1983). Para tratamento estatistico foi utilizada a analise de variancia
(two-way) para medidas repetidas com p<0,05. Para o IMC, a analise de variéncia
foi significativa para periodo de testagem F(1,2,32) = 72,48, p= 0,00001, n&o
apresentando efeitos significativos para grupo de treinamento nem para a interagao.
Para o percentual de gordura (%G), o resultado da andlise de varidncia apresentou
significancia para grupo de treinamento F(1,2,32) = 4,21, p= 0,02 e entre o periodo
de testagem com F(1,2,32) = 16,39, p= 0,0003, ndo sendo encontrada diferenca
significativa para a mteragao O resultado da analise de variancia na poténcia
aerdbia relativa (ml-kg™'min™) indicaram diferencas significativas para grupo de
treinamento F(1,2,32) = 9,69, p=0,0005, periodo de testagem F(1,2,32) = 3,98,
p=0,05 e lnterag:ao com F(1,2,32) = 14,49, p=0,00003. Para poténcia aerobia
absoluta (I-min ) néo ocorreu difereng¢a significativa para grupo de treinamento, mas
foi significativa quanto para o periodo de testagem F(1,2,32) = 51,40, p= 0,0000003
e para a interagdo F(1,2,32) = 7,59, p= 0,001. Para a poténcia anaerébia, 0 pico
poténcia anaerdbia absoluta (W) ndo apresentou diferenga significativa para grupo
de treinamento, sendo significativa para periodo de testagem F(1,2,32) = 8, 77 p=
0,005 e a interagao nao foi significativa. A resisténcia anaerdbia relativa (W-kg’ Y ndo
indicou diferengas significativas para grupo de treinamento, mas observou-se
significancia para periodo de testagem F(1,2,32) = 12,73, p=0,001 e a interagao nao
foi significativa. O pico de poténcia relativo e a resisténcia absoluta néo
apresentaram nenhuma diferenga significativa. Concluiu-se que as atividades mais
intensas, acima de 70% FCR propiciam ganhos significativos na poténcia aerébia
relativa e na poténcia aerdbia absoluta. Atividades de cunho leve com intensidades
de 50% FCR nao obtiverem diferengas significativas comparadas com o grupo
controle. A resposta da poténcia anaerdbia em fungao do treinamento aerébio nao
apresentou alteragbes para esta amostra.

Palavras-chave: criangas, treinamento, poténcia aerdbia e anaerdbia.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the influence of two aerobic training intensities
on aerobic and anaerobic power of prepubescent boys from Curitiba city. The
intentional sample of 35 children was consisted of 8 to 10 years old children,
randomly divided in 3 groups: Group “A”, n=12, children who trained equal or
superior of 70% of Reserve Heart Rate; Group “B”, n=12, children who trained equal
of 50% Reserve Heart Rate; Group “C”, n=11, control who did not participated on
training. The running training sessions were developed during two months, three
times/week. Were measured the body mass index (BMI) and the percentage of fat
calculated by a predict equation of Slaughter (1988); Aerobic power (VO,méx) was
evaluated using the 20m shuttle-run test (LEGER, 1982) and anaerobic power was
assessed by the Wingate test, with estipulate load of 7.5% of the body mass.
Maturational level was assessed using the stages of pubic hair (TANNER, 1962).
Children showed similar level of habitual physical activity measured by a three daily
physical activity report (BOUCHARD, 1983). Repeated measures ANOVAs (two way)
were calculated to determine any significant main effect and Tukey post-hoc was
used to follow significant differences (p<0.05). For BMI, the variance analyze was
significant between testing F(1,2,32) = 72,48, p= 0,00001, but do not show
significance between groups neither for interaction. For percentage of fat (%F), the
results of variance analyze show significant between groups of training F(1,2,32) =
4,21, p= 0,02 and testing F(1,2,32) = 16,39, p= 0,0003, but do not show interaction
significance. The analyses of variance on aerobic power indicated significant main
effects for groups of training F(1,2,32) = 9.69, p=0.0005, testing F(1,2,32) = 3.98,
p=0.05 and for the interaction F(1,2,32) = 14.49, p=0.00003. The peak anaerobic
power (W) did not show significant difference between groups, but significant were
demonstrate between testing F(1,2,32) = 8,77, p= 0,005 and the interaction was not
significant. The resistance anaerobic power (W-kg') did not indicated significant
difference between groups, but was observe significant difference for testing
F(1,2,32) = 12,73 and not significant for interaction. No significant main effects were
found for peak anaerobic power relative (\N-kg'1) and resistance anaerobic power
absolute (W). Concluding after two months training intensity (270% of FCR)
demonstrated to significantly improve to relative and absolute aerobic power of pre-
pubescent children. Light actives with intensity of 50% FCR do not show significant
difference when compared with control group. The answer of anaerobic power in
function of aerobic training did not show alteration in this study.

Key words: children; training; aerobic power; anaerobic power.
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1.0 INTRODUGAO

A iniciagdo da pratica desportiva vem demonstrando uma tendéncia cada vez
mais precoce. A especializagdo precoce, de acordo com Silva et alli (2001), pode ser
entendida como a pratica de atividades desportivas para fins competitivos, com um
elevado tempo despendido no treinamento e realizada antes da puberdade. Silva et
alli (2001) identificaram que o processo de iniciagdo esportiva real esta ocorrendo
entre os 6 e 8 anos de idade, enquanto a literatura aponta, em sua grande maioria,
para um inicio em torno dos 9 e 10 anos, dependendo da modalidade (BOMPA,
2002, p.09).

Com a antecipagéo infantil a pratica do desporto, questionamentos quanto a
forma e intensidade da realizagdo desses treinamentos e dos reais beneficios fisicos
gerados para as criangas, ainda estdo sem respostas. A maneira como O
treinamento fisico induz mudangas fisiolégicas, metabdlicas, anatdbmicas e
hemodindmicas em adultos tem sido largamente estudada (HOLLMANN, 2001),
contudo 0 mesmo ndo ocorre em relagdo as criangas, devido a necessidade e
dificuldade de se adaptar materiais para uma avaliagdo nao invasiva, deixando em
aberto as questdes quanto as mudangas ocorridas no corpo da crianga ao sofrer o
estimulo do treinamento sistematico (LeMURA et alli, 1999; BOISSEAU e
DELMARCHE, 2000; SILVA et alli, 2001).

Estudos vém demonstrando resultados controversos quanto ao efeito do
treinamento de criangas pré-puberes em relagdo a melhora da poténcia aerdbia e
anaerdbia. A maioria dos estudos realizados com treinamento aerdbio e anaerébio
em criangas pré-puberes, além de esparsos, muitas vezes ndo se preocuparam com
a maturagdo ou com o monitoramento cuidadoso da modalidade treinada,
especialmente com relagdo a intensidade do exercicio (WILLIAMS et alli, 2000,
BOISSEAU e DELMARCHE, 2000).

Daly et alli (2002) mostram que, na maioria dos estudos com criangas atletas,
a intensidade do treinamento normalmente ndo € descrita, ou € apenas mencionada
através de horas por semana. Os autores sugerem a apresentac¢io de dados através
do monitoramento da freqiiéncia cardiaca ou 0 acompanhamento por video para se
identificar a real intensidade de treinamento, pois a variagdo entre as sessfes de

treino e a magnitude do impacto do treinamento podem estar sendo mascaradas
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pelas horas excessivas, mas de baixa intensidade ou, ao contrario, poucas horas de
atividade com intensidade elevada.

Varias formas de treinamento vém sendo testadas em criangas pré-puberes e
talvez essa seja uma das razdes para a variagdo de resultados apresentados pela
literatura. Além disso, vem sendo presumido que criangas pré-puberes podem sofrer
menos adaptagdes fisioldégicas ao treinamento aerdbio do que criangas puberes,
apesar das criangas pré-puberes serem mais entusiasmadas para se engajarem em
atividades fisicas (BAR-OR, 1989; LeMURA et alli, 1999).

LeMura et alli (1999) realizam uma meta-analise sobre poténcia aerdbia
maxima em criangas e a possibilidade do aumento de sua aptiddo com treinamento.
Os autores concluiram que a extensdo da melhora da poténcia aerdbica da crianga
ainda é incerta, principalmente antes da puberdade, sugerindo que o efeito do
treinamento aerébio seja ligeiramente menor durante a primeira década de vida. No
entanto, ‘Boisseau e Delamarche (2000) chegaram a conclusdes diferentes e
ressaltaram que criangas e adolescentes sdo aptos a participarem de programas de
treinamento aerdbio prolongado, embora as primeiras necessitem de um programa
especifico para que melhorarem o seu desempenho.

Estudos acerca do desenvolvimento da poténcia aerébia maxima em adultos
vém demonstrando que as adaptagbes ao treinamento séo relativas a ganhos no
sistema cardiovascular central e adaptagdes periféricas. Todavia, em criangas, 0s
ganhos gerados pelo treinamento aerébio sobre a poténcia maxima, aparentemente
se caracterizam pelo desenvolvimento da capacidade no volume de ejegdo do
coragdo, tanto para meninas quanto para meninos (OBERT et alli, 2003). Apesar do
avango dos estudos nesta area do conhecimento, 0 mecanismo pelo qual a poténcia
aerdbia ou 0 VO,max aumenta em criangas pré-puberes, com o treinamento, ainda
continua nao completamente elucidado.

Aumentando a complexidade da avaliagéo durante a infancia e adolescéncia,
Astrand (1976) notou em seus estudos que avaliar o efeito do treinamento em
criangas pode ser dificil, pois 0 avangar da idade por si sé pode simular muitas das
alteragdes fisiolégicas produzidas pelo treinamento.

Varios estudos, tanto na area da atividade fisica e saude como na do
treinamento desportivo, buscam evidenciar os beneficios do exercicio aerdbio na

infancia. Baquet et alli (2002), realizando treinamento de alta intensidade aerébia,
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monitorado via freqiéncia cardiaca maxima por um periodo de sete semanas, em
criangas com idade média 9,7 anos, concluiram que estas podem aumentar seu pico
de VOz com um treinamento de corridas curtas e de alta intensidade aerdbia.

Os efeitos favoraveis a saude proporcionados pelo exercicio aerébio sobre o
volume maximo de oxigénio (VO.max), e a conseqiente melhora na qualidade de
vida, vém sendo relatados em criangas com diferentes tipos de patologia, tais como
cardiopatias, asma e obesidade (ROWLANDS et alli, 1999; JOHNSON et alli, 2000;
COUNIL et alli, 2003).

Individuos em crescimento que participam de treinamento aerobio,
apresentam alteracdes induzidas pelo exercicio, como o aumento do VO,max, que
aponta para alteragdes na poténcia aerébia. Mas nem sempre é possivel obter uma
estimativa precisa do metabolismo aerébio que n&o seja influenciado pela produgéo
anaerobia de energia (MALINA e BOUCHARD, 2002, p. 198).

O componente anaerobio durante o exercicio fisico em criangas pode ser um
fator muito importante no seu desempenho fisico durante a pratica desportiva.
Bencke et alli (2002) enfatizam ainda que muitos esportes praticados pelas criangas,
sao caracterizados por pequenas explosdes de alta intensidade e, dependendo da
duragdo e intensidade do estimulo, diferentes sistemas energéticos podem ser
requisitados.

Se considerarmos que criangas apresentam caracteristicas de atividades
fisicas de pequena duragdo e alta intensidade, quando a via metabdlica
predominante é a anaerdbia, a literatura aponta para um melhor desempenho fisico
infantil em testes de poténcia anaerdbia na época em que as criangas se aproximam
do periodo do estirdo de crescimento e um maior desenvolvimento da massa
muscular (BOISSEAU e DELMARCHE, 2000).

Pesquisas a respeito do comportamento do sistema anaerdbio em criangas,
em especial nas relacionadas ao treinamento e ao desempenho anaerdbio durante o
crescimento e maturagdo, sdo insuficientes para se ter um consenso a respeito
deste tépico (ARMSTRONG et alli, 2001; BENCKE et alli, 2002).

A dificuldade em se mensurar o desempenho anaerobio em criangas de forma
direta direcionou as pesquisas para a poténcia de curta duragao, viabilizada pelo
teste de Wingate, o qual determina o pico e a resisténcia da poténcia anaerobia em
um periodo de 30 segundos de esforgo maximo. De acordo com Armstrong et alli
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(2001) estudos transversais sobre a poténcia de curta duragdo em criangas e
adolescentes sdo geralmente conflitantes e as idades limitadas entre 10 a 13 anos.
Contudo os autores indicam que o treinamento pode induzir a um desenvolvimento
da ativagdo neural das unidades motoras e do metabolismo muscular durante o
exercicio, fator que pode ser responsavel pelo aumento da poténcia maxima de
curta duragao em criangas que praticam exercicios regularmente.

Beneke et alli (2002) identificaram que, durante o teste anaerdbio de Wingate,
uma fragao de aproximadamente 20% da energia necessaria para o.desempenho do
teste deriva do metabolismo aerébio, em vista das criangas apresentarem uma
melhor condicdo de utilizagdo do sistema aerdbio e das mensuragdes advindas do
teste de Wingate, apresentarem correlagdes significativas de r=0,58 e r=0,69 para
pico de poténcia e resisténcia com o VO;max (BLOXHAM et alli 2005). Uma
pergunta que ainda persiste sem um consenso na literatura: qual seriam as
alteragbes na poténcia anaerdbia de curta duragdo advindas do treinamento
aerobio?

Devido a elevada controvérsia a respeito do comportamento do metabolismo
anaerdbio em criangas e em razao da insuficiente quantidade de pesquisas neste
campo, os técnicos de diversas modalidades desportivas, que trabalham com
criangas pré-puberes, vém utilizando intensidades aleatérias de treinamento para
provocar o estresse na musculatura esquelética com o intuito de elevarem a
qualidade da poténcia anaerébia em seus atletas para cada esporte (BLIMKIE e
MARION, 1993).

De acordo com Blimkie e Marion (1993), as criangas demonstram ser capazes
de melhorar a sua poténcia anaerébia de modo relativo com o treinamento, ou seja,
maior carga de trabalho em fungdo da massa corporal, admitindo, desta maneira, um
ganho maior da poténcia anaerébia em criangas do que em adolescentes e adultos.
Mas de modo absoluto os pré-puberes sdo menos receptiveis ao treinamento.
Aparentemente o fator principal que determina o efeito do treinamento esta ligado a
sua intensidade e duragido, no entanto as recomendagbes existentes na literatura
ndo deixam claro qual seria 0 modelo mais adequado de treinamento para criangas
pré-puberes.

Counil et alli (2003), em estudo sobre o efeito do treinamento sobre a poténcia
anaerobia em criangas com asma entre 10 e 14 anos, concluiram que o treinamento
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de alta intensidade possibilita melhorias tanto na poténcia anaerébia quanto na
poténcia aerdbia.

Baseado nessas discordancias do quanto seria a intensidade e a duragdo do
treinamento ideal para criangas de maneira a influenciar significativamente a
poténcia aerdbia e a anaerbbia, e se realmente com o treinamento aerdbio ocorre
uma melhora nestas variaveis, desenvolveu-se o seguinte problema de estudo: qual
a influéncia de diferentes intensidades do treinamento aerdbio na poténcia aerdbia e
anaerobia em criangas pré-plberes do sexo masculino da cidade de Curitiba — PR?

1.1 — Objetivo Geral

Determinar e analisar os efeitos de diferentes intensidades de treinamento
aerdbio sobre as poténcias aerdbia e anaerdbia em criangas pré-puberes do sexo
masculino iniciantes no treinamento de corrida.

1.1.1 — Objetivos Especificos:

a) ldentificar as alteragbes decorrentes de diferentes intensidades do
treinamento aerdbio (sem treinamento, treinamento com intensidade a
50% da FCR e treinamento com intensidade superior a 70% da FCR) no
VO;max (absoluto e relativo);

b) Identificar as alteragées decorrentes de diferentes intensidades do
treinamento aerébio (sem treinamento, treinamento com intensidade a
50% da FCR e treinamento com intensidade superior a 70% da FCR), no
pico de poténcia anaerébia (PP), resisténcia da poténcia anaerébia (MP),
tanto absoluta como relativa.

1.2 — Hipéteses:
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a) Independente da intensidade, as criangas submetidas ao treinamento

aerobio apresentardo melhoras na poténcia aerébia quando comparadas
as criangas nao submetidas ao treinamento aerdbio.

Independente da intensidade, as criangas submetidas ao treinamento
aerobio apresentardo melhoras na poténcia anaerébia quando
comparadas as criangas ndo submetidas ao treinamento aerébio.

As criangas submetidas ao treinamento aerébio com intensidade superior
a 70% da FCR apresentardao uma melhor resposta na poténcia aerébia, do
qgue as criangas sem treinamento e as que realizaram treinamento a 50%
da FCR.

d) As criangas submetidas ao treinamento aerdbio com intensidade superior

a 70% da FCR apresentardo uma melhor resposta na poténcia anaerdébia,

‘do que as criangas sem treinamento e as que realizaram treinamento a

50% da FCR.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Treinamento fisico em criangas

As duvidas quanto ao treinamento infantil, e a escassa divulgacdo de
pesquisas na area, estao, de acordo com Rowland (1985), levando-nos a prescrever
programas de treinamento baseados nos recomendados para adultos, embora
conscientes de que criangas e adolescentes ndo sdo miniaturas de adultos. Um
grande numero de jovens atletas participa de treinamentos voltados aos esportes
competitivos antes da puberdade, mesmo sem o entendimento completo dos
beneficios do treinamento para esta fase da vida (BAXTER-JONES et alli, 2003).

O treinamento fisico deve gerar uma sobrecarga que induza a promogao do
estresse ao corpo humano, com o intuito de que este interprete essa carga como
natural e se adapte de maneira a aumentar a aptiddo fisica. A progresséo do
estimulo, por sua vez, deve estender-se. de forma gradativa de acordo com o
aumento da carga, sendo que esta elevagdo gradual deve variar entre freqiiéncia,
intensidade; tipo, tempo de realizacdo, e ou fatores combinados (BOMPA, 2002,
p.17).

A freqiéncia do treinamento compreende o quanto a crianga pratica de
atividade por- um determinado periodo de tempo, que na maioria- das vezes se
estipula por participagcdes semanais, podendo variar de acordo com a intensidade do
trabalho e a necessidade de descanso para se recompor do estresse sofrido pelo
exercicio fisico. O ponto da intensidade indica o qudo extenuante serd o exercicio
durante a atividade fisica.

A intensidade do exercicio pode ser monitorada de varias formas e de acordo
com a necessidade ou objetivo previsto. A forma mais comum de monitoramento da
intensidade do treinamento é através da frequiéncia cardiaca, contudo esta n3o tera
utilidade se quisermos identificar a intensidade do treinamento de flexibilidade, por
exemplo. Portanto a escolha da forma de monitoramento deve seguir os objetivos
que se quer efetivamente mensurar no exercicio.

Aparentemente, quanto mais intensa a atividade, menor o tempo que criangas
e pessoas com baixo condicionamento poderao realizar a atividade. Desse modo, 0

tempo e o tipo de atividade, em conjunto, compreendem o volume do treinamento.
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Outros aspectos podem variar de acordo com o nivel de treinamento da crianga ou
com o objetivo proposto.

A AAHPERD (1999) aconselha que o treinamento busque o desempenho da
aptidao fisica, sendo realizado de 5 — 6 vezes por semana, com intensidades
variando entre 65 a 90% da freqliéncia cardiaca maxima, num total de 60 a 120
minutos, de maneira que periodos intermitentes de treinamento nao ultrapassem os
10 —-15 minutos e se alternem com descansos curtos, para os trabalhos que
enfoquem a melhora da capacidade aerdbica das criangas.

Quanto ao treinamento de for¢ga e resisténcia anaerdbia, sugere-se a
participacdo de 4 — 5 vezes por semana, treinando especificamente as atividades do
esporte em particular, com cargas moderadas e de aumento progressivo, projetando
o esforgo maximo que causem especificas adaptagdes as necessidades desportivas,
tendo entre 3 — 5 séries com 5 a 20 repetigdes, procurando sempre 0s exercicios
que envolvam articulagdes multiplas (AAHPERD, 1999).

Outros estudos, contudo, identificaram que talvez estes padroes nao sejam
necessarios para o desenvolvimento da poténcia aerébia em criangas. Baquet et alli
(2003) demonstram que a maioria dos protocolos de treinamento aerébio com
criangas acontece entre 3 a 4 sessO0es semanais, com intensidade de 80 - 85% da
frequéncia cardiaca maxima, com duragdo entre 30 a 60 minutos. J& LeMura et alli
(1999) sugerem que a frequéncia de 3 vezes semanais seja suficiente, com uma
intensidade relativamente menor de 70% da freqiiéncia cardiaca maxima.

O efeito do treinamento fisico em criangas pode variar de acordo com a
associagdo dos processos de passagem da idade infantil para a adulta, sendo
caracterizado pelo somatorio de trés fung¢des: o crescimento, o desenvolvimento e a
maturagcdo (MALINA e BOUCHARD, 2002, p. 241).

O crescimento pode ser entendido como o aumento nas estruturas corporais
concretizadas pela multiplicagdo ou aumento nos numeros de células do corpo
humano. O desenvolvimento por sua vez compreende o processo de mudangas no
organismo humano que de maneira continua se estende desde a concepgao até a
morte (GALLAHUE e OZMUN, 2001).

De acordo com Gallahue e Ozmun (2001), a maturagdo pode ser entendida
como as alteragdes qualitativas que capacitam o organismo a avangar para niveis
mais elevados de funcionamento, atreladas as respostas genéticas do organismo e



a influéncia do meio ambiente.

Tourinho Filho et alli (1998) ressaltam a importancia dos profissionais que
trabalham com criancas e que participam de algum tipo de atividade desportiva de
que entendam a aplicagdo pratica destes trés conceitos explicitados acima, pois
estes podem responder algumas perguntas quanto ao desempenho de criangas em
diferentes faixas etarias ou mesmo entre a mesma faixa etaria.

Aparentemente o treinamento infantil parece estimular o crescimento fisico de
seus praticantes, mas a literatura ndo confirma de forma evidente este fato e levanta
a possibilidade da redistribuicdo de energia, a qual, ao invés de ser utilizada pelo
corpo para o crescimento, seria gasta no exercicio fisico intenso, devido a relatos
que demonstram uma aceleragdo no crescimento quando o treinamento fisico
diminui ou cessa (DALY et alli, 2002).

Contudo alguns autores deixam implicita a discussdo a favor da pratica de
atividade fisica regular e a sua influéncia positiva no crescimento esquelético, sendo
a hipétese de que os periodos pré-puberes e puberes sdo aqueles que apresentam
maior resposta ao exercicio, tanto na formagcdo quanto na densidade Gssea, devido
a presenga do horménio de crescimento na fase pré-pibere e dos hormédnios
sexuais na puberdade (BASS, 2000; DANIS et alli, 2003).

No estudo realizado por Damsgaard et alli (2000) com criangas de ambos 0s
sexos, praticantes de cinco modalidades desportivas diferentes e seus respectivos
pais, foram avaliadas a estatura, massa corporal e IMC em diferentes idades. Em
seus resultados, verificou-se que o treinamento desportivo ndo afetou o crescimento,
independente do tipo de esporte ou das horas semanais treinadas, e que as
diferengas no tamanho corporal ja se apresentavam desde o nascimento e entre os
pais por modalidade, sugerindo que as criangas podem ter escothido o esporte de
acordo com a preferéncia dos pais ou uma selecdo natural das caracteristicas de
cada modalidade. Alteragdes na composigdo corporal também foram encontradas
entre as modalidades esportivas.

O treinamento em criangas vem apontando para uma significante redu¢do na
quantidade de gordura corporal , assim como no somatério de dobras cutaneas
como reflexo do treinamento sobre a composi¢ao corporal (DANIS et alli, 2003).

Possivelmente uma melhor utilizacdo e transporte do oxigénio favorecam a

metabolizagdo da gordura corporal como substrato energético, vindo dessa maneira
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acarretar a redugao dos estoques de adipocitos como conseqiiéncia da melhora da
condicéo fisica da crianga (JOHNSON et alli, 2000).

Estudo realizado com gémeos identificou que a massa corporal entre eles se
manteve apds 6 meses de treinamento realizado em apenas um deles. Entretanto,
aqueles que realizavam o treinamento apresentavam uma reduc¢ao significativa na
quantidade de gordura corporal quando comparado com seu par (DANIS et alli,
2003).

A participagao de criangas em atividades esportivas é freqlientemente vista
como uma boa influéncia sobre o crescimento e a maturagéo, contudo devemos nos
precaver em generalizar idéias, pois jovens atletas apresentam-se como um grupo
seleto que pode diferenciar-se em varios parametros da populagdo em geral
(CAMPOS e BRUM, 2004).

2.1.1 - Resposta metabdlica e hormonal ao exercicio em criangas

A conexdo do crescimento e da maturacdo € mantida por uma constante
interagdo entre genes, hormonios, nutrientes e os fatores ambientais. O processo de
crescimento e maturagdo apresenta sua prépria taxa de resposta ao exercicio e
varia de acordo com o processo de desenvolvimento durante a infancia e a
adolescéncia (MALINA e BOUCHARD, 2002, p. 311).

Durante a puberdade, o desenvolvimento e a intensidade de trabalho do
sistema endocrino podem afetar a regulagdo metabdlica no exercicio fisico.
Contudo, o modo como esses mecanismos funcionam ainda permanece um mistério
a ser explorado pelos cientistas. As dificuldades metodologicas e éticas talvez
possam explicar as poucas pesquisas existentes em relagdo ao exercicio na
infancia.

Malina e Bouchard (2002) tentam explicar o estirdao de crescimento
entendendo que os anos que precedem a puberdade sao caracterizados por um
crescimento lento e estavel, no qual predomina um baixo anabolismo, devido a
imaturidade do sistema cortical adrenal que, durante a infancia, apresenta uma
interacdo das gonadas e do eixo hipotalamo-pituitario em niveis muito baixos,
ocorrendo assim um feedback negativo para o hipotalamo e a decorrente

manuten¢éo do equilibrio.
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Ao final da infancia e com a maturagédo do sistema adrenal, ocorre uma
alteracdo na sensibilidade do hipotalamo aos baixos niveis de hormoénios gonadais
circulantes que estimulam o nucleo arqueado do hipotalamo a secretar os horménios
luteinizante (LH) e foliculoestimulante (FSH), que vao gerar um feedback positivo no
hipotalamo e conseqliente aumento de secrecido hormonal e aceleracdo no
processo de crescimento e maturagao até atingir a fase adulta.

As taxas de crescimento e desenvolvimento celular dependem da agao de
hormonios como o de crescimento (GH), fator de crescimento como a insulina (IGF-
I) e hormdnios sexuais, sendo que estes hormonios também regulam diretamente o
processo do metabolismo durante o descanso e o exercicio. A maturagéo adrenal,
que é definida como a sintese e secre¢do das substancias andrégenas e estrogenas
quando a zona reticular adrenal esta trabalhando de forma completa, acontece por
volta do 6 a 8 anos em meninas e 8 a 10 anos em meninos e, em ambos 0s sexos,
aparentemente apresenta um progressivo aumento da secregdo hormonal adrenal
durante a fase de maturagéo e crescimento (MALINA e BOUCHARD, 2002, p.329).

O desenvolvimento gonadal caracteriza-se pela ativagdo dos testiculos e
ovarios na puberdade, acontecendo cerca de 2 a 3 anos apds a maturagéo adrenal
(LAC et alli,1992), fato este que pode explicar em parte a razdo pela qual a
maturagdo e desenvolvimento fisiolégico feminino se ddo cerca de 2 a 2,5 anos
antes do que o masculino (WILMORE e COSTILL, 2001, p.519; MALINA e
BOUCHARD, 2002, p.47).

O pico de crescimento durante a fase infantil esta relacionado a importantes
hormdnios que induzem a velocidade de crescimento tanto ésseo quanto muscular,
bem como aumentam as habilidades funcionais e adaptagbes metabdlicas. Estas
mudangas decorrentes desse processo devem influenciar o desenvolvimento e o
desempenho das capacidades fisicas durante a infancia e a adolescéncia
(BOISSEAU et alli, 2000).

Os hormdnios normalmente agem em locais do corpo distantes de suas
origens celulares. Através da circulagdo sangiliinea, podem atingir todas as células e
tecidos do corpo humano. Contudo a ativagdo hormonal s6 ocorre nos tecidos e
células que tenham receptores adequados e sensiveis a cada tipo de horménio
secretado (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 159; MALINA e BOUCHARD, 2002,

p.312). Boisseau et alli (2000) alertam para os cuidados na interpretagdo das
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mensuragdes feitas dos horménios plasmaticos ou sanguineos durante o exercicio
em criangas quando comparadas com adultos, pois podem existir tanto alteracées
de quantidade de hormédnios como de seus receptores durante o processo
maturacional.

As agbes hormonais sao fundamentalmente de regulacdo e se enquadram em
trés categorias: morfogénese, manutengéo e integragéo.

Na morfogénese, os hormdnios sao responsaveis pela maturagdo e
crescimento fisico do individuo, pela taxa de crescimento do corpo e de suas partes,
além da maturagdo das gonadas e pelo aparecimento das caracteristicas sexuais
secundarias. Como mantenedores, os hormdnios agem sobre a manutencdo das
taxas de substratos no organismo como, por exemplo, o equilibrio do calcio ou
mesmo a disponibilidade de glicose sangiliinea. No papel de integracdo, os
hormoénios fazem parte do mecanismo complexo do corpo humano, respondendo
aos estimulos tanto do ponto de vista interno, como a fatores de estresses provindos
do meio externo, nos quais o exercicio fisico se encaixaria (MALINA e BOUCHARD,
2002, p. 312).

Os hormodnios podem ser classificados quanto a sua formagdo quimica de
duas formas, os horménios esterodides e os ndo-esterdides. Os horménios esterdides
sdo aqueles constituidos quimicamente e, na sua maioria, de maneira similar ao
colesterol, sdo lipossolluveis, difundindo-se facilmente pelas membranas
plasmaticas. Os horménios nio-esterdides sdo todos aqueles que séo constituidos
de uma formagéo protéica ou peptidica e apresentam dificuldade em atravessar as
membranas das células, necessitando de receptores para agirem intracelularmente
(WILMORE e COSTILL, 2001, p. 159).

O crescimento dos tecidos e os beneficios do treinamento, que estao ligados
a individuos bem condicionados, sdo relacionados a um ambiente anabdlico gerado
pelo estresse do treinamento fisico que esta conectado ao eixo horménio de
crescimento (GH) e fator de crescimento como a insulina | (IGF-I). Em decorréncia,
esses individuos tém maior circulagdo do fator de crescimento, principalmente da
insulina | (IGF-1) e, sendo este um componente importante na hipertrofia muscular,
ha, por conseqiiéncia, ganhos na capacidade aerobia e anaerdbia (ELIAKIM et alli,
1998).



13

O horménio de crescimento (GH) & secretado pela pituitaria anterior em
padrdes pulsateis durante o dia, sendo a sua secre¢éo regulada por dois peptideos
hipotalamico: o horménio GH livre (GHRH) que ¢ estimulado pela sintese e secregdo
do GH e a somatostatina que inibe o GH livre sem afetar a sintese do GH. Muitos
dos efeitos metabdlicos do GH sdo intermediados pelo fator de crescimento como a
insulina | (IGF-I) que é sintetizada no figado sob o controle do GH e exerce um
rapido feedback negativo no GH livre (Wideman et alli, 2002).

Eliakim et alli (1998) ainda especulam que existam pelo menos duas fases da
resposta do eixo GH e IGF-I para o treinamento. Primeiramente uma fase aguda de
resposta catabdlica, iniciada pela baixa concentragdo do aglutinador protéico do
horménio de crescimento (GHBP). Em um momento posterior ao estresse
catabdlico, dependendo do estado nutricional e do balango energético de cada
individuo, um ajustamento anabdlico acontece no eixo GH-IGF-I.

Os GHBP sa@o componentes extracelulares que facilitam a recep¢do do GH
pelas células musculares, podendo vir a refletir nos numeros de receptores do GH e
desta forma alterar a fungdo deste. Entretanto, a precisa relagdo entre a regulagéo
de GHBP e a recepcao do GH pela célula ainda ndo esta bem esclarecida pela
literatura, mas, apesar disso, uma correlagdo inversa entre o GHBP e o pico de
VO,max/kg e uma correlagdo positiva entre a massa corporal e o IMC, sugerem que
pessoas com baixa poténcia aerdbia tendem a ter relativamente maiores estoques
de gordura (SCHEETT et alli, 2002).

Durante o primeiro momento de exercicio, a concentracdo de IGF-I no
musculo pode realmente aumentar, assim como o IGF-l circulante na circulagéo
sanglinea diminui, gerando um estimulo ao aumento da produg¢ao do IGF-I para
suprir esta diminuigdo temporaria, refletindo assim a importadncia do mecanismo
autocrino e paracrino sobre o IGF-I em resposta ao treinamento (SCHEETT et alli,
2002).

As pesquisas em criangas pré-puberes vém demonstrando uma diminuigéo na
circulacdo no eixo GH-IGF-I em resposta ao exercicio aerébio. Esta supressdo de
GH-IGF-I ainda nédo esta bem esclarecida pela literatura (SCHEETT et alli, 2002),
contudo credita-se esta alteragdo aos corpos inflamatérios (IL-IR, IL-6 e TNF-a), os
quais sdo encontrados no soro sanglineo em concentracdes elevadas apos ©

exercicio agudo, podendo ser os responsaveis pela diminuigdo dos niveis de IGF-I
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circulantes. No entanto, Nindl et alli (2001) indicam que os valores de IGF-I retornam
aos niveis normais ap6s uma seg¢ao de exercicio de alta intensidade seguida de uma
noite de sono.

Scheett et alli (2002) identificaram em seu estudo com criangas pré-plberes,
que o treinamento do tipo aerdbio diminuiu os medidores de crescimento de IGF-| e
IGFBP-3, provocou elevagéo nos de IGFBP-2 e valores significativamente elevados
dos corpos inflamatérios IL-IR e TNF-a no grupo que realizou treinamento em
relagdo aos que nao realizaram. O IGFBP-3 € responsavel pela ligacdo do IGF-l e
este pode ser responsavel também pela bio-ativagdo do IGF-1, enquanto que o
IGFBP-2 acredita-se ser responsavel pela inibigdo da bio-ativagdo do IGF-I
estimulando assim a elevacdo do cortisol. Mas, apesar deste ambiente catabdlico
em resposta ao treinamento aerébio, foi identificado que as criangas com maiores
ganho no VO.max foram aquelas que apresentavam taxa elevadas do agente
inflamatério TNF-a.

Outro fator importante na quantidade de IGF-lI circulante € o balango
energético durante o periodo de treinamento que pode influenciar nos niveis de IGF-
| circulante e nos medidores de crescimento. Acredita-se que um balango energético
negativo possa ser um fator que decline os valores de IGF-I circulante e que, de
certa forma, a atividade fisica possa ser responsavel por este desequilibrio
energético (NEMET et alli, 2004). O desconhecimento de como o mecanismo do
IGF-I responde & pratica de atividade fisica, ao descanso e a alimentagdo necessita
ser elucidado. Cuidados quanto a forma de avaliagao do IGF-I circulante devem ser
lembrados, pois a sua forma livre pode ser mais fisiologicamente ativa do que a sua
forma ativada que, aparentemente, € grande demais para cruzar a membrana dos
capilares (SCHEETT et alli, 2002; NEMET et alli, 2004).

Tsolakis et alli (2003) constataram que a influéncia do treinamento nos
pardmetros do horménio de crescimento ndo é afetada quando os individuos da
amostra tém caracteristicas antropométricas, idade bioldgica, crescimento e niveis
hormonais similares. Entretanto Tsolakis et alli (2003) relatam uma significativa
correlagéo existente entre o GH e os ganhos em forga e poténcia, sendo estes
afetados pela agdo andrégena e anabdlica gerada pela atividade fisica apontando

assim uma possivel condigado de treinabilidade na infancia.
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Tanto a produgédo quanto a sensibilidade da insulina estdo relacionados a
pratica de atividade fisica vigorosa. Ku et alli (2000) encontraram diferengas
significativas relacionadas quanto a etnia, mas, quando a pratica de atividade
vigorosa em criangas brancas e negras era expressa em valores ajustados pela
quantidade de gordura corporal total, a mesma diferen¢a ndo se conservava para as
variaveis de capacidade fisica e o VOo,max.

Hansen et alli (1999) relatam que os horménios sexuais sdo afetados pelo
treinamento, principalmente a testosterona que esta relacionada com um expressivo
desenvolvimento de forca em meninos. Apesar disso, independente da concentragdo
de testosterona, os meninos praticantes de treinamento desportivo apresentavam
um desenvolvimento de forca muscular melhor do que os que nao participavam de

treinamento.

2.2 Poténcia e capacidade aerdbia durante o crescimento

Muitas vezes estes termos sdo utilizados de forma errénea ou por falta de
entendimento da diferenciacdo dos termos poténcia e capacidade aerdbia. A
poténcia aerébia é a quantidade maxima de energia que pode ser gerada pelo
trabalho das fibras musculares por unidade de tempo no sistema aerébio. Enquanto
gue a capacidade é a energia geral disponivel para desempenhar o trabalho aerébio
(MALINA e BOUCHARD, 2002, p.198).

O metabolismo aer6bio ou oxidativo é responsavel pela produgéo de energia
para atividades de longa duragdo e com intensidades de moderada a baixa; a
energia produzida pelas vias aerobias advém do ciclo do acido citrico ou ciclo de
Krebs e da cadeia de elétrons, que, dependendo do substrato e com o auxilio do
oxigénio, gerarda um montante de energia para o sistema (WILMORE e COSTILL,
2001, p. 123).

O carboidrato que é o substrato de utilizagdo mais rapida gera cerca de 4 kcal
de energia por grama e enquanto que a gordura quando usada como substrato gera
cerca de 9 kcal de energia. Quando analisados a quantidade de ATPs produzidos,
as gorduras continuam produzindo maior quantidade: cerca de 129 ATPs contra 36
ATPs pelos carboidratos. Todavia se fizermos a corregdo pela quantidade de

oxigénio utilizado pelos dois substratos, verificaremos que para a energia gerada da
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relagdo numérica de ATPs por oxigénio a vantagem sera ligeiramente maior dos
carboidratos com 3,0 ATPs/ oxigénio do que observado nas gorduras de 2,8 ATPs/
oxigénio (HOUSTON, 1995, p.68).

Trés indicadores do metabolismo aerébio podem ser considerados
importantes para individuos que fazem exercicio durante o crescimento: a adaptagéo
ao exercicio prolongado ou exercicio de resisténcia muscular, as adaptagdes ao
exercicio submaximo e o VO,max. Quando o assunto & metabolismo aerdbio,
devemos lembrar que € praticamente impossivel determinar a extensao da influéncia
que o metabolismo anaerobio exerce sobre este sistema de forma isolada e
individual (VAN PRAAGH, 1998, p.44; MALINA e BOUCHARD, 2002, p.198).

Com o passar da idade, as adaptagdes ao exercicio submaximo apresentam
diferentes respostas com o amadurecimento do organismo. O consumo de oxigénio
(L'min™") caracteriza-se por uma pequena elevagdo durante o crescimento. A
freqiiéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria por minuto caem, e a relagéo do
consumo de oxigénio por freqliéncia cardiaca se eleva. Portanto as respostas
pulmonares e cardiacas ao exercicio aerébio, a um determinado dispéndio
submaximo de poténcia, modificam com a idade e estdo aparentemente
relacionadas as mudangas na massa corporal (GEITHNER et alli, 2004).

Quanto aos exercicios prolongados, observa-se que os niveis de lactato
sangliineo em criangas tende a ser mais baixo que em adultos e uma diminui¢éo do
guociente respiratorio, durante esta atividade, sugere que criangas pré-puberes
oxidam mais lipidios durante o exercicio prolongado do que os adultos (BOISSEAU
et alli, 2000). A adaptagdo produzida pelo aumento na dimensao do coragdo, com O
passar da idade, esta associada a um acréscimo do volume de ejecdo e débito
cardiaco; sendo assim, quanto menor a idade da crianga, maior compensagao ao
trabalho realizado surgira na diferenca arteriovenosa, ou seja, uma maior extracao
de oxigénio do sangue para suprir o débito cardiaco (MALINA e BOUCHARD, 2002,
p.201).

Desta forma o treinamento aerobio pode melhorar o consumo maximo de
oxigénio em decorréncia do aumento do débito cardiaco devido a elevagao do
volume sistolico (ALMEIDA e ARAUJO, 2003).

O comportamento da poténcia aerobia aparentemente diminui com a idade.

Estudos transversais sugerem que o VO,max absoluto (L'min™) aumenta com o
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crescimento das dimensdes corporais, mas o VO,maéx relativo (ml-kg™-min™), que
leva em consideragado a massa corporea, tende a diminuir, sendo que McMurray et
alli (2002) relatam elevagbes de 34% e 53% para meninas € para meninos
respectivamente no VO,max absoluto (L-min”') e uma diminuigao do VO;max relativo
(ml-kg™"-min™') de 22% em meninas e 11% em meninos entre as idades de 8 a 16
anos.

Estudos quanto a estabilidade do VO.max durante a infancia, adolescéncia e
a fase adulta apresentam resUltados estatisticos fortes, sugerindo que a poténcia
aerobia sofre um declinio com o passar da idade, embora este processo ocorra de
forma gradativa, indicando que o componente genético tenha influéncia sobre o
VOomax (MALINA, 1996; JANZ et alli, 2000; McMurray et alli, 2003)

A eficiéncia mecanica surge como outro fator adaptativo do exercicio
prolongado, visto que a economia advinda do aperfeicoamento motor e adaptagdes
neuromotoras ao exercicio proporcionara uma economia no processo de geracao de
energia pelo sistema aerébio (BASSETT e HOWLEY, 2000). Uma vez que as
criangas de menor idade tendem a realizar atividades com uma associagdo maior de
movimentos e, por conseqiiéncia, menor economia de energia, com 0 passar da
idade, um presumivel ganho na habilidade motora ira excluir os gestos
desnecessarios, que consomem energia em demasia no movimento (CAMPOS e
BRUM, 2004, p.58).

A aptiddo aerobia ndo esta relacionada apenas a eficiéncia mecénica, mas
também ao volume maximo de oxigénio (VO,max). O VO,max que representa a
maxima captacdo de oxigénio que um individuo pode realizar sob um exercicio
fatigante (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 140). Em funcao do VO,max ser uma das
chaves para se determinar o exercicio de resisténcia e, pelo fato das criangas e
adolescentes terem dificuldades em atingirem os critérios de platé para o consumo
de oxigénio, o pico de VO,, ou 0 maior nivel de VO, alcangado durante o teste em
exercicio de exaustdo € considerado mais apropriado para a determinagao do
potencial aerébio em criangas e adolescentes (ARMSTRONG et alli, 1999; BAXTER-
JONES et alli, 2003).

O VO,méax demonstra um aumento linear até préximo dos 16 anos para os
meninos e dos 13 anos para as meninas. Os meninos em média apresentam um

VO,max absoluto (L-min'1) maior que o das meninas durante todas as idades;
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mesmo com O pico de crescimento anterior ao dos meninos, as meninas, durante
esse periodo, adquirem um VO.max de cerca de 85 a 90% do valor médio dos
meninos e posteriormente, com a maturagao dos meninos, estes valores caem para
cerca de 70% do valor médio (MALINA e BOUCHARD, 2002, p.203).

Quando o VO.max € normatizado pela massa corporal obtemos o que
chamamos de VOzmax relativo (ml-kg™-min™). Mesmo realizando esta corregdo pela
massa corporal, os meninos mantém valores médios mais elevados para 0 VO,max
do que as meninas no decorrer de toda a fase infantil e adolescéncia (PETTERSEN
et alli, 2001; BAXTER-JONES et alli, 2003). Com o intuito de conseguir resultados
esclarecedores sobre a poténcia aerdbia maxima durante a infancia, estudos
relacionaram o VO,max com a massa magra e observou-se que os valores de
VO2max diminuem, desde a infancia até a fase adulta, quando estes sao
relacionados apenas com o aumento de massa magra ocorrida durante o processo
maturacional (PETTERSEN et alli, 2001; MALINA e BOUCHARD, 2002, p.204).

Um indice ideal para se determinar o VO,max ainda ndo foi descoberto,
levando a ser utilizado largamente, pela literatura atual, a relagdo entre o VO2 e a
massa corporal como denominador para comparagdo interpessoal da poténcia
aerdbia. Apesar do VOzmax por quilograma ndo aumentar durante a infancia, varios
fatores apontam para uma melhora na demanda de oxigénio com o crescimento dos
orgaos; talvez, em conjunto com o crescimento qualitativo do corpo, os componentes
da cadeia de entrega do oxigénio possam estar sendo influenciados nesta fase da
vida (ROWLAND, 1990, p.57).

Danis et alli (2003) identificaram em seu estudo com gémeos monozigotos
que nas alteragdes do VO,max relacionado a massa corporal, sdo atribuidos ao
treinamento cerca de 35% de sua variagdo, sendo o restante 45% a fatores
hereditarios e 20% a interagao entre treinamento e fatores genéticos.

Os determinantes do progresso do sistema aerdbio durante o crescimento sao
bastante discutidos, pois varios aspectos estao relacionados com o ganho aerébio,
como O sistema cardiovascular, o sistema pulmonar, a musculatura esquelética, a
atuacdo neuromuscular, termorregulagdo, os substratos utilizados, economia em
exercicios submaximos. Muito provavelmente o conjunto desses fatores pode

influenciar no desempenho aerdbio, sendo que qualquer alteragdo em qualquer uma
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das estruturas envolvidas no processo, gerara uma propensao a perda de eficiéncia
do sistema aerdbio (CAMPOS e BRUM, 2004, p.62).

A fungdo dos pulmdes sempre foi considerada conectada com a cadeia de
entrega do oxigénio. Portanto a ventilagdo maxima (Vemax) realizada pelos pulmdes
no decorrer do exercicio em criangas e adultos segue um paralelo com VO,max
absoluto, progredindo com a idade até por volta dos 20 a 25 anos. Entretanto
quando estes valores sd0 mensurados por massa corporal permanecem estaveis
durante toda a infancia e adolescéncia e decaem na idade adulta.

Pelo fato das criangas ventilarem mais para poderem suprir sua necessidade
de oxigénio comparada com adultos, elas apresentam um elevado valor no
equivalente respiratoério por oxigénio (Ve/ VO,), evidenciando assim uma menor
eficiéncia ventilatoria. Por sua vez o decréscimo da Ve/ VO, da infancia para a idade
adulta, leva-nos a crer que os fatores maturacionais influenciam na economia da
respiracéo durante o exercicio (ROWLAND, 1990, p.58).

As taxas mitocOndriais e fibrilar pouco diferem entre criangas e adultos,
sugerindo que o aumento das proteinas causadas pelo crescimento e a maturagéo
estdo em paralelo com o aumento do tamanho e numero de mitocdndrias; sendo
assim, estes ndo séo fatores que possam limitar o desempenho aerébio (BOISSEAU
et alli, 2000). Ja a concentragéo de hemoglobina no sangue varia com a idade, uma
vez que as criangas podem apresentar, por volta dos 10 anos de idade, valores
referentes a 72% dos valores encontrados em homens e de 96% em mulheres;
sendo assim a concentragdo de hemoglobina pode ser outro fator da cadeia de
entrega de oxigénio que, com o crescimento e desenvolvimento da crianga, afetam a
sua capacidade aerdbia (ROWLAND, 1990, p.62).

Nas criangas as tarefas aerobias sao realizadas com desempenho
satisfatorio, mas passiveis de fadiga quando forem prolongadas e de alta
intensidade, provavelmente ocasionada pelas limitagdes do volume de ejegéo
decorrente da imaturidade do sistema cardiovascular, indicando que a capacidade
aerdbia das criangas depende diretamente do crescimento do coragéo (WILMORE e
COSTILL, 2001, p. 538).

O crescimento do coragdo, por sua vez, esta relacionado com o tamanho
corporal; dessa forma os meninos tendem a ter maiores volumes de coragdo quando

comparados com as meninas. Aparentemente o maior volume cardiaco em jovens
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praticantes de modalidades esportivas, deve-se ao fato de ocorrem adaptagdes ao
treinamento que aumentam o didmetro do ventriculo esquerdo, a espessura das
paredes e, por consegiéncia, uma diminui¢do da freqiiéncia cardiaca em repouso
(MALINA e BOUCHARD, 2002, p.434).

A variacédo na freqiiéncia cardiaca em repouso associada ao exercicio parece
estar relacionada a ativagao do sistema nervoso auténomo, sendo que, no inicio do
vagal, além da velocidade de ativagdo da onda de despolarizacdo ventricular
advinda do nodo atrio ventricular. Apos o estagio inicial, a continuidade do exercicio
implica na elevagdo progressiva da freqiéncia cardiaca devido a varios fatores
como:. a superestimulagdo adrenérgica no ndédulo sino atrial, aumento da
noroepinefrina sangiinea, a distensao atrial em decorréncia da elevagdo do retorno
venoso e do aumento da temperatura e extragdo do oxigénio (ALMEIDA e ARAUJO,
2003; NAGAI et alli, 2004).

A combinagao entre a redugdo da quantidade de contragdes do coragéo e a
manuten¢do no nivel do volume de ejegdo, diminuem o trabalho cardiaco, e este
pode ser um importante fator na prevencdo contra um mau funcionamento cardiaco
e a provaveis altera¢des na resposta ao exercicio submaximo (NAGAI et alli, 2004).

As alteragbes no consumo maximo de oxigénio devido ao treinamento aerdbio
parecem estar mais relacionadas a sensibilidade dos baroflexores cardiacos do que
com a idade (ALMEIDA e ARAUJO, 2003).

Como o crescimento e desenvolvimento humano estdo ligados a fatores
genéticos, estes podem ter um papel relevante na resposta ao treinamento aerébio
das criangas e, se levarmos em conta que existe uma grande variagdo intra-
individuos geneticamente, os fatores genéticos podem vir a maquiar as respostas do
organismo ao treinamento infantil (BAXTER-JONES et alli, 2003).

2.3 Poténcia e capacidade anaerodbia durante o crescimento
Muitas das atividades realizadas pelas criangas sdo movimentos rapidos e de

alta intensidade para cuja realizagdo a producdo de energia anaerdbia torna-se

importante. O exercicio anaerdbio caracteriza-se pela utilizagdo da via bioquimica
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para a geracdo de ATP, ndo necessitando da utilizagdo do oxigénio para a geragao
de energia (MALINA e BOUCHARD, 2002, p. 210).

A energia para a contragdo muscular pode ser fornecida por duas vias
anaerdbias: a via anaerdbia alatica e a via anaerdbia latica ou glicolitica. A via
anaerdbica alatica produz energia a partir da quebra da fosforocreatina ligada ao
ATP. Esta via metabdlica possui uma alta poténcia, contudo uma capacidade total
limitada a poucos segundos, devido a pequena quantidade de ATP-CP armazenado
pelo musculo (CAMPOS e BRUM, 2004, p. 68).

As concentragbes de ATP do tecido muscular ndo diferem entre criangas,
adolescentes e adultos em repouso e se aproximaram de 5 mmol/kg de musculo
(ERIKSSON E SALTIN, 1974; ERIKSSON, 1980), contudo concentragbes
possivelmente menores dos estoques de fosfagénio e a menor massa muscular
podem ser indicadas como possiveis razdes do rendimento inferior em criangas nas
provas de poténcia anaerdbia (INBAR e BAR-OR, 1986).

Com a manutengéo da intensidade elevada do estimulo e, por conseqiiéncia,
o aumento da demanda energética, o organismo comega a utilizar a via anaerdbica
latica para suprir esta necessidade. A partir do glicogénio muscular o corpo comega
a gerar energia através de seis reagdes quimicas principais (PRADO, 1999), quando
entéo o glicogénio muscular é quebrado até se formar o acido pirtvico. Com a baixa
concentragdo de oxigénio e a alta concentracédo de acido pirtivico, este € convertido
em acido lactico como resultado final da produgéo energética anaerdbica em adultos
(WILMORE e COSTILL, 2001, p. 122).

Contudo em criangas esta premissa nao parece pertinente, pois criangas
apresentam valores menores que adultos de lactato sanguineo em atividades de alta
intensidade. Em criang¢as, ha relatos de altos niveis da enzima oxidativa sucinate
dehidrogenase (SDH) e isocitrate dehidrogenase (ICDH) circulantes, além de uma
relacdo PFK para ICDH de (0,88) enquanto que, em adultos, esta relagéo apresenta-
se em (1,63); isso indica uma étima oxidacdo do piruvato em individuos jovens,
sugerindo que criangas s&0 mais capazes do que os adultos de mobilizarem mais
rapidamente o sistema aerdbio durante as atividades fisicas mais intensas (BERG et
alli, 1986).

Zanconato et alli (1993), Kuno et alli (1995) e Armstrong et alli (2001)

demonstraram que criangas pré-puberes e puberes sdo menos capazes de alcangar
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a refosfarizagdo do ATP pelo metabolismo anaerébio durante exercicios de alta
intensidade, fator este resultante tanto da imaturidade do mecanismo glicolitico do
musculo, como dos diferentes padrbes de recrutamento de fibras musculares.
Boisseau e Delamarche (2000) afirmam que provavelmente ndo seria razoavel
apontar a distribuicdo de fibras como sendo o principal fator limitante, mas sim a
imaturidade do sistema anaerdbio em produzir energia.

Esta imaturidade biolégica pode ser explicada pela baixa quantidade de
enzimas anaerobicas do tipo lactato dehidrogenase e a phosphorofrutoquinase
(PFK). A PFK & uma enzima conhecida como ativadora da velocidade da reagao da
glicose (PRADO, 1999), sendo que a diferenga na taxa da PFK entre criangas e
adultos pode chegar a ser até de 50%, sugerindo uma melhor oxidagao do piruvato
por parte das criangas, pelo sistema aerdbio, do que em adultos, aparentemente
relacionada a menor velocidade de quebra da glicose, provavelmente ligada a
enzima PFK em criangas, favorecendo desta forma os baixos valores de
concentragdo de lactato muscular e sangiliineo apresentado pelas criangas
(BOISSEAU et alli, 2000).

O estudo realizado por Schiffrin e Colle (1989) demonstrou que criangas tém
uma capacidade menor de estocar glicogénio nos musculos e figado do que adultos,
mostrando que criangas apresentam cerca de 50 a 60% da capacidade de reserva
de glicogénio muscular total dos adultos, podendo este fator influenciar no
desempenho anaerobio maximo das criangas. O desempenho anaerdbio maximo
aparentemente é pertinente ao tamanho corporal, especialmente a massa magra e
ao tamanho muscular, portanto, parte da variagdo associada a idade e ao género
sexual tem uma probabilidade maior de estar relacionada a massa muscular do que
com qualquer outro fator (BOISSEAU et alli, 2000; MALINA e BOUCHARD, 2002,
p.210).

Durante o exercicio de alta intensidade, o0 sistema simpatico adrenal e as
catecolaminas afetam a mobilizagdo dos substratos utilizados durante o exercicio
(GALBO, 1986). O exercicio anaerobio intenso aumenta mais os niveis de
catecolaminas do que exercicios aerébios prolongados tanto em adultos como em
criangas, observando que a adrenalina vem demonstrando ser um potencial

estimulador da glicolise muscular retornando a concentragdo basal mais
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rapidamente, enquanto que a noradrenalina permanece elevada por varias horas
apos o exercicio (WILMORE e COSTILL, 2001, p. 164).

A maior parte dos estudos sobre horménios esterdides em criangas em
crescimento usa a testosterona e o estradiol como sinalizadores para a atividade
androgénica e estrogénica. Os niveis de testosterona e estradiol sdo relativamente
baixos durante a infancia e nao diferem em género sexual. O estradiol nas meninas
a partir dos 8 a 10 anos de idade apresenta uma elevag¢ao gradativa que se acentua
com a idade. A testosterona em circulagdo aumenta nos meninos por volta dos 10 a
12 anos de idade e eleva-se rapidamente com a idade. Os niveis de testosterona
nas meninas e o de estradiol nos meninos também apresentam uma ligeira elevagéo
com a idade.

Hansen et alli (1999) demonstraram em estudo longitudinal com criangas de
11 anos, participantes de treinamento de futebol, pelo menos trés vezes por
semana, que existe uma significante e positiva relacao entre o desenvolvimento dos
parametros de forga e a concentragdo de testosterona sangliinea e do fator de
crescimento como a insulina (IGF). Eles afirmaram ainda que o crescimento por si
ndo explica os ganhos de forca, pois em meninos pré-puberes e puberes a forga
aumenta mais rapidamente do que a altura, sendo mais provavel que uma inter-
relagdo entre varios fatores como idade, estatura, massa corporal, tamanho
muscular e maturagao dos sistemas endécrinos e neurais seja a resposta para o
ganho de forga ocorrido durante a infancia com o treinamento.

Em meninas, Arnett et alli (2000) compararam os niveis de estradiol e creatina
kinase antes da menarca, na fase adulta e apés a menopausa e descobriram que 0s
niveis de estradiol ndo influenciam a concentragdo de creatina kinase durante o
exercicio, mas sim apds o seu término, quando o estradiol aparentemente assume
um papel antioxidante na mulher. Mas este efeito ndo ocorre em meninas antes da
menarca e nas mulheres apds a menopausa.

Na pratica de exercicios fisicos, aparentemente as atividades de alta
intensidade por um periodo de tempo de 10 a 15 segundos, que utilizem com
substrato principal o ATP-CP, podem ser realizadas pelas criangas sem restrigoes,
uma vez que os niveis de ATP-CP nao diferem durante as fases de crescimento.
Entretanto as atividades entre 15 segundos a 2 minutos, com intensidades elevadas,

devem apresentar alguma dificuldade para a crianga manter a intensidade durante a
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sua realizacdo, devido a imaturidade do sistema glicolitico, sendo necessario
bastante cuidado e uma iniciacdo progressiva em jovens atletas. Contudo e
importante lembrar que a baixa concentragéo de lactato e o bom funcionamento do
sistema aerébio sdo fatores que devem facilitar a recuperagao a estes estimulos
mais intensos na infancia (BOISSEAU et alli, 2000).



3.0 MATERIAL E METODOS

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por 35 criangas pré-puberes do sexo masculino
iniciantes na modalidade de corridas. Os grupos foram formados por criangas do
municipio de Curitiba, constituindo, como descrito por Baquet et alli (2003), uma
amostra nao aleatdria, pois foi formada por individuos motivados a participarem do
estudo. Inicialmente foi enviada aos pais uma carta-convite para a participagdo da
crianga, contendo informagdes pertinentes ao estudo, uma breve explicagdo sobre a
pesquisa, os testes a serem realizados, e a solicitagdo do seu consentimento para a
crianga fazer parte da amostra (Anexo 1).

Para participar do estudo, as criangas foram convidadas através das
Instituicdes de Ensino e Associagdes Esportivas de Curitiba - Parana. Os grupos
foram distribuidos de forma aleatéria, de maneira que 12 alunos voluntarios
realizaram o tipo de treinamento “A”, com intensidade de treinamento aerdbio igual
ou superior a 70% da frequéncia cardiaca reserva, configurou-se o grupo “A” (GA).
Ja outros 12 alunos voluntarios realizaram o tipo de treinamento “B”, com
intensidade igual a 50% da frequéncia cardiaca reserva, configurou-se o grupo “B’
(GB).

O grupo controle (GC) foi formado por outros 11 alunos, para os quais nao foi
estipulado qualquer treinamento e que foram estimulados a manterem suas
atividades diarias normais, realizando-se apenas as avaliagbes de pré e pds-teste.

Para o cadastro das criangas no experimento, 0s pais ou 0s responsaveis
preencheram uma ficha previamente numerada, com os dados de identificagdo da
crianga, data de nascimento, endereco residencial, telefone para contato e o termo
de consentimento de participagdo. Fizeram parte deste estudo somente criangas
cuja pratica desportiva tivesse ocorrido 6 meses antes da sua adesao ao grupo, 0
que foi verificado através de uma anamnese preenchida pelos pais (Anexo 2).

Na constituigido dos grupos, foi mensurado o nivel de atividade fisica habitual
descrita por Bouchard et alli (1983), de maneira a se ter um controle dos habitos
cotidianos das criangas participantes da amostra (Anexo 3), e o estagio pré-plbere
de maturagdo sexual secundaria de acordo com Tanner (1969) (Anexo 4). Para
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assegurar as condigbes de saude, as criangas passaram por uma avaliagdo médica
que consistiu em um exame fisico, com avaliagdo clinica dos sistemas cardio-
respiratorio, osteomuscular e anamnese, com a qual foi observada a histéria
morbida atual e pregressa do avaliado, além da sua histéria familiar (Anexo 5).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Parana, conforme a resolugdo

196/96 do Conselho Nacional de Saude envolvendo pesquisas em seres humanos.

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
3.2.1 Variaveis antropométricas e composi¢ao corporal

Apés a selegao dos participantes do estudo, seguindo os controles propostos,
as criangas foram ao laboratério na data marcada, previamente definido com seus
responsaveis, para a primeira avaliagdo.

Para a caracterizagcdo da amostra, inicialmente foram coletados dados de
massa corporal, estatura, IMC e percentual de gordura corporal. A massa corporal
foi mensurada utilizando-se uma balanga marca “FILIZOLA", com precisdo de 100
gramas, as criangas foram avaliadas em roupas leves e descalgas (DOCHERTY,
1996, p. 27).

A estatura foi mensurada utilizando-se uma fita métrica flexivel com escala de
medida de 0,1 cm. Foi pedido para que as criangas ficassem posicionadas de costas
para a parede onde a fita métrica foi afixada. A medida foi tomada na maior distancia
do chdo até o vertex da cabega, por meio de um triangulo reto, de forma a posiciona-
lo sobre a cabecga do avaliado e foi considerado o ponto mais elevado (DOCHERTY,
1996, p. 28). Posteriormente, com as mensuragdes da massa corporal e da estatura,
calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de Quetelet obtido através
da razdo massa/ estatura 2 (ACSM, 2003).

Quanto ao percentual de gordura corporal, foi utlizada a equagéo
desenvolvida por Slaughter et alli (1988); para os meninos em dois pontos
anatémicos: medida a dobra cuténea de triceps e panturrilha medial.

Na mensuragao foi utilizado um plicdmetro cientifico marca CESCORF com
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escala de 0,1 mm. Os pontos de reparo conforme sugerido pelo ACSM (2003) foram:
triciptal - dobra cuténea vertical, na linha média posterior do braco, na metade da
distancia entre a borda supero-lateral do acrémio e o olecranio; panturrilha medial -
dobra cutanea vertical, ao nivel da circunferéncia maxima da panturrilha na linha
média de sua borda medial. Portanto a seguinte equacdo foi utilizada: S; =
somatério das dobras tricipital e panturrilha medial em milimetros : % de gordura=
0,735 (Sz) +1.

3.2.2 Maturagédo Sexual (auto-avaliagao de Tanner)

A avaliagdo da maturagdo sexual secundaria foi um processo utilizado para
assegurar que todas as criangas se encontrassem no estagio maturacional pré-
pubere no inicio e no término da pesquisa.

O grau de maturagdo sexual secundaria foi avaliado através do método de
Tanner. Quanto aos estagios maturacionais, estes se dividem de 1 a 5, sendo que o
estagio 1 é quando a crianga se encontra no nivel considerado pré-pubere e o outro
extremo, o estagio 5, quando o processo maturacional esta finalizado (DOCHERTY,
1996, p. 151).

O exame foi aplicado em forma de auto-avaliagdo da pilosidade pubiana, que
é considerado um processo simples realizado pela propria crianga (anexo 4),
compreendendo a identificagdo do estagio atual de desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias dos pélos pubianos, como sugerido por Martin et
alli (2001).

A concordancia entre a auto-avaliagdo da maturagdo sexual e a avaliagao
fisica tange os 89% nos meninos (pilosidade pubiana) em estudo realizado com
adolescentes brasileiros (MATSUDO E MATSUDO, 1994). A comparagdo da auto-
avaliagdo da pilosidade pubiana em meninos, com a avaliagdo do desenvolvimento
genital e com a avaliagdo medica apresentou uma correlacdo moderada (0,61 e
0,53); dessa forma a auto-avaliagdo demonstrou ser satisfatéria para a determinagéo

do estagio maturacional para o sexo masculino (MARTIN et alli, 2001).
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3.2.3 Nivel de Atividade Fisica Habitual

Para mensurar o nivel de atividade fisica habitual diaria, foi utilizado o
recordativo de gasto energético diario, desenvolvido por Bouchard et alli (1983). Este
consiste em uma ficha composta por trés dias semanais (dois dias da semana: a
segunda-feira e a terga-feira e um final de semana, o sabado) onde foram
registradas, a cada 15 minutos, as atividades diarias predominantes da crianga
(anexo 3). Assim foi possivel saber o nivel de atividade fisica habitual, através de
uma escala de atividade que variava entre 1 e 9, sendo calculado o seu equivalente
energético de acordo com a escala e o resultado expresso em kcal-kg™.

Esse instrumento foi desenvolvido na forma de auto-avaliagdo com criangas a
partir de 10 anos de idade, com confiabilidade de 0,91 em criangcas (KRISKA e
CASPERSEN, 1997), mas o recordativo foi respondido pela crian¢ga e preenchido
pelo avaliador, em forma de entrevista, cabendo ao entrevistador a classificagao das
atividades (MACHADO, 2002).

Uma vez preenchidos todos os espagos do recordatério, contou-se os 96
codigos que compreendem as 24 horas do dia, multiplicando pelos seus respectivos
gastos energéticos. Obtendo desta maneira o gasto energético de cada dia
separadamente, pdde-se calcular a média dos 3 dias da semana, na qual a unidade
de medida € em quilocalorias por massa corporal total por dia (kcal-kg™).

Desta maneira controlou-se o nivel de atividade fisica habitual dos
participantes da pesquisa. Um fator importante era que este fosse uniforme entre os
grupos no inicio da pesquisa.

3.2.4 Poténcia aerdbia (VO2max)

A selec¢ao do protocolo de exercicio para a crianga, de acordo com Rowland
(1993, p. 21), deve seguir alguns parametros, como: o teste nao deve ser longo em
demasia, o autor sugere que o teste ideal dure entre 8 e 12 minutos; deve promover
gradativa elevagcdo nos estagios submaximos de maneira uniforme, tanto na
distancia quanto no aumento de carga; além de o teste ser reprodutivo, seguro e
adaptado a criangas de acordo com a idade, tamanho e nivel de aptidao fisica, deve

viabilizar a possibilidade de acompanhamento de outras varidveis fisiolégicas, tais
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como, pressao arterial, oximetria e monitoramento cardiaco.

Para a mensuracdo do VO,max (ml-kg”'-min™") foi utilizado o teste vai-vem de

20 metros. Este teste indireto consiste em percorrer indo e vindo a distancia

demarcada de 20 metros entre duas linhas ao ritmo do sinal sonoro. A velocidade

inicial do teste é de 8,5 km-h™, sendo a velocidade de corrida aumentada em 0,5

km-h™* a cada minuto do teste de acordo com o ritmo sonoro. O teste termina

quando o individuo nado foi mais capaz de seguir o ritmo sonoro e/ou completar a

distancia demarcada, quando se anota o ultimo estagio completado pelo avaliado e

se determina a velocidade maxima alcangada no teste. Este teste apresenta uma
confiabilidade de r= 0,89 para criangas (LEGER et alli, 1988). Na tabela 1 s&o
apresentadas as especificacbes na realizagio do teste.

Tabela 1. Especificagdes para realizagdo do teste de 20m.

Estagio N° Velocidade (km/h) N° idas/voltas (completadas por estagio)
1 8,5 7
2 9,0 8
3 9,6 8
4 10 8
5 10,5 9
6 11 9
7 11,5 10
8 12 10
9 12,5 10
10 13 11
11 13,5 11
12 14 12
13 14,5 12
14 15 13
15 15,5 13
16 16 13
17 16,5 14
18 17 14
19 17,5 15
20 18 15
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A determinag&o do volume maximo de oxigénio se da através da equagio:
Y= 31,025 + 3,238X — 3,248Z + 0,1536XZ

onde Y= VO,méax (mikg”'/min™), X = velocidade em km/h (no estagio atingido ao
final do teste), Z= idade (anos).

Um item de extrema importancia € o critério de obtengio do esforgo maximo,
pois este nos permite identificar uma desisténcia prematura do teste pela crianga. Os
fatores considerados para a obtengédo do esforco maximo pelas criangas foram: a)
freqliéncia cardiaca superior a 195 batimentos por minuto; b) visivel exaustdo ou
perda dos padrées de movimentagao.

Se os dois critérios acima descritos foram alcangados, o resultado foi aceito
para o trabalho como valor maximo da capacidade aerobia (JOHNSON et alli, 2000;
WILLIANS et alli 2000; PETTERSEN et alli, 2001; ELIAKIM et alli, 2001; BAQUET et
alli, 2002).

3.2.5 Frequéncia Cardiaca de Reserva

Para a mensuragéo da frequéncia cardiaca, foi utilizado o freqiiéncimetro da
marca polar modelo A3. A freqliiéncia cardiaca repouso foi avaliada antes do teste
ergométrico com a crianga ficando deitada em repouso por cerca de dez minutos e a
menor freqiéncia obtida foi considerada. Quanto a freqiéncia cardiaca maxima, foi
adotada a maior freqiiéncia durante o esforgo no teste da poténcia aerébia; quanto
ao calculo do percentual da freqiiéncia cardiaca de reserva, fez-se pela formula
matematica (ACSM, 2003, p. 98): FCR = (FCmax- FCrepouso)

3.2.6 Poténcia Anaerobia Maxima

Para se determinar a poténcia anaerobia das criangas, foi utilizado o teste de
Wingate, adotando o protocolo descrito por Inbar et al (1996, p. 9). O protocolo do
teste consiste em um aquecimento no ciclo ergbmetro por um periodo de 2 a 4
minutos, com alternancia de 2 ou 3 tiros de 4 a 8 segundos, com o intuito de

promover uma maior especificidade fisiolégica e adaptagdo motora ao movimento. A
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freqléncia cardiaca ndo deve ser superior a 160 batimentos por minuto e um
descanso de 3 a 5 minutos deve ser realizado para se eliminar qualquer associagdo
de fatiga advinda do aquecimento.

Foi utilizada uma bicicleta ergométrica da marca CEFISE na realizagdo do
teste. O teste teve o seu inicio quando o avaliado recebeu o comando para comegar
a pedalar contra uma baixa resisténcia de forma a alcangar a maxima aceleragio;
entdo uma contagem de 4 segundos de maneira decrescente foi o sinal para a
aplicagdo da carga. A carga empregada neste estudo foi de 0,075 (kp-kg™), ou seja,
7,5% do peso corporal da crianga visto que tal carga apresenta larga utilizagdo em
pesquisas recentes com criangas na literatura (RIVERA-BROWN et alli, 2000;
ARMSTRONG et alli, 2001; ALMARWAEY et alli, 2003). A mesma carga também é
utilizada em criangas portadoras de doengas, como fibrose cistica e asma (BOAS et
alli, 1999; COUNIL et alli, 2003).

O avaliado foi encorajado durante todos os 30 segundos do teste de maneira
a realizar o esfor¢o maximo durante todo o teste. A volta a calma se deu com uma
pedalada leve por 2 a 3 minutos.

O teste de Wingate tem a duragdo de 30 segundos e o maior valor obtido
entre 3 e 5 segundos é denominado de pico de poténcia anaerébia e a média da
poténcia, sustentada durante os 30 segundos de teste, como resisténcia da poténcia
anaerébia. O teste apresenta uma fidedignidade para o pico de poténcia de r=0,94 e
para a resisténcia da poténcia média de r=0,98 (INBAR et alli , 1996, p. 25). Os
testes de Wingate foram realizados 48 horas apos o teste de poténcia aerébia.

3.3 Programa de Treinamento

Baquet et alli, (2003) preconizam que um bom programa de treinamento &
determinado pela delimitagdo da intensidade do exercicio, duragdo e distancia
percorrida durante o programa, a freqiéncia de sessdes e o desempenho fisico
inicial dos participantes da amostra.

Seguindo estas diretrizes, as criangas realizaram seu treinamento na pista de
treinamento da Associagcédo S&o Jodao Del Rey em Curitiba. Os grupos foram
treinados por um periodo de 02 meses (8 semanas) e realizaram treinos 03 vezes

por semana, totalizando 24 sessOes de treinamento de, em média, 1 hora por dia,
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sendo que cada grupo treinou cerca de 30 minutos na intensidade determinada. De
acordo com o estudo de Baquet et alli (2003), este programa de treinamento
aparenta ser o que melhor otimiza os ganhos no pico de VO, em criangas.

Portanto, o treinamento dividiu-se da seguinte forma: a) aquecimento
distribuido em corrida leve, alongamento e técnica de corrida; b) o treinamento com
a intensidade especifica para cada grupo; c) volta calma e alongamento.

A intensidade de treinamento foi distribuida de maneira que o grupo “A” (GA)
realizou o treinamento “A” igual ou superior a 70% da freqiiéncia cardiaca reserva,
enguanto que o grupo “B” (GB) utilizou uma carga de treinamento “B” de 50% da
freqiéncia cardiaca de reserva durante as sessfes (WILLIAMS et alli, 2000;
EPSTEIN et alli, 2001; OBERT et alli, 2003; BAQUET et alli, 2003).

A diferenga entre as cargas de treinamento se deve a dois fatores: o primeiro,
de que o erro de avaliagdo do equipamento da freqliéncia cardiaca maxima pode ser
de + 10 batimentos por minuto (b-min™) ; segundo, a variagédo entre individuos é de
+6 b'-min™. Dessa forma, os individuos que treinaram no grupo “A” ndo realizaram
exercicios inferiores aos do grupo “B” que, por sua vez, nao realizaram exercicios
superiores ao programado para o grupo “A” (BOUDET et alli, 2002; ACSM, 2003,
p.77).

O monitoramento da frequiéncia cardiaca vem sendo utilizado como meio de
estimativa da quantidade de atividade fisica, intensidade do exercicio e na
determinacgdo indireta do gasto energético, tanto em adultos como em criangas
devido a relagdo linear entre o consumo de oxigénio e a freqiéncia cardiaca
(TREUTH et alli, 1998; SIRARD e PATE, 2001; WILMORE e COSTILL, 2001, p.621;
MANDIGOUT et alli, 2002; COUNIL et alli, 2003).

Usando este critério, a intensidade de treinamento dos grupos foi controlada
através da freqiéncia cardiaca de reserva (FCR), que apresenta similaridade com o
consumo de oxigénio (ACSM, 2003, p. 98). Foi utilizado o método de Karvonen
(citado por ACSM, 2003) na prescricdo do treinamento, adotando-se como
percentagem da FCR a seguinte equac8o: %FCR yeinamento = [(FC max - FC repouso) X
%FCR intensidade] + FC repouso-

Determinou-se o treinamento do grupo “A” superior a 70% da FCR e o grupo
“B” de 50% da FCR. De acordo com Pollock (1998) esta intensidade de treinamento

do grupo GA pode ser considerada moderada a intensa, a do grupo GB como leve.
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Comparativamente com a FCmax as intensidades de treinamento praticado pelo GA
correspondem a cerca 80% FCmax e a GB a cerca 70% FCmax (ACSM, 2003, p.
74). Epstein et alli (2001) apontam que a intensidade de 50% da FCR seja suficiente
para criangas obterem ganhos na aptidao aerébia.

Durante todos os testes e no monitoramento da intensidade do treinamento,
foram utilizados os monitores de freqiiéncia cardiaca da marca Polar A3 ou 610 que
consistem em uma fita colocada no individuo a altura do peito e um monitor no
pulso. A freqiiéncia foi gravada a cada 15 segundos durante todos os testes e
treinamentos, sendo posteriormente transmitida para o software Polar Precision
Performance SW 3.0 e/ou anotadas para serem visualizadas em forma de graficos o
comportamento da FC e andlise dos dados.

O tipo de treinamento foi dividido de maneira uniforme entre o treinamento
intervalado e o continuo, alternando um dia para o intervalado e outro dia para o
continuo, assim sucessivamente, até o final do periodo de treinamento. Utilizou-se,
portanto, 0 que a literatura denomina como treinamento misto e igualitario
(MANDIGOUT et alli, 2001).

3.4 Caracterizacao do estudo e tratamento estatistico

De acordo com o objetivo deste estudo, podemos categoriza-lo como quase-
experimental. A varidvel independente foi o programa de treinamento aerdbico
controlado em duas intensidades (treinamento com intensidade igual ou superior a
70% da FCR e treinamento intensidade igual a 50% da FCR) e as variaveis
dependentes, a poténcia aerdbia e anaerdébia. A amostra foi composta pelos
interessados em participar do estudo e foram divididos de forma aleatdria em trés
grupos, configurando-se um delineamento de grupo controle ndo equivalente
(CAMPBELL e STANLEY, 1966; THOMAS e NELSON, 2002).

Delineamento com grupo controle ndo equivalente
GAq Ta GA4
GB> Tb GBjg
GC3 GCs
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Com este delineamento comparamos os grupos que receberam o treinamento
GA e GB com o grupo controle GC. Para caracterizacdo da amostra, foi utilizada a
andlise descritiva dos dados, o teste de homogeneidade foi realizado e
posteriormente uma analise de variancia 2x3 para medidas repetidas e post hoc
Tukey com nivel alpha estipulado em 0,05.

Algumas variaveis intervenientes foram controladas com o intuito de aumentar
a validade interna da pesquisa e assim minimizar os fatores que pudessem vir a
influenciar os resultados, como maturagdo, nivel de atividade fisica habitual,
intensidade do treinamento, testagem, instrumentacéo e tempo de pratica desportiva
dos participantes da amostra inferior a seis meses.



4.0 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram coletados dados de 35 criangas que realizaram todas as avaliagbes de
pré e pos-teste e participaram do treinamento integralmente entre o periodo de Abril
a Junho de 2005. Sao apresentados nas tabelas 2 e 3 os valores médios da idade
decimal, nivel de atividade fisica habitual (NAFH) e das variaveis antropométricas;
nao ocorreram diferengas significativas para estas variaveis caracterizando a
homogeneidade dos grupos.

Tabela 2. Resultados das médias e desvios-padrdo da idade decimal e nivel de
atividade fisica habitual (NAFH).

Idade ldade
Decimal Decimal

NAFH NAFH

(Kcal-kg™-dia™") (Kcal-kg'-dia™)
(anos)  (anos)

Pré - Pés - Média Média

teste teste Geral Pre - teste Pos - teste Geral

Grupo ‘A" 9,68 9,84 9,76 43,84 44,97 44,40

270% +0,4 +0,4 +0,4 +3,30 +3,93 + 3,61

Grupo “B” 9,34 9,50 9,42 44,80 44,65 44,72

=50% +0,4 +0,4 +0,4 + 2,81 +2,91 + 2,86

Grupo “C” 9,79 9,95 9,87 44 21 42,49 43,35

Controle £0,4 04 +0,4 +3,27 +3,32 + 3,29
Média 9,60 9,76 44,28 44,03
Geral + 0,4 + 0,4 + 3,12 + 3,38

Os valores médios dos grupos no pré-teste e pos-teste apresentados na
tabela 2, quanto ao nivel de atividade fisica habitual (44,28 + 3,12 e 44,03 + 3,37
Kcal-kg'-dia™), sdo considerados ativos como proposto pela literatura (CALE, 1994:
BRUM, 2004), o que de certa forma pode estar associado aos valores encontrados
no inicio do estudo para a poténcia aerdbia, uma vez que diversas pesquisas
apontam que adolescentes com maiores NAFH apresentam valores de aptid&o fisica
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elevados (PINHO e PETROSKI, 1997; BERKEY et alli, 2000; BRUM et alli, 2004).

Tabela 3. Resultados das médias e desvios-padrao para as variaveis
antropométricas de massa corporal e estatura.

Massa Massa
Estatura Estatura
corporal corporal
(cm) (cm)
(Kg) (Kg)
. . Média Média
Pré - teste Pds - teste Pré - teste Pos - teste
Geral Geral
Grupo “A’ 28,06 29,94 29,00 133,83 134,40 134,11
270% + 3,99 +4,03 + 4,01 +1,98 +1,93 +1,95
Grupo “B” 28,95 31,01 29,98 135,75 136,09 135,92
=50% + 4,29 + 5,08 + 4,68 + 1,98 + 1,93 + 1,95
Grupo “C’ 31,26 33,53 32,39 136,09 137,01 136,55
Controle + 3,14 + 3,52 + 3,33 + 2,07 + 2,01 + 2,04
Média 29,42 31,49 135,22 135,83
Geral + 3,80 + 4,21 + 2,01 + 1,95

Nos resultados da tabela 3, podemos observar que entre os grupos nao foram
encontradas diferengas significativas nas varidaveis antropométricas. Contudo,
mesmo sendo bastante préximos os valores da massa corporal e estatura no pré e
pos-teste, as alteragbes encontradas evidenciam que as criangas continuaram em

seu processo de crescimento fisico durante o periodo de treinamento (MALINA e
BOUCHARD, 2002, p. 262).

4.2 COMPOSICAO CORPORAL

4.2.1 indice de Massa Corporal

Para o IMC, o resultado da analise de variancia néo indicou significancia para
o grupo de treinamento F(1,2,32) = 2,53, p= 0,09, para o periodo de testagem houve
significancia F(1,2,32) = 72,48, p= 0,00001. Ndo foi encontrada diferenga de
significancia para a interagéo F(1,2,32) = 0,028, p=0,97 (Tabela 4).
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Tabela 4. Médias e desvios-padrdo do indice de massa corporal entre os grupos de
treinamento no pré-teste e pds-teste.

Pré - teste Poés - teste Média Geral

g;”f;) A OMECR 1566045  1655+047 16,10+ 0,46
gﬁ’fzo)  %FCR 1563+045 1655+047 16,08 + 0,46
Grupo “C”

(n:‘] 1) Controle 16,92 £ 0,47 17,88 + 0,50 17,40+ 0,48

Média Geral 16,07 + 0,46 16,99 +0,48*
* diferenca entre pré-teste e pés-teste, p< 0,05.

Os resultados indicaram que o IMC nao diferiu entre os grupos de
treinamento, e os valores encontrados caracterizam a amostra como eutréfica. Os
valores de IMC desta amostra se encontram abaixo do percentil 85 para sobrepeso
estabelecido por Anjos et alli (1998) para essa faixa etaria da populagdo brasileira.
Entretanto, apés oitos semanas, o IMC apresentou elevagdo em todos os grupos
diferindo entre o pré-teste (16,07 Kg-m?) e o pos-teste (16,99 Kg-m?). Este fato ja era
esperado, uma vez que a literatura aponta para um aumento gradativo da estatura e
da massa corporal durante a infancia, antes do inicio da puberdade, sendo que estes
dois fatores sao utilizados no célculo do IMC (MALINA e BOUCHARD, 2002, p. 267).

4.2.2 Percentagem de Gordura Corporal

Para o percentual de gordura (%G), o resultado da analise de variancia
apresentou significancia entre os grupos de treinamento F(1,2,32) = 4,21, p=0,02 e
entre o periodo de testagem com F(1,2,32) = 16,39, p= 0,0003. Nao foi encontrada
diferenca significancia para a interagéo F(1,2,32) = 0,91, p=0,40 (Tabela 5).

Tabela 5. Médias e desvios-padrao do percentual de gordura entre os grupos de
treinamento no pré-teste e pos-teste.

Pré - teste Pés - teste Média Geral
g;“fzc’) ?70% FCR 11,62 + 2,90 12,91+ 2,99 12,26 + 2,94
gffz") 550% FcR 1373407 14,47 + 4,41 14,10 + 4,24°
Grupo °C 15,64 + 2,69 17,44 + 4,70 16,54 + 3,60%

(n=11) Controle
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Média Geral 13,66 + 3,22 14,94 + 4,03*

Tukey contraste: a-diferente do GA,; b-diferente do GB,; c-diferente do GC;
* diferenga entre pré-teste e pos-teste, p< 0,05.

Os grupos de treinamento diferiram significativamente quanto ao percentual
de gordura: o grupo “A” com valores médios de 12,26%, o grupo “B” com valores
médios de 14,10% e o controle com valores médios de 16,54%.

Da mesma forma, o percentual de gordura diferiu significativamente entre os
periodos de testagem, com valores médios de pré-teste de 13,66% e no pos-teste de
14,94%. Aparentemente os resultados corroboram outros estudos, que atestam que
o treinamento aerdbio auxilia na manutengdo dos valores de gordura corporal em
patamares salutares (JOHNSON et alli, 2000; STABELINI et alli, 2005), e que uma
redugdo no gasto energético total diario esta associada ao aumento progressivo da
quantidade de gordura corporal no periodo infantii (ROWLANDS et alli, 1999; BAR-
OR, 2000).

4.3 POTENCIA AEROBIA

Para o teste de VO2max de Léger et alli (1988), foram encontrados os valores
da velocidade maxima alcangada durante o teste com as médias no pré-teste (10,60
+ 0,52 km-h™) e pés-teste (10,90 £ 0,94 km-h™) e os resultados obtidos para a
frequiéncia cardiaca maxima (FC) ao final do teste no pré-teste (197,25 + 1,49 b-min’
1) e pbs-teste (196,37 + 1,31 b-min™).

Os resultados encontrados para a variavel de velocidade maxima alcangada,
assemelham-se ao estudo de Faude et alli (2004) que, realizando o teste de Léger et
alli (1988) em 30 criangas com idade média de 11,9 anos, obtiveram uma velocidade
média de 10,40 + 0,9 km-h™. A diferenca entre o pré e 0 pds-teste pode ser atribuida
ao aumento significativo ocorrido nos grupos que realizaram treinamento (grupo’A’
de 10,83 Km/h para 11,75 km-h™ e grupo “B” de 10,37 km-h™ para 10,70 km-h™),
sendo os resultados semelhantes ao estudo de Beets et alli (2005), que observou o
mesmo comportamento em adolescentes que realizaram treinamento aerébio.

O grupo controle, por sua vez, apresentou uma reducdo na velocidade de
realizagao do teste (10,59 km-h™ para 10,18 km-h™) confirmando Tomkinson et alli
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(2003), que, em meta-analise realizada com 55 estudos de 11 paises, observaram
que a velocidade de realizagdo do teste de 20 metros de Léger et alli (1988)
apresenta uma tendéncia de redugdo de 0,43%, na média de velocidade alcancada
por ano, entre os periodos de 1980 a 2000.

Por sua vez a frequiéncia cardiaca maxima ao final do teste e a média durante
o periodo de testagem (pré e pods-teste) demonstraram que a intensidade de
realizagdo do teste pelos avaliados pode ser considerada como esforgo méaximo
como apontado pela literatura (JOHNSON et alli, 2000; WILLIANS et alli 2000;
PETTERSEN et alli, 2001; ELIAKIM et alli, 2001; BAQUET et alli, 2002).

4.3.1 Poténcia Aerdbia Relativa

O resultado da analise de variancia na poténcia aerdbia relativa (ml-kg™'-min™)
demonstrou existir significancia para os grupos de treinamento F(1,2,32) = 9,69,
p=0,0005 e para os periodos de testagem F(1,2,32) = 3,98, p=0,05. Foi encontrada
significancia para a interagéo F(1,2,32) = 14,49, p=0,00003 (Tabela 6 e Grafico 1).

Tabela 6. Médias e desvios-padréo na poténcia aerdbia relativa (ml-kg™'-min™') entre
0s grupos de treinamento e os periodos de testagem.

Pré - teste Poés - teste Média Geral
g;“fzc’) 2 % FCR 5144+076 5493+095"*  53,44+0,85"
gﬂ’z") B oo Fer 4914076  50,46+0,95 49,80 +0,85
(cj]r:ff’) “ggntml . 4949+079  47,26+0,99 48,37 £ 0,87
Média Geral 50,02+0,77 50,88 + 0,96

Tukey contraste: b - diferente do GB; c - diferente do GC; * diferenga entre pré-teste
e pos-teste, p< 0,05.

A interagédo pode ser explicada pela significancia alcangada dentro do grupo
“A” que diferiu no periodo entre pré e pos-testes (51,44 ml-kg™-min™' e 54,93 ml-kg"
.min™"). Da mesma forma que o grupo “A” no pés-teste (54,93 mi-kg'-min"") diferiu
significativamente do grupo “B” (50,46 ml-kg™-min™) e do controle “C” (47,26 ml-kg

1-min") ao final do programa de treinos, demonstrando que a intensidade do
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de 70% da FCR de acordo com ACSM (2003) adaptado de Pollock et alli (1998), sdo
necessarios nesta fase da vida para se alcangar ganhos na poténcia aerdbia.

Outros estudos apresentaram resultados semelhantes quando compararam
diferentes intensidades de treinamento e a resposta no pico de VOg; Savage et alli
(1986) encontraram diferengas significativas no aumento do pico de VO, para o
grupo de treinamento a 85% da frequiéncia cardiaca maxima (FCM), sendo que o
grupo que realizou treinamento a 70% da FCM (correspondente a intensidade de
50%FCR de acordo com ACSM (2003) adaptado de Pollock et alli, 1998) nao
apresentou diferencas significativas. Fato semelhante ocorreu com o estudo de
Massicotte et alli (1974) que comparou grupos de criangas que treinaram 12
minutos, 3 vezes por semana por 6 semanas a intensidades de 66-72%, 75-80% e
88-93% da FCM, identificando que, somente o grupo que treinou na maior
intensidade e com uma freqiiéncia cardiaca entre 170 —180 b-min™, apresentou
elevagdo no pico de VO,. Contudo nenhum desses estudos se preocupou com o
controle do nivel de atividade fisica habitual de seus componentes.

Os resultados do presente estudo se antepdem aos de Williams et alli (2000),
que nao observaram diferengas significativas no VO,max relativo entre os meninos
pré-puberes do grupo controle com os que realizaram dois tipos diferentes de
treinamento: um de forma intervalada na distancia de 25 metros, com 3 corridas de
10 segundos, com 30 segundos de descanso, seguido por 3 corridas de 30
segundos com descanso de 90 segundos; outro realizou treinamento em ciclo-
ergdbmetro continuamente sendo 3 vezes de 20 minutos a uma FC entre 160-170
b-min”. Novamente este estudo, cuja amostra foi constituida por trés escolas de
cidades diferentes, cada escola realizando um dos trabalhos propostos, ndo se
ateve a mensurar o nivel de atividade fisica habitual dos participantes, fato este de
extrema importancia, uma vez que os valores elevados apresentados pelo grupo
controle de 56,4 mI-kg"-min'1 no pré-teste possam ter encoberto os resultados.

Outro trabalho que contraria os resultados do presente estudo foi o de Danis
et alli (2003), que prescreveram treinamento aerébio por um periodo de 6 meses em
apenas um dos gémeos e observaram que, ao final do programa, o VO,max relativo
ndo apresentava diferengas significativas entre os gémeos, indicando que uma
possivel interagdo entre treinamento e hereditariedade seja um fator de influéncia

importante na melhoria da poténcia aerdbia. Contudo a amostra do estudo foi
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constituida de criangas em diferentes estagios maturacionais, fato este que pode ter
mascarado os resultados do treinamento em funcdo da diferenca no pico de
velocidade de crescimento apresentado pelos diversos estagios pubertarios.

Se levarmos em consideragao apenas o grupo “B” que realizou treinamento
leve/moderado a 50% da FCR, identificamos que n&o ocorreu alteragdo com o
treinamento na poténcia aerdbia relativa concordando com Savage et alli (1986) e
contrariando a colocagcdo de Epstein et alli (2001) de que esta intensidade seja
suficiente para alteragGes na aptiddo aerébia de criangas. Contudo, a manutengao
da poténcia aerobia para a saude, pode ser bastante importante, pois, de acordo
com Johnson et alli (2000), a poténcia aerdbia esta relacionada negativamente com
o aumento do tecido adiposo. Em outro estudo comparando nao praticantes e
praticantes de atividade esportiva regular, verificou-se que, aqueles que realizavam
treinamento fisico sistematizado, apresentavam menores taxas de adiposidade
quando comparados aos ndo praticantes (STABELINI et alli, 2005), sendo colocado
ainda por Fernandez et alli (2004) que o treinamento aerébio auxilia na manutengao
ou aumento da massa magra nos seus praticantes.

Proporcionalmente o grupo “A” obteve ganho de 7% com o treino realizado a
intensidade de 70% da FCR, enquanto que o grupo “B”, que realizou atividades de
intensidade leve a 50% da FCR, apresentou cerca de 2% de melhora na sua
condig&o aerdbia e o grupo controle por sua vez apresentou um declinio de 5% apds
o termino da intervencio. Baquet et alli (2003) colocam que em geral as criangas
pré-plberes, que apresentam valores elevados inicialmente na aptiddo aerdbia, em
média melhoram no VO, em 2,7% em relagdo aos valores iniciais, enquanto que
aqueles com valores iniciais mais baixos demonstram ganhos em 5,9% quando
submetidos a intervengao.

Em estudos realizados por Scheett et alli (2002) e Danis et alli (2003) com
meninos pré-puberes e puberes, com o treinamento aerdbio, observaram-se ganhos
superiores a 10% no pico de VO2 com treinamento, entretanto um decréscimo nos
valores do VO,max relativo no grupo controle ocorreu em até 5%, assemelhando-se
ao resultado encontrado nesta amostra. Uma diminuicdo da intensidade das
atividades diarias parece influenciar de forma negativa a poténcia aerébia durante a
fase pré-pubere. Conclui-se, portanto, que exercicios de intensidade moderada
influenciam positivamente no ganho da poténcia aerébia relativa em criangas pré-
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puberes e, de certa forma, para a manutengdo da poténcia aerdbia, as atividades
como caminhadas e trotes leves com FCR igual a 50% se apresentam como um
importante componente para a saude cardiorespiratoria.

4.3.2 Poténcia Aerobia Absoluta

O resultado da analise de variancia para a poténcia aerdbia absoluta (L'min™")
nao indicou significancia nos grupos de treinamento F(1,2,32) = 0,62, p=0,54, mas
foi significativa para os periodos de testagem F(1,2,32) = 51,40, p= 0,000003 e para
a interagdo com F(1,2,32) = 7,59, p= 0,001 (Tabela 7 e Grafico 2).

Tabela 7. Médias e desvios-padrdo para poténcia aerdbia absoluta (L-min™) entre os
grupos de treinamento e os periodos de testagem.

Pré - teste Pés - teste Média Geral
gffz‘,’) s 142£017  164+021° 1,5340,19
g'__“f;) “fnso% . 1,41+0,16 1,55+ 0,19* 1,48 0,17
gr:f%"g;ntmle 154+0,12®  1,58+0,18 1,56 + 0,15
Média Geral 1,45+ 0,15 1,59+ 0,19*

Tukey contraste: a-diferente do GA; b-diferente do GB; * diferenga entre pré-teste e
pos-teste, p< 0,05.
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Grafico 2. Interagao Treinamento e Poténcia Aerdbia Absoluta.
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A interagdo pode ser explicada observando-se no estudo que os individuos do
grupo controle apresentaram valores mais elevados no pré-teste possivelmente
relacionados a maior massa corporal, mas nao apresentou ganhos significativos na
poténcia aerdbia absoluta apds dois meses no pds-teste. Entretanto os dois grupos
que realizaram treinamento foram semelhantes no pré-teste e obtiveram ganhos
significativamente diferentes no pos-teste. Desta forma o treinamento pode ter
influenciado os ganhos do grupo “A” e “B” de forma a aumentar os valores destes
grupos na poténcia aerdbia absoluta, aproximando assim os resultados dos grupos
no poés-teste.

Os valores apresentados inicialmente entre o grupo controle (1,54_L-min'1) e
os demais grupos de treinamento (GA- 1,42 L'-min” e 0 GB- 1,41 L'min™") e, ao final
do periodo de treinamento, mostra que os grupos ndo diferiram nos resultados
encontrados (GA- 1,64 L'min™"; GB- 1,55 L'min”" e GC- 1,58 L'min™"); a estabilidade
apresentada no grupo controle, e os ganhos dos grupos que realizaram o
treinamento, sugerem um efetivo aumento na poténcia aerdbia absoluta para as
diferentes intensidades de trabalho.

Estes resultados se assemelham aos resultados encontrados por Baquet et
alli (2002), que identificaram significAncia apenas para os valores do pré-teste para o
pos-teste no grupo que realizou treinamento a maior intensidade da velocidade
aerbbia maxima.

Os grupos “A” e “B” apresentaram homogeneidade no periodo anterior ao
inicio do treinamento, no entanto o grupo controle iniciou esta fase com valores no
VO,méx absoluto (L-min') cerca de 8% mais elevados como sdo demonstrados na
Tabela 8.

O valor médio apresentado na tabela 7 para os grupos no inicio do programa
de 1,45 + 0,15 (L-min") € um pouco inferior aos apresentados em outros estudos
como o de Williams et alli (2000) e Baquet et alli (2002) que obtiveram média inicial
de 1,84 £0,2 (L-min") e 1,58 £0,27 (L-min“), respectivamente. O primeiro estudo foi
constituido por uma amostra de criangas inglesas, um pouco mais velhas, com idade
média de 10,1 £ 0,2 anos, mas o segundo estudo, formado por criangas francesas,
apresentava similaridade em idade. Contudo ambos os estudos ndo especificaram

se 0os componentes da amostra ja praticavam treinamento desportivo e nem
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controlaram os niveis de atividade fisica habitual dos individuos, fatos que podem
responder as diferengas entre os estudos.

Em estudo longitudinal realizado por Kobayashi et alli (1978), que procuraram
determinar a estabilidade da poténcia aerdbia absoluta em meninos praticantes de
treinamento sistematizado de futebol, corrida e natagdo, com a mesma faixa etaria
deste estudo, apresentaram os valores de VO;max absoluto de 1,29 + 0,08 (L-min™").
Apesar de mencionar a caracteristica da amostra Kobayashi et alli (1978) nao
controlaram a intensidade do treinamento realizado por cada modalidade desportiva.

Valores semelhantes a nossa amostra para a poténcia aerdbia absoluta foi
encontrado no estudo de McMurray et alli (2002), que avaliaram 1261 criangas e
adolescentes de diferentes etnias, entre 8 e 16 anos de idade; este estudo coloca
que, apesar da diferenga étnica existir quanto a composigdo corporal,
aparentemente o VO,max absoluto comporta-se de maneira semelhante entre as
diferentes etnias.

As diferencas significativas encontradas entre o pré-teste e o pds-testes nos
grupos “A”’ e “B” apontam que os ganhos na poténcia aerdbia absoluta podem
acontecer em resposta ao treinamento durante o periodo anterior a puberdade. O
grupo “A” que realizou treinamento moderado/intenso demonstrou ganhos de 15%
no VO,max absoluto (L-min") e o grupo “B” que realizou treinamento leve/moderado,
obteve ganho de 9%, enquanto que no grupo controle que manteve suas atividades
cotidianas se elevou em 2,5%.

Nos meninos em geral a literatura aponta para um aumento progressivo com
a idade na poténcia aerdbia absoluta em aproximadamente 14% ao ano até proximo
dos 16 anos e justifica este progressivo aumento da poténcia aerdbia absoluta aos
ganhos de massa corporal, que, por sua vez, estdo relacionados aos ganhos de
massa muscular ocorrido neste periodo da vida, o que viabiliza uma maior ativagdo
metabdlica do tecido muscular aumentando o VO,max (McMURRAY et alli, 2002).
Aparentemente os resultados deste estudo indicam que o treinamento aerébio
sistematizado intenso/moderado apresenta ganhos consideraveis na poténcia
aerdbia absoluta de igual montante ao crescimento e maturagao.

Em intervengdo realizada por 7 semanas Baquet et alli (2003), encontraram
aumentos de 9,4% no VO.max absoluto no grupo que realizou treinamento aerdbio

de piques de 10 a 20 segundos e igual descanso, sendo 5 séries de 10 piques e 3
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minutos de descanso entre as séries, a uma intensidade de 100%,110%, 120% e
130% da velocidade aerdbia maxima, ficando a freqiiéncia cardiaca maxima do
treinamento entre 77 a 94%. Apesar da semelhanga nos resultados, o grupo “A’
deste estudo, que treinou a intensidade superior a 70% da FCR, apresentou ganhos
ligeiramente superiores, possivelmente pela alternancia entre treinamentos
continuos e intervalados que foram realizados.

Igualmente os resultados obtidos com criangas desta amostra para a poténcia
aerobia absoluta, Williams et alli (2000) identificaram um aumento do grupo controle
de 2,6%, enquanto que o grupo que realizou treinamento continuo de 24 sessdes de
20 minutos, a uma intensidade de 80 a 85 % FCmax, em bicicleta ergométrica
apresentou ganhos de 7,2%, revelando que uma possivel diferenciagdo nos ganhos
no pico VO2max absoluto possa estar relacionada a quantidade de musculos
envolvidos no treinamento, uma vez que no treinamento de corrida recrutar
diferentes grupamento musculares do que o treinamento em bicicleta ergométrica
(ROWLANDS, 1993).

4.4 POTENCIA ANAEROBIA

Para o teste de Wingate sao apresentados os valores das cargas empregadas
e os resultados obtidos para a frequéncia cardiaca (FC) ao final do teste e o
momento em que foi alcangado o pico de poténcia (PP). Os resultados da média e

desvio padrdo sdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8. Médias e desvios-padréo para as variaveis de carga, freqiiéncia cardiaca
maxima do teste e momento do pico de poténcia entre 0s grupos de treinamento e
os periodos de testagem.

Carga Carga1 EC FC Momento Momento
(Kp.Kg") (Kp.Kg™) final final doPP(s) doPP (s)
Pré - Pés- Média Pré- Pds- Média Pré - test Pos - Média
teste teste Geral teste teste  Geral -leste teste Geral
Grupo “A’ 2,10 2,25 2,17 192 + 190 191 2,16 1,58 1,87

270%FRC  +0,08 +0,09 40,08 1,51 +1,68 1,59 10,27 10,24 10,25

Grupo “B” 2,22 2,35 2,28 186,08 186,83 186,45 1,66 1,33 1,49
=50%FCR 0,08 0,09 10,08 +151 +168 11,59 0,27 10,24 10,25




47

Grupo “C” 2,36 2,62 2,44 186,36 186,18 186,27 1,81 1,45 1,63
Controle 10,09 0,09 0,09 +158 +1,75 1,66 +0,29 10,25 10,27
Média 2,22+ 2,37 188,08 187,76 1,87 + 1,45 +
Geral 0,08 10,09 +1,53 1,70 0,28 0,24

A ocorréncia de aumento na carga de trabalho do pré-teste para pods-teste
decorre possivelmente do aumento de massa corporal ocorrido com os individuos
durante o periodo de dois meses, a qual esta diretamente associada. A freqiiéncia
cardiaca durante o teste nao variou nem entre os grupos nem durante o periodo de
testagem, o0 mesmo ocorrendo para o momento do pico de poténcia.

4.4.1 Pico de Poténcia Anaerdbia Relativa

Para o pico de poténcia anaerobia relativa (W-kg"), o resuitado da analise de
variancia ndo indicou significancia entre os grupos de treinamento F(1,2,32)= 1,79,
p=0,18; nem para os periodos de testagem F(1,2,32) = 1,83, p=0,18. Sendo néo
significativa a interagdo F(1,2,32) = 1,22, p= 0,30 (Tabela 9).

Tabela 9. Médias e desvios-padrao do pico de poténcia anaerdbia entre os grupos
de treinamento e os periodos de testagem.

Pré - teste Poés - teste Média Geral
gr:fzc’) % 8,81+ 0,30 8,79+ 0,25 8,80 + 0,27
ﬁi“f 20) “=85”o% 8,10+ 0,30 8,69 + 0,25 8,39+0, 28
ﬁf:”f ) controle 8,09£0,31 8,20 £ 0,26 8,14£0,28
Média Geral 8,33 + 0,30 8,56 + 0,25
p> 0,05.

A média da poténcia anaerdbia relativa no pré-teste foi de 8,33 + 0,30 W-kg™
e no pos-teste de 8,56 + 0,25 W-kg™'. Os resultados obtidos nesta amostra podem
ser classificados como “muito bom” de acordo com a tabela de distribuicdo proposta
por Inbar et alli (1996), que apresenta valores tipicos de criangas saudaveis.
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No estudo conduzido por Rivera-Brown et alli (2001), que testou 18 criangas
do estagio maturacional 1 para pélos pubianos, ndo atletas e moderadamente ativos,
encontrou para o pico de poténcia anaerébia valores de 6,3 + 1,2 Wkg'
representando valores 20% menores dos que encontramos neste estudo. Entretanto
em estudo realizado por Silva et alli (2003), com 12 criangas brasileiras pré-plberes,
os valores encontrados foram de 8,20 + 1,00 W-kg‘1, 0s quais se assemelham a este
estudo.

Apesar de existrem muitas varidaveis intervenientes no desempenho
anaerdbio das criangas do sexo masculino, varios estudos apresentam a idade
cronoldgica como a variavel de maior influéncia no pico de performance anaerébia
relativa (DE STE CROIX et alli 2001; VAN PRAAGH et alli, 2002; MARTIN et alli,
2003); como este estudo foi realizado por um periodo de 2 meses, a influéncia
gerada pela idade cronolégica possivelmente néo se manifestando nos resultados.

A idade cronoldgica de uma maneira geral pode representar alteracées nos
fatores qualitativos como: tipo de fibra muscular, propriedade de contragao,
coordenacdo motora, biomecéanica do movimento e caracteristicas genéticas. E os
fatores quantitativos tais como: massa livre de gordura, tamanho da perna e volume
da coxa, que séo apresentados como fatores intervenientes sobre o pico de poténcia
anaerdbia relativa, ndo foram controlados neste estudo (VAN PRAAGH et alli, 2002;
MARTIN et alli, 2004).

Apesar de tais fatores, os resultados n&o indicaram diferengas significativas
entre os grupos no pré-teste e apés o periodo de treinamento, demonstrando que o
treinamento aerébio realizado com diferentes intensidades, por um periodo de 8
semanas em criangas pré-puberes, ndo é suficiente para gerar alteragdes no pico de
poténcia anaerdbia tanto absoluta quanto relativa a massa corporal.

4.4 2 Pico de Poténcia Anaerdbia Absoluta

O resultado da analise de varidncia para o pico de poténcia anaerdbia
absoluta ndo apresentou significédncia nos grupos de treinamento F(1,2,32)= 0,13, p=
0,87; sendo significativa entre os periodos de testagem F(1,2,32) = 8,77 e p= 0,005.
Contudo a interagado nao foi significativa F(1,2,32) = 0,55, p=0,57 (Tabela 10).
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Tabela 10. Média e desvio-padrdo da poténcia anaerdbia absoluta (W) entre os
grupos de treinamento e os periodos de testagem.

Pré - teste Pés - teste Média Geral
gr:f;) ':‘7”0% 249,45 + 14,20 259,26+ 16,20 254 .35 + 15,24
gr__"fg u=85”0% 25254+ 1420  27581+1629 264,17 + 15,24
gﬁﬁ’) "g;m ole 249,97 + 14,83 275,55 + 17,01 260,08 + 15,92
Média Geral 250,65+ 14,41 270,20 + 16,53*

* diferenga entre pré-teste e pos-teste, p< 0,05.

As médias de poténcia anaerdbia absoluta obtida no pré-teste e no pos-teste
foram de 250,65 = 14,41 e 270,20 + 16,53 (W), respectivamente. Os valores
encontrados se assemelham aos dos estudos de De Ste Croix et alli (2001) e Martin
et alli (2003) com criangas do sexo masculino de mesma faixa etaria e maturagao,
com valores de 267,49 £ 49,7 e 277 + 27 (W) no pico de poténcia, respectivamente.
Em contrapartida o estudo de Rivera-Brown et alli (2001) relatou valores
relativamente menores (215,5 + 41,8 Watts) para meninos pré-puberes. Inbar et alli
(1996) classificam os resultados obtidos no pré-teste como “muito bom” e os do pés-
teste como “excelente” para as criangas desta faixa etaria.

A nao significancia encontrada entre os grupos de treinamento pode estar
relacionada a dificuldade em se determinar quais fatores contribuem mais no
desempenho anaerdbio: fatores ambientais ou genéticos (VAN PRAAGH e DORE,
2002), sendo sugerido pela literatura que mais de 50% do total da variancia do
desempenho anaerdbio de curta duragdo sejam relacionados a fatores genéticos
(BOUCHARD et alli, 1997).

Mesmo com o estimulo das atividades realizadas, aparentemente ndo houve
um favorecimento para o desenvolvimento do sistema anaerébio para o grupo que
realizou treinamento, em que pese o metabolismo envolvido no teste de poténcia
anaerébia ser diferente do utilizado no treinamento aerobio deste estudo.
Provavelmente outros tipos de trabalhos, como atividades de forca em altas
velocidades, resuitem em ganho na poténcia; em relagdo ao tempo em que podemos
gerar esforco em fungéo do trabalho, possivelmente estas atividades estimulem o
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metabolismo anaerdbio do musculo e favoregam os ganhos no pico de poténcia
anaerobia (BOMPA, 2002).

4.4.3 Resisténcia Anaerdbia Relativa

A andlise de variancia na resisténcia anaerébia relativa (W-kg™) ndo indicou
significancia para os grupos de treinamento F(1,2,32)= 2,72, p=0,08, mas observou-
se significancia nos periodos de testagem F(1,2,32) = 12,73, p=0,001 e uma
interagdo nao significativa com F(1,2,32) = 0,05, p= 0,95 (Tabela 11).

Tabela 11. Média e desvio-padrio da resisténcia anaerébia relativa (W-kg') entre os
grupos de treinamento e os periodos de testagem.

Pré - teste Pés - teste Média Geral
g‘;“f;) ?7”0% 7,34 0,30 6,72+ 0,22 7,03 + 0,26
g"__”f% B o 6,94 0,30 6,42+ 0,22 6,68 + 0,26
g;“ff’) go trole 6,50 + 0,31 5,99 +0,23 6,24 + 0,27
Média Geral 6,92 + 0,30 6,37 + 0,22

* diferenca entre pré-teste e pbs-teste, p< 0,05.

Os grupos de treinamento que ndo apresentaram significancia, corroboram o
estudo de Bencke et alli (2002), que indicou a auséncia de significAncia entre
praticantes de diferentes modalidades esportivas categorizados como elite e n&o-
elite para a resisténcia anaerdbia relativa, havendo diferenga significativa apenas
para os praticantes da modalidade de handebol. Contudo o estudo foi conduzido em
criangas puberes.

A média da resisténcia anaerébia absoluta apresentou diferencas
significativas para os meninos no preé-teste com 6,92 + 0,30 W-kg™ e no pos-teste de
6,37 + 0,22 Wkg™, isso sugere que possiveis alteragdes na composigdo corporal
das criangas, ocorridas durante o periodo de treinamento, podem influenciar na
quantidade de poténcia gerada, necessaria para a sustentagdo de uma determinada
carga por um periodo curto de tempo (30s), ou mesmo pelo acréscimo de energia
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despendida no inicio do teste e que de certa forma possa ter aumentado a fadiga ao
final do teste e contribuido para a diferenga encontrada.

Os valores obtidos nesta amostra classificam-se nas tabelas de distribuigdo
sugerida por Inbar et alli (1996) como “muito bom” e “bom” respectivamente.

Os resultados diferiram ligeiramente dos estudos de Silva et alli (2003) e
Rivera-Brown et alli (2001). O primeiro gerou valores de 6,03 + 0,84 W-kg”' e o
segundo apresentaram valores mais baixos de 5,2 + 1,3 W-kg™'. Mas os resultados
deste estudo se assemelham aos valores médios de 6,48 + 0,96 relatado por Brum
(2004), com criangas pré-puberes com diferentes niveis de atividade fisica.

Os resultados alcangados neste estudo n&o refletiram ganho na resisténcia
anaerobia decorrente da melhora e ou manutengcdo do VO,max, em resposta ao
treinamento aerdbio realizado com diferentes intensidades. Isto nos leva a crer que a
heranga genética e o estimulo especifico sdo primordiais para a obtengdo de
melhorias na resisténcia anaerdébia relativa.

4.4 4 Resisténcia Anaerdbia Absoluta

Para a resisténcia anaerdbia absoluta (W), o resultado para a analise de
variancia nao indicou significancia para os grupos de treinamento F(1,2,32)= 0,08,
p=0,92, nem nos periodos de testagem F(1,2,32) = 0,28, p=0,59 e interacdo de
F(1,2,32) = 1,43, p= 0,25 (Tabela 12).

Tabela 12. Média e desvio-padréo da resisténcia anaerébia absoluta (W) entre os
grupos de treinamento e os periodos de testagem.

Pré - teste Pés - teste Média Geral
(C:‘":Ufg A 207,58 + 11,61 202,46 + 10,35 205,02 + 10,98
(c;f_f’f;) B 214,81£11,61  20585+10,35 210,33 + 10,98
g‘:‘f% “g;ntrole 199,36+ 12,13 207,83+ 1081 203,59 + 11.47
Média Geral 207,25+ 11,78 205,38 + 10,50

p> 0,05.
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Os resultados ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos no
inicio do estudo, nem ao seu termino apds 8 semanas de treinamento. Repetiram-se
os resultados encontrados para o pico de poténcia anaerdbia, quando o treinamento
realizado pelo grupo “A” de 70% ou superior da FCR e o do grupo “B” de 50% FCR
nao influenciaram também nos resultados da resisténcia_anaerébia absoluta.

Os valores obtidos nesta amostra classificam-se nas tabelas de distribuigdo
sugerida por Inbar et alli (1996) como “muito bom” em ambos os momentos. Os
resultados encontrados foram de 207,25 £ 11,78 Watt no pré-teste e de 205,38 +
10,50 Watt no pds-teste se assemelham aos apresentados por De Ste Croix et alli
(2001), quando meninos de idade média de 10,2 anos, ndo engajados em

treinamento estruturado, alcangaram valores de 193 36,8 Watt.



5.0 CONCLUSOES

Podemos concluir com base nos resultados do presente estudo, que a
intensidade do treinamento aerébio exerce influéncia sobre a variavel de poténcia
aerobia durante o periodo pré-pubertario. Entretanto o treinamento aerébio parece
causar pouco ou nenhum efeito sobre a poténcia anaerédbia.

As atividades mais intensas, acima de 70% FCR, sugerem desempenhar um
papel fundamental para os ganhos de poténcia aerdbia de criangas pré-puberes,
quando o interesse for o treinamento esportivo neste periodo maturacional. Apesar
da literatura apontar que os maiores ganhos na poténcia aerébia em criangas
possam estar relacionados com os valores iniciais da poténcia aerdbia da amostra, o
presente estudo aponta para ganhos significativos na poténcia aerébia relativa e na
poténcia aerdbia absoluta, mesmo a nossa amostra sendo constituida por individuos
com um nivel de atividade fisica e valores iniciais de VO, elevados.

Visivelmente a poténcia aerdbia aparenta ser bastante sensivel durante esta
fase da vida quanto aos estimulos recebidos, portanto propiciar condi¢cdes favoraveis
a pratica de atividades fisicas de intensidades moderadas/intensas sé&o
aconselhaveis e pertinentes para este estagio maturacional.

A resposta da poténcia anaerdbia em fungdo do treinamento aerdébio em
criangas aponta para a necessidade de se especificar o tipo de treinamento a ser
realizado, uma vez que o0s resultados encontrados nao diferiram entre os grupos,
levando-nos a crer que outros fatores possam influenciar a poténcia anaerébia além
da qualidade da poténcia aerédbia.

Consequentemente assumimos como corretas as hipéteses de que
independente da intensidade, as criangas submetidas ao treinamento aerdbio
apresentariam melhoras na poténcia aerdbia quando comparadas as criangas nao
submetidas ao treinamento, e que as criangas submetidas ao treinamento aerdbio
com intensidade superior a 70% da FCR apresentariam uma melhor resposta na
poténcia aerdbia, do que as criangas sem treinamento, e as que realizaram
treinamento a 50% da FCR.

Mas as hipoteses de que independente da intensidade, as criangas
submetidas ao treinamento aerdbio apresentariam melhoras na poténcia anaerdbia

quando comparadas as criangas ndo submetidas ao treinamento, e que as criangas
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submetidas ao treinamento aerébio com intensidade superior a 70% da FCR
apresentariam uma melhor resposta na poténcia anaerdbia, do que as criangas sem
treinamento e as que realizaram treinamento a 50% da FCR, n&o foram confirmadas
neste estudo.

Futuras pesquisas s&o necessarias para verificar quais fatores possam
influenciar os ganhos de poténcia anaerdbia em criangas e qual seria a resposta ao
treinamento anaerobio nesta fase da vida. Além disso, novas pesquisas que
realizem o mesmo tipo de treinamento em diferentes estagios maturacionais sao
necessarias para podermos observar a resposta de um determinado tipo de
treinamento através de todo o processo maturacional e desta maneira dimensionar o

efeito do treinamento durante toda a infancia e adolescéncia.
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ANEXO 1: Carta Convite.
Aos,
Sr (a) Pais,

Faz-se o convite através desta para que seu filho participe do projeto de pesquisa
intitulado “A influéncia de duas intensidades de treinamento aerobio sobre a poténcia
aerobia e anaerodbia de criangas pré-puberes do sexo masculino”, do mestrando Luis
Paulo Mascarenhas, sob a orientagao do Prof. Dr. Wagner de Campos.

Este projeto tem como objetivo principal observar o efeito do treinamento
aerobio sobre a poténcia aerdbia e anaerdbia das criangas, sendo que as criangas
participardo por um periodo de treinamento de dois meses que sera realizado na
pista de atletismo da Universidade Federal do Parana, campus Politécnico.

As criancas serao avaliadas antes e apos o periodo de treinamento na esteira
e na bicicleta ergométrica ambos exercicios fisicos que podem chegar a visivel
exaustdo e esforco maximo, estas avaliagbes serdo feitas no Departamento de
Educacdo Fisica da UFPR.

Lembramos que em nenhum momento a crianga sera colocada em situagao
de constrangimento e que todos os testes serdo realizados no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio, Depto. de Educagdo Fisica da UFPR, Rua Coracdo de
Maria, 92 — BR 116, km 99, telefone: (41) 360-4331 ou 9122-1394.
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ANEXO 2: Ficha de Identificacao e Termo de Consentimento.
Aos, Senhor (a) Pais.

DADOS DE IDENTIFICACAO

Dados pessoais da crianga

Nome:

Data de nascimento: / /

Seu filho participa de treinamento desportivo a mais de 6 meses:
( )Néo ( )Sim qual:
Endereco:

Telefone para contato:

Nome do responsavel:

AUTORIZACAO
Eu, responsavel pelo
menor , estou ciente das informacgdes

contidas abaixo e autorizo meu filho a participar do Projeto “A influéncia de duas
intensidades de treinamento aerdébio sobre a poténcia aerébia e anaerdbia de
criangas pré-puberes do sexo masculino” do Prof. Dr. Wagner de Campos e
colaborador Luis Paulo G. Mascarenhas. A participacao do meu filho & voluntaria e
sei que esta envoivera a realizagdo de testes antropométricos (peso, aitura e dobras
cutaneas), auto-avaliagdo da maturagao sexual, dois testes em esteira e dois testes
em bicicieta. ‘Eu sei que o beneficio da participagdo do menor na pesquisa € o
conhecimento da aptidao fisica de meu filho. Compreendo que os resultados do
estudo podem ser publicados, mas que o nome ou identidade do meu fitho
(protegido) nédo sera revelado, sendo utilizados cddigos de identificagdo. Fui
informado que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias
Biologicas e que qualquer problema ou reclamagéo a conduta dos pesquisadores
deste projeto, poderei procurar o referido Comité. Qualquer duvida sobre o estudo
pode ser esclarecida pelo responsavel pela condugéo da pesquisa: Prof. Dr.Wagner
de Campos, UFPR, telefone (41) 360-4331 ou 9122-1394.

Curitiba [ ]

Assinatura do pai, mae ou responsavel.
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ANEXO 3: Planilha de avaliagdo do nivel de atividade fisica habitual.

AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FISICA (BOUCHARD,1983)
ESCOLA:

NOME: SERIE:
DATA ENTREVISTA: DATA NASCIM.:
SEGUNDA TERGA "SABADO
0-15 |15 - 30|30 - 45|45 - 60 0-15[15 - 30|30 - 45[45 - 60 0-15 |15 - 30[30 - 45|45 - 60
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 115 ) R
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22
23 23 23
1 8 1 8 1 6
2 7 2 7 2 7
3 8 3 8 3 8
4 9 4 9 4 9
5 5 5
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Categoria | Tipo de Atividade Demanda Energética
(Kcal/kg/1S min)

1 Repouso na ecama: horas de sono 0,26

2 Posicdo sentada: refeigdes, assistitr TV, trabalho 0,38
intelectual sentado

3 Posicio em Pé Suave: higiene pessoal, trabalhos 0,57
domésticos leves sem deslocamentos

4 Caminhada leve (< 4 km/h): trabalhos domésticos com 0,69
deslocamentos, dirigir carros

5 Trabalho Manual Suave: trabalhos domésticos como 0,84
limpar chie, lavar carro, jardinagem

6 Atividades de Lazer e Pratica de Esportes 1,2
Recreativos: voleibol, ciclismo passeio, caminhar de 4 a
6 km/h

7 Trabalho Manual em Ritmo Moderado: trabalho 1.4
bragal, carpintaria, pedreiro, pintor

8 Atividades de Lazer e pratica de esportes de alta 1,5
intensidade: futebol, danca aerdbica, natacdo, ténis,
caminhar > 6 km/h

9 Trabalho Manual intenso, pratica de esportes 2

competitivos: carregar cargas elevadas, atletas
profissionais
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ANEXO 4: Auto-avaliagéo da pilosidade pubiana

FIGURA 1

\/

Nédo
existem
pélos

FIGURA2 FIGURA3

\/

Existem
paucos pélos
e eles séo
claros

/
/_@\

Existem mais
pélos que a
figura 2 e eles
$d0 mais
escuros

FIGURA4 FIGURAw®

|

Os pélos séo

e ¢cobrem uma
area maior
que a figura 3

:

Gfans {head)
mais grossos  pegis Palos de

um individuo
adulto

FONTE: adaptado de DOCHERTY, D. (1996)
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ANEXO 5: Atestado médico de salide e de aptidao para participar do treinamento.

Eu , Dr(a). médico , atesto para os

devidos fins que , fez o exame

fisico, com avaliagdo clinica dos sistemas cardio-respiratorio, osteomuscular e
anamnese, onde foram observados a historia morbida atual e pregressa do avaliado
e sua historia familiar, do projeto de mestrado intitulado “A influéncia de duas
intensidades de treinamento aerdbio sobre a poténcia aerdbia e anaerdbia de

criangas pré-pluberes do sexo masculino’. Desta forma dou ciéncia.

Nome do médico e n° do CRM



