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Caso a lombada tenha um tamanho inferior a 2 cm de largura, o logdtipo institucional da UMa tera de rodar 90° , UNIVERSIDADE da MADEIRA E

para que nao perca a sua legibilidade|identidade.

Caso a lombada tenha menos de 1,5 cm até 0,7 cm de largura o laoyut da mesma passa a ser aquele que consta

no lado direito da folha.
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Resumo

Resumo

O trabalho com jovens futebolistas devera ser escudado em elevados niveis de
conhecimento sobre as capacidades fisicas e a forma como estas se desenvolvem nas
criangas.

O objetivo do presente trabalho € de perceber se se observa a existéncia de
especializacdo metabdlica em jovens futebolistas pertencentes ao escaldo de iniciados
(idade: 13 a 15 anos) e infantis (idade: 10 a 12 anos).

Para responder ao objetivo definido, avaliou-se a poténcia aerdbia (PA) e a
poténcia anaerdbia (PAN) de uma amostra constituida por 64 participantes. Destes, 11
eram praticantes federados infantis de futebol (idade: 11,7 £ 0,5 anos; peso: 44,1 + 6,9
Kg; IMC: 20,6 + 2,7 kg/m?), e 21 participantes federados iniciados de futebol (Idade: 13,9
+ 0,7 anos; Peso: 54,9 + 10,6 Kg; IMC: 20,5 + 3,0 kg/m?). O grupo de controlo era
constituido por 11 participantes do escaldo etério de infantis (Idade 10,9 + 0,3 anos; Peso
40,1 Kg + 7,3; IMC: 19,2 + 2,4 kg/m?) e 21 participantes do escaldo etario de iniciados
(Idade: 13,9 + 0,8 anos; Peso: 58,9 + 11,7 Kg; IMC: 22,1 + 4,4 kg/m?), mas sem pratica
desportiva federada.

A PA (protocolo de Balke modificado com anélise direta de gases) e a PAN
(protocolo Wingate para o trem inferior) foram avaliadas e comparadas entre grupos,
assim como o nivel de correlacdo entre as variaveis aerdbias e as variaveis anaerébias
(SPSS 20.0).

Os resultados verificados indicam que para o escaldo de infantis o treino ndo é
um factor conducente a uma superior PA e PAN entre 0s grupos mas que para o escaldo
dos iniciados a pratica regular da modalidade produz efeitos sobre estas componentes.

No entanto, no que concerne ha especializacdo metabdlica, esta ndo se verifica
em nenhum escaldo embora se possa admitir que hé indicadores de que esta se comece a

manifestar no escaldo de iniciados.
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Abstract

Abstract

The work with young footballers must be prepared and supervised with a profound
knowledge about physical capabilities and the way these evolve on the youngsters.

The aim of this study is to understand if the metabolic specialization phenomenon
that takes place in young footballers that belong to the beginners (age: 13 to 15 years old)
and infants (age: 10 to 12 years old) stages.

To solve the problem an evaluation of the aerobic power (PA) and anaerobic
power (PAN) were accessed on a sample composed by 64 participants. From those, 11
were practicing football at federated level as infants (age: 11,7 £ 0,5 years; weight: 44,1
+ 6,9 Kg; IMC: 20,6 + 2,7 kg/m?) and 21 were practicing football players at federated
level as beginners (age: 13,9 + 0,7 years; weight: 54,9 + 10,6 Kg; IMC: 20,5 + 3,0 kg/m?).
On the other hand, the control group was composed by 11 children (age 10,9 + 0,3 years;
weight 40,1 Kg + 7,3; IMC: 19,2 + 2,4 kg/m?) and 21 children (age: 13,9 + 0,8 years;
weight: 58,9 + 11,7 Kg; IMC: 22,1 + 4,4 kg/m?) without any federated practicing on any
sport.

The PA (modified Balke protocol with direct gas analysis) and the PAN (Wingate
protocol for legs) from the 4 groups were accessed and compared and after that the level
of correlation between aerobic and anaerobic variables was measured (SPSS 20.0).

The results showed that for the infants the practice may not be a leading factor to
a higher PA and PAN. However, for the beginners the regular practicing leads to an
improvement of both physical capabilities.

Nevertheless, about metabolic specialization, there is no way to clearly say that it
occurs on infants or on beginners, although we can admit the existence of indicators

showing that metabolic specialization may be initiating on beginners.
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Resumen

Resumen

Trabajar con jovenes futbolistas requiere altos niveles de conocimiento acerca de
las capacidades fisicas y la forma en que estas evolucionan en los nifios.

El objetivo de este estudio es comprender si se observa la existencia de
especializacién metabdlica en jovenes futbolistas pertenecientes al escalon de iniciados
(edad: 13 a 15 afos) y nifios (edad: 10-12 afios).

Para responder al objetivo definido, se evalud la potencia aerébica (PA) y la
potencia anaerdbica (PAN) de una muestra de 64 participantes. De éstos, 11 eran nifios
jugando al fatbol federado (edad: 11,7 + 0,5 afios; peso: 44,1 + 6,9 Kg; IMC: 20,6 + 2,7
kg/m?), 21 participantes federados iniciados de futbol (edad: 13,9 + 0,7 afios; peso: 54,9
+ 10,6 Kg; IMC: 20,5 + 3,0 kg/m?). El grupo de control consistié en 11 participantes del
grupo de edad de los nifios (edad 10,9 + 0,3 afos; peso 40,1 Kg + 7,3; IMC: 19,2 + 2,4
kg/m?), y 21 participantes del grupo de edad de iniciados (edad: 13,9 + 0,8 afios; peso:
58,9 + 11,7 Kg; IMC: 22,1 + 4,4 kg/m?), pero sin practica de deportes federados.

La PA (protocolo de Balke modificado con analisis de gases) y PAN (protocolo
de Wingate para el tren inferior) fueron evaluados y comparados entre los grupos, asi
como el nivel de correlacion entre las variables aerdbicas y anaerdbicas (SPSS 20.0).

Los resultados verificados indican que para el nivel de los infantiles el
entrenamiento no es un factor que conduce a una mayor PA 'y PAN entre los grupos. Pero
para el nivel de los iniciados la practica regular de la modalidad inicia al afectar los
componentes aerobicos y anaerdbicos.

Sin embargo, en relacion a la especializacién metabdlica, esta no aparece en
ningun nivel (iniciados o infantiles), aunque se puede admitir que hay indicadores de que

debe comenzar a manifestarse en los iniciados.
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Résumé

Résumé

Le travail avec des jeunes footballeurs demande un haut niveaux de connaissance
sur les capacités physiques et la facon dont elles se développent chez les enfants.

L objectif de cette étude est de comprendre si 1'on observe I’existence de
specialisation métabolique chez les jeunes footballeurs appartenant aux échelons des
initiés (age: 13-15 ans) et aux enfants (age: 10-12 ans).

Pour répondre a |"objectif, nous avons évalué la puissance aérobie (PA) et la
puissance anaérobie (PAN) d"un échantillon de 64 participants. Parmi ceux-ci, 11 étaient
des joueurs de football enfants fédérés (Age: 11,7 + 0,5 ans; Poids: 44,1 + 6,9 kg; IMC:
20,6 + 2,7 kg/m?) et 21 participants fédérés de I"échelon initiés de football (Age: 13,9
+0,7 ans; Poids 54,9 + 10,6 Kg; IMC 20,5 +3,0 kg/m?). Le groupe de contrdle était
constitué par 11 participants de I’échelon enfants (Age: 10,9 + 0,3 ans; Poids: 40,1 Kg +
7,3; IMC: 19,2 +2,4 kg/m?) et 21 participants de I"échelon initiés (Age: 13,9 + 0,8 ans;
Poids: 58,9 + 11,7 Kg; IMC: 22,1 + 4,4 kg/m?), mais sans pratique sportive fédérée.

Le PA (protocole de Balke modifié avec l'analyse directe des gaz) et PAN
(protocole Wingate pour le train inférieur) ont été évalués et comparés entre les groupes,
ainsi que le niveau de corrélation entre les variables aérobies et les variables anaérobies
(SPSS 20.0).

Les resultats veérifiés indiquent que pour le niveau de formation enfant
I"entrainement n'est pas un facteur menant a une PA et PAN supérieure entre les groupes,
mais pour I"échelon initié la pratique réguliere de la modalité a un effet sur ces
composants.

Cependant, en ce qui concerne la spécialisation métabolique, celle-ci ne se
vérifie pas quel que soit 1'échelon, méme si 1’on peut admettre qu'il existe des indicateurs

que cela commence a se manifester dans I"échelon initié.
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1. — Introducéo

O documento que se apresenta foi produzido no ambito do Curso de
Doutoramento em Ciéncias do Desporto pela Universidade da Madeira (UMA). A sua
elaboracdo completa o processo iniciado para a obtencéo do grau académico de Doutor.

Este trabalho tem por objetivo produzir e divulgar conhecimento cientifico
inerente ao meio académico e que seja Util também aos profissionais da area do futebol,
especialmente para 0s técnicos que intervém junto dos escalGes de formacao mais jovens,
nomeadamente iniciados (INI: 13 a 15 anos) e infantis (INF: 10 a 12 anos).

Para a sua realizacdo foi definido um problema e realizada uma pesquisa
bibliografica de fundamentacdo e que permitisse a recolha de informacéo sobre o tema.
Essa recolha de informacdo permitiu a elaboracdo de uma metodologia de intervencéo
para que se encontrasse resposta ao problema colocado, se discutisse os resultados obtidos
e dai se tirassem as devidas conclusdes.

O trabalho desenvolvido é agora apresentado para discussao publica e avaliacéo,
devendo a sua divulgacéo ser continua para que a informacao e conhecimento cientifico
produzidos sejam amplamente difundidos.

No presente capitulo, pretende-se descrever o problema de estudo identificado,
definir claramente o objetivo e a sua pertinéncia, indicando, por fim, a organizacao geral

do documento.

2. — Apresentacdo do Problema

O sucesso de uma intervengdo adequada, junto dos praticantes desportivos, esta
fortemente dependente do conhecimento adquirido por parte de quem planeia e conduz o
processo de treino (Lloyd, Colley e Tremblay, 2010; Rowland, 2009). Assim sendo, é
pertinente colocar a questao, relativamente aos jovens futebolistas: o que se sabe sobre 0s
metabolismos energéticos?

Uma pré-analise de documentacéo cientifica, realizada na procura de informacéo
sobre metabolismos energéticos em criangas e o seu funcionamento, conduziu a um artigo
de reflexdo de Rowland (2002), que colocava em evidéncia o0 assunto da especializacéo
metabdlica nos adultos mas que se interrogava se esta mesma especializacdo se

evidenciava nos jovens.
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Resumindo essa reflexdo, o autor elabora um raciocinio baseado num facto: de
que no alto rendimento desportivo, é normal que os praticantes das mais variadas
modalidades, apresentem um elevado grau de especializacdo, tanto ao nivel da sua
morfologia, como ao nivel da sua funcionalidade fisiol6gica. Esta especializacéo reflete-
-se no volume muscular, nos indices de for¢a, na velocidade de execugdo, na coordenagao
muscular e na otimizacdo do rendimento dos metabolismos energéticos - aerdbio e
anaerébio (Rowland, 2002).

No entanto, o desenvolvimento da pesquisa levou a compreensdo de que a
especializacdo ndo se fica unicamente pelos metabolismos energéticos podendo-se
verificar ao nivel morfolégico através do volume muscular; ao nivel neurolégico no que
concerne a coordenacdo motora e velocidade de execucdo; ao nivel cognitivo
relativamente ao reconhecimento e reacdo aos estimulos visuais, auditivos e sensitivos; e
ao nivel energético quanto a utilizagéo mais eficaz do sistema aerobio, anaerébio e da sua
alterndncia em determinadas modalidades (Bangsbo, 1993; Bar-Or, 2004; Fernandes,
2006; Heyward, 2006; Mendez-Villanueva et al., 2010; Parlebas, 1981).

E nos jovens? Poder-se-a observar ou verificar a existéncia de especializacdo a
estes niveis? Poder-se-a falar da existéncia de uma especializacdo afeta aos metabolismos
energeticos e a utilizacdo de energia, por parte do organismo, na realizacdo de atividade
fisica?

A obtencdo da resposta a estas perguntas torna-se fundamental para uma eficaz
adaptacéo e orientacdo do processo de treino, por parte dos profissionais que lidam com
0s jovens atletas, para que 0s exercicios e o seu planeamento contemplem uma adequada
e eficaz metodologia que ndo influencie negativamente o desenvolvimento energético dos
jovens praticantes. Embora ndo se negue a existéncia de muita informacdo sobre o
funcionamento geral do organismo dos jovens praticantes, ainda existe falta de dados
relativa aos metabolismos energéticos e a forma como estes se desenvolvem ao longo do
processo de crescimento (Mota, Almeida, Santos, Ribeiro e Santos, 2009).

Ainda assim, alguns dados comecam a ser divulgados em estudos realizados e
publicados (Fernandes, 2006; Mendez-Villanueva et al., 2010) abordando o tema dos
metabolismos energéticos e a area da especializacdo metabolica. Porém, estes estudos
focam-se, na sua maioria, na fase pré-pubertaria havendo falta de informacéo sobre as
idades em que muitos dos jovens atletas ja se encontram na puberdade.

Desta forma coloca-se 0 seguinte problema:
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- Serdo os individuos, praticantes federados da modalidade de futebol,
pertencentes ao escaldao de iniciados e infantis, especializados

metabolicamente?

Neste caso, coloca-se a questdo em funcgéo do escaldo (INI: 13 a 15 anos; INF: 10
a 12 anos) e ndo em funcao da idade biologica, do nivel maturacional, uma vez que a
organizacdo federativa dos escalfes de formacdo, tem unicamente em conta a idade
cronoldgica dos atletas, apesar de a literatura descrever que nem sempre a idade
cronoldgica é compativel com o nivel de maturagdo, de desenvolvimento fisico e

crescimento dos sujeitos (Figueiredo, Silva, Cumming e Malina, 2010).

2.1. — Objetivo do Estudo

Sdo objetivos deste estudo:

> Realizar uma avaliacao e caracterizacdo da antropometria, do metabolismo
aerobio e do metabolismo anaerdbio dos praticantes da modalidade de futebol, dos
escaldes iniciados (idd: 13 a 15 anos) infantis (idd: 10 a 12 anos) do clube Nucleo
Sportinguista de Rio Maior.

> Realizar uma avaliacao e caracterizagdo da antropometria, do metabolismo
aerobio e do metabolismo anaerdbio de participantes ndo praticantes de qualquer
modalidade federada (idd: 13 a 15 anos; idd: 10 a 12 anos) da Escola Bésica de Santa
Catarina da Serra e Escola Basica Fernando Casimiro.

» Comparar os grupos ao nivel da sua prestacdo, nos testes de poténcia
aerdbia (PA) e de poténcia anaerébia (PAN) para compreender se o treino e a pratica
regular de exercicio sdo um fator conducente a evolugdo dos metabolismos energéticos
nestas idades;

» Comparar os dois escalfes ao nivel da prestacdo nos testes de PA e PAN
para compreender os efeitos da idade e da maturacao sobre os metabolismos energéticos
e a possivel conducdo de especializagdo metabolica

> Avaliar a relacdo das variaveis dos dois testes;

» Responder a questdo — Serdo os individuos, praticantes federados da
modalidade de futebol, pertencentes ao escaldo de iniciados e infantis, especializados

metabolicamente?
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3. — Pertinéncia do Estudo

A falta de informacdo sobre os niveis de especializacdo metabdlica, nos jovens
desportistas e a importancia do conhecimento, sobre esta area, sdo dois aspetos que
conferem pertinéncia a estudos sobre esta tematica (Mendez-Villanueva et al., 2010)
havendo necessidade de se compreender até que ponto o trabalho aerdbio, anaerdbio e o
planeamento do mesmo, é viavel, no sentido da evolucdo dos metabolismos energéticos
em jovens que ndo concluiram a puberdade.

Outro fator relevante para a realizacdo do presente trabalho, relaciona-se com a
importancia da utilizacdo de ferramentas como a avaliacdo e controlo na préatica
desportiva de jovens atletas. Através destas ferramentas, os profissionais podem garantir
uma melhor intervencdo na formacgéo desportiva dos mais jovens, agindo em funcdo do
seu conhecimento sobre as etapas de crescimento, podendo planear a sua acdo de forma
mais adequada (Lloyd et al., 2010).

Pretende-se assim verificar se ha ou ndo razbes cientificas que defendam a
aplicacdo de grandes volumes de treino, com o0 objetivo de trabalhar determinado
metabolismo energético, nos escaldes etarios mais jovens, na modalidade de futebol.

Sabe-se que as capacidades metabolicas — a aerdbia e a anaerdbia — ndo se
desenvolvem em simultaneo até a sua expressdo maxima nos humanos, sendo que 0s
atletas de elite representam o expoente maximo do que foi agora dito. Por estdo razdo
nunca se verifica um maratonista a ganhar a prova dos 100 metros e um sprinter a ganhar
uma maratona (Mendez-Villanueva et al., 2010). Mesmo nas modalidades desportivas
coletivas, como o futebol, apesar dos metabolismos energéticos serem solicitados de
forma alternada, durante a prestacdo desportiva competitiva ou no treino, estes ndo
acabam por se desenvolver de forma igual, havendo um que se desenvolve mais do que o
outro no atleta (Castelo, 2003; Rowland, 2005).

Nos jovens, contudo, quando se observa a sua prestacdo em provas de esforco em
educacéo fisica ou nas suas brincadeiras do dia-a-dia, pode-se constatar que normalmente
0 mais rapido tende também a ser o mais resistente, 0 mais agil e o mais coordenado
(Mendez-Villanueva et al., 2010; Rowland, 2002) apresentando um perfil metabdlico
misto, apto a desenvolver-se tanto pela via aerdbia como pela via anaerdbia, havendo
momentos em que ambas as vias se desenvolvem simultaneamente (Mendez-Villanueva
etal., 2010).

30

Jodo Noite Mendes



Introducéo

Surge entdo a necessidade de se compreender em que tipo de trabalho se deve
apostar, quando lidamos com jovens, ou seja, se vale ou ndo a pena investir tempo e
recursos na melhoria das capacidades fisicas (se dai resulta algum beneficio quando
trabalhamos a resisténcia em criangas que ainda ndo passaram pela puberdade) ou se o
investimento pode e deve recair mais sobre 0s aspetos da execucao técnica, ladicos ou
taticos (Castelo, 2003).

O conjunto de questdes apresentadas conduziram a producédo do presente trabalho,
para que se possa compreender, ndo s6 o funcionamento organico e fisioldgico do jovem
atleta, mas também o caminho mais correto a adotar, quando se conduz e lidera um

processo de treino que envolve o contacto com atletas do escaldo de iniciados.

4. — Estrutura e Organizacao

O presente trabalho é apresentado ao longo de seis capitulos organizados da
seguinte maneira:

I. Introducdo — onde se apresenta o problema, enquadrando o ambito da
investigacdo, os objetivos da mesma, a sua estrutura e a forma de
apresentacéao;

Il. Revisdo de Literatura — que expde nivel de conhecimento produzido
sobre a tematica dos metabolismos energéticos nos jovens e onde se
apresenta o resumo de toda a informacéo recolhida e analisada durante
0 processo prévio de revisao de literatura;

I1l. Metodologia — é o capitulo que apresenta os procedimentos
realizados, os materiais utilizados e as escolhas que foram feitas ao
nivel metodologico (protocolos e tratamento estatistico utilizados);

IV. Apresentacdo de Resultados — Apresentacdo objetiva dos resultados
obtidos e do produto do seu tratamento estatistico por via descritiva e
inferencial;

V. Discussdo de Resultados — Espaco em que os resultados obtidos sdo
confrontados com o0s resultados apresentados pela literatura
consultada, onde séo feitas relacGes e interpretacdes dos dados obtidos
com o conhecimento adquirido e se discutem possiveis justificacdes

para os resultados obtidos;
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VI.

Conclusdo — S&o retiradas as conclusbes sobre as hipdteses
previamente colocadas e as conclusdes gerais sobre todos os dados
obtidos. Neste capitulo sdo também expostas as sugestbes para

estudos futuros.
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1. — Introducéo

Conhecido o problema, ao longo deste capitulo, pretende-se fazer uma exposicao
do conhecimento obtido que sustente e fundamente a sua pertinéncia, a metodologia
escolhida para a sua resolugéo e o que foi feito por outros autores noutros estudos, cujo
tema de investigacdo aborde os metabolismos energéticos nos humanos, especialmente
em criangas.

A pesquisa e aquisi¢ao de informacao atualizada é fundamental para a producéo
de um trabalho credivel, que efetivamente contribua para o avan¢o do conhecimento
cientifico. A pesquisa cientifica deve ser fomentada para se definirem novos marcos
significativos do conhecimento do corpo humano e do seu modo de funcionamento
(Rowland, 2011).

Desta forma, torna-se fundamental conhecer os metabolismos energéticos antes
de falar da sua especializacdo ou conhecer os protocolos de teste desses metabolismos
antes de se iniciarem as recolhas propriamente ditas.

Analisando a questdo de uma perspetiva pratica, também se pode defender que
a conducdo de programas de treino ou de exercicio, por parte de treinadores ou técnicos,
seja escudada por um conhecimento profundo sobre as populagdes com que se trabalha e
como 0s seus metabolismos reagem ao exercicio. Pode-se evitar assim, a aplicacdo de
exercicios que nao produzam o efeito desejado, podendo causar danos e que no fim levam
a auséncia de resultados e desperdicio de tempo.

Para a realizacdo do presente estudo, varias horas foram dedicadas a avaliar o
“estado da arte”, fazendo uma recolha exaustiva sobre o tipo de modalidade que ¢ o
futebol, que necessidades energéticas devem ser supridas durante a sua pratica, como é
obtida essa energia e o funcionamento dos metabolismos energéticos solicitados, a forma
como estes metabolismos podem ser testados/avaliados e dentro do tipo de estudo
aplicado qual a melhor forma de avaliar e processar os dados recolhidos para que se possa
retirarem conclusoes.

Pretende-se, assim, garantir uma fundamentacéo tedrica que suporte as praticas
que serdo realizadas, dando credibilidade ao estudo, e produzir novo conhecimento que

auxilie os técnicos desportivos na sua pratica profissional e na evolugdo dos seus atletas.
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2. — O perfil energético do futebolista

De uma maneira geral, pode-se caracterizar o futebol como um desporto
coletivo que coloca em oposicdo duas equipas que realizam acBes contrarias (ataque <
-> defesa), em colaboracdo entre 0s seus elementos e oposi¢do com o0s adversarios, com
elevada variabilidade, imprevisibilidade e aleatoriedade de a¢des, no qual as equipas em
confronto disputam objetivos comuns, lutando para gerir em proveito préprio o tempo e
espaco (Castelo, 2003; Garganta, 1997).

A caracteristica particular da sua pratica, como a impossibilidade de jogar a bola
com as maos, torna ainda mais imprevisivel o desenvolver das atividades, sendo utilizadas
técnicas aciclicas de intensidade variada, que estdo diretamente relacionadas com as
fungdes especificas dos atletas no modelo de jogo adotado pelo treinador. Tais factos
levam Bangsbo (1993) a afirmar que o futebol, ao nivel bioldgico e energético, se
caracteriza pela execucdo de esforcos maioritariamente aerdbios, alternados com
momentos anaerdbios de alta intensidade e curta duracdo, presentes nas acdes onde a
velocidade de execucédo tem que ser elevada para que uma das equipas se possa sobrepor
a outra (Santos & Soares, 2002).

No mesmo sentido, Santos (1995) fala da variabilidade das técnicas utilizadas e
do perfil aciclico da modalidade, referindo as agdes intensas perto do centro do jogo (a
bola) e das zonas de finalizacéo e as acGes de menor intensidade nos momentos de pausa
ou quando o atleta esta longe do centro do jogo.

Esta é entdo uma modalidade complexa, onde as situacfes de desequilibrio séo
causadas pelas mudancas de ritmo — o que lhe confere o perfil aciclico — que implicam a
participacdo de sistemas energéticos distintos (Santos & Soares, 2002). Contudo, apesar
da maior predominancia do metabolismo aerébio durante o periodo de jogo, o futebol é
considerado um desporto intermitente, uma vez que o esfor¢o das tarefas é partilhado
pelos colegas de equipa, e de alta intensidade, nos momentos de atividade individual na
busca do desequilibrio adversario (McMillan, Helgerund, McDonald e Hoff, 2005).

Em média um jogador realiza um sprint a cada noventa segundos, com a duragao
de dois a quatro segundos, numa distancia que normalmente € inferior a trinta metros. Se
contextualizarmos este tipo de acBes num jogo de noventa minutos, podemos
compreender que as atividades intensas existem mas, sdo de curta duracdo, precedidas de

periodos de baixa intensidade relativamente longos (Stolen, Chamari, Castagna e Wisloff,
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2005; Helgerund, Rodas, Kemi e Hoff, 2011; Wisloff, Castagna, Helgerund, Jones e Hoff,
2004), sendo esta a razdo para a modalidade ser considerada de esforco intermitente.

Mas sendo o futebol uma atividade coletiva e de oposicdo entre elementos de
equipas contrérias, é necessario compreender que a intensidade das agdes ndo é
caracterizada por sprints livres de oposicao. Muitas das acGes de alta intensidade referidas
implicam contacto fisico, em corrida, protecao de bola e mudancas de direcdo e sentido
(Hoff & Helgerund, 2004).

Os momentos de alta intensidade sdo aqueles que causam maior fadiga, através
de processos que serdo melhor descritos nos capitulos seguintes. Contudo, os efeitos
negativos do cansaco e fadiga tém de ser minimizados para que 0s sujeitos possam
realizar novo sprint ou participar numa acgao intensa, seja ela defensiva ou ofensiva. Para
tal a recuperacdao durante o jogo é importante sendo ai que o metabolismo aerébio é
fundamental (Helgerund et al., 2011).

O metabolismo aerdbio, por ser o mais solicitado, adquire uma elevada
preponderancia, pois € recorrendo a energia oxidativa que os atletas realizam a maioria
das suas atividades chegando a percorrer entre oito a doze quilometros durante o jogo
(Aslanetal., 2012; Helgerund et al., 2011; Hoff & Helgerund, 2004; Wisloff et al., 2004).
Pode-se afirmar que quanto maior for a sua aptidao aerdbia, maior sera a capacidade de
realizar estas distancias ou até superiores a uma intensidade mais elevada (Wisloff et al.,
2004). Este pode ser considerado o metabolismo de suporte energético fundamental para
uma partida de futebol (Santos & Soares, 2002) sendo importante que o treino contemple
uma abordagem que também permita desenvolver uma melhoria da performance aerdbia
(Balsom, 2001).

De uma maneira geral, pode-se entdo afirmar que o futebol é um jogo que se
desenvolve a um ritmo muito variado, com a intensidade a oscilar entre 0 minimo e o
méaximo, com os esfor¢os a dividirem-se entre a utilizacdo de dois metabolismos
energéticos, que atuam alternadamente em dados momentos e que se complementam
noutros (Aslan et al., 2012; Bangsbo, 1993; Helgerund et al., 2011; Hoff & Helgerund,
2004; Matos & Winsley, 2007; Santos & Soares, 2002; Soares, 2000; Wisloff et al.,
2004).

O futebol caracteriza-se pela sua longa duragéo, onde o atleta:
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Realiza deslocamentos a velocidade maxima, com 0s sprints a ocorrerem
em media de noventa em noventa segundos, com uma duracao de dois a
quatro segundos;

Percorre entre 8-12 km, sendo raro realizar mais de 30 m consecutivos
em sprint e em que mais de metade ndo chega aos 10 m;

Realiza mais de 90% das suas ac¢des, sustentado pelo sistema energético
oxidativo;

Efetua passes, remates, cabeceamentos e saltos com diversos graus de
forga estatica ou dindmica;

Tende a reduzir a intensidade geral na segunda parte do jogo devido a

acumulacao de fadiga.

Helgerund et al. (2011) e Hollman (1981) referem também que a evolucéo da

modalidade e do atleta esta na origem do aumento:

(@)

O

do volume de corrida;

do ritmo geral do jogo;

das disputas de bola corpo a corpo;

da importancia do jogo aéreo;

do nimero de variacdes bruscas de ritmo (alternancia), adaptadas para
surpreender o adversario;

de espaco de intervencdo, contrastando com a redugcdo do tempo

disponivel para manobrar a bola (maior pressdo do adversario).

Estas caracteristicas tém um custo energético, tendo o organismo que recorrer

a0s Seus recursos para satisfazer as necessidades energeticas inerentes a pratica desportiva

desta modalidade ou de outras.

3. — Recursos energéticos

O nivel e resultado da performance desportiva resultam de um processo

complexo de varios fatores (Saavedra, Escalante & Rodriguez, 2010). As caracteristicas

do futebol supranumeradas exigem que o atleta, na realizacao da(s) sua(s) tarefa(s), seja

ativo, dindmico e que se movimente praticamente durante os noventa minutos que dura o

jogo (Castelo, 2003). Esta deslocagdo e a sua intensidade estd fortemente condicionada
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pela disponibilidade energética do atleta e pela sua capacidade organica de produzir
energia para a contracdo muscular.

As especificidades da modalidade, como as dimensdes do campo e duracdo do
jogo, levam a que haja intermiténcia na intensidade dos movimentos e das ac0es,
colocando em stress tanto 0 metabolismo aerébio como o0 metabolismo anaerdbio. Estes
sdo vias através das quais os atletas obtém energia para o desempenho da sua atividade,
sendo que o0 metabolismo aerdbio serve de base para a grande maioria das a¢des, enquanto
0 metabolismo anaerdbio é solicitado nos momentos de deciséo.

Ao longo deste ponto serdo abordados os metabolismos energéticos, o seu nivel
de intervencdo, a sua importdncia e momentos em que sdo solicitados para que se

clarifique o seu papel no periodo que dura o jogo.

3.1. — Metabolismo aerobio — metabolismo base

Para se compreender a importancia e funcionamento do metabolismo aerébio na
pratica desportiva, especialmente no futebol, deve ter-se a nogdo de que este é uma via,
através da qual, os organismos vivos obtém energia para a realizacdo de varias atividades,
desde as mais basicas as mais complexas (Guidone, lanniello, Ricciardi, Zotta & Parente,
2013).

A aptiddo aerdbia caracteriza o nivel de eficiéncia do metabolismo aerdbio de
um organismo. Esta pode ser definida como a sua capacidade de consumo de oxigénio
(VOy>), ou seja, pelo valor a que as células desse organismo utilizam o oxigénio para a
producéo de energia (Vinet, Nottin, Lecoq & Obert, 2002).

Durante a atividade fisica de longa duracdo, o consumo de oxigénio é
fundamental para a producdo de energia sendo que quase 90% do ATP (adenosina
trifosfato) € formado através da glicélise aerdbia durante a oxidacdo dos atomos de
hidrogenio libertados nos estagios iniciais da glicélise (Guyton & Hall, 2006).

Assim sendo, o consumo maximo de oxigénio (VO2max) € utilizado como um
indicador do nivel da capacidade aerdbia dos seres humanos (Chavda et al., 2013; Fenster,
Freedson, Washburn & WIlison, 1989; Loftin, Sothern, Warren & Udall, 2004) e também
para, noutros casos, detetar fatores de risco, quando se avalia a salde dos pacientes em
hospitais, por exemplo (Tsiaras, Zafeiridis & Dipla, 2010). Quando um individuo atinge

0 seu VOawmax, Significa que alcangou a sua maxima capacidade de captacéo, transporte e
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consumo de oxigénio, numa unidade de tempo (Fernandes, 2006) e este indicador é
reconhecido como a melhor forma de avaliar o metabolismo aerébio (Akkerman et al.,
2010).

Pode-se compreender que os valores mais elevados de VOamax indicam muito
provavelmente duas coisas: um bom funcionamento do sistema cardiorrespiratorio e uma
elevada capacidade de consumo de oxigénio ao nivel das células musculares, na producao
de energia (Bar-Or, 1996). Por esta razdo, 0 VOawmax € considerado o parametro mais
importante para a avaliar a capacidade aerdbia (CA), por refletir a capacidade do coracéo,
em colaboracdo com os pulmd@es e com o sangue, de levar oxigénio aos musculos que se
encontram em atividade (Chavda et al., 2013; Heyward, 2006; Loftin et al., 2004).

A CA determinada nos jovens pelo “VOazmax pico” e na populacdo adulta pelo
VO2max, € um fator importante na avaliagdo do nivel da salde das pessoas. Esta
comprovada a relagéo entre um baixo VO e a prevaléncia de algumas doengas ou estado
de satde mais debilitado. Especialmente nas criancas, valores baixos de VOamax podem
indicar a existéncia de problemas cardiacos, enquanto nos adolescentes pode ser indicador
de problemas cardiacos na vida adulta (Hermansen, Bugge, Froberg & Andersen, 2011).

Contudo, a importancia do VOawmax Ndo se limita a permitir determinar a CA. A
Sua expressdo maxima permite compreender também a poténcia aerdbia (PA) dos sujeitos
sendo que a diferenca entre a CA e a PA reside no facto de a primeira ser a expressao
maxima, sobre a qual um individuo consegue realizar exercicio sem ultrapassar o limiar
anaerobio (LAN) e a segunda a expressao maxima ou ‘“valor pico” de consumo de
oxigénio (Bangsbo, 1993; Heyward, 2006; Rowland, 2005).

Desportivamente, na perspetiva do treinador, conhecer 0 VO2max € COMO este
pode ser influenciado, é fundamental para avaliar as respostas metabolicas dos individuos
ao exercicio fisico, assim como para controlar o processo de treino e 0s seus efeitos nos
individuos (Weston, Gray, Schneider & Gass 2002). Quanto mais elevado for o VO de
um atleta maior ¢ a sua capacidade de percorrer uma grande distancia a uma intensidade
superior (Helgerund, 2011). Por outras palavras, os individuos que atingem um VO pico
mais elevado, tendem a ser os mesmos que obtém prestacdes aerdbias melhores
(Akkerman et al., 2010).

Por ser uma variavel mensurdavel que tem em conta unidades de tempo,
geralmente medidas por minuto, 0 VO2max pode ser expresso, em termos absolutos, nas
expressdes Lemin™tou em mLemint. Mas, se a avaliagio contemplar o peso dos sujeitos,

ou seja, se, por exemplo, for feita uma relacdo entre 0 VO2max € 0 peso dos sujeitos, 0s
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valore sdo expressos em Lekgemin™ ou mLekgemin? sendo normalmente utilizada a
segunda expressdo (Baptista & Sardinha, 2006; Fernandes, 2006; Heyward, 2006).

Em qualquer um dos casos, o valor desta variavel permite conhecer a capacidade
de transporte de oxigénio para as células musculares por parte do coracdo, pulmoes e
sangue, assim como a capacidade e nivel de utilizacdo desse oxigénio, por parte dos
musculos (Heyward, 1997).

Sendo uma varidavel importante, pelas diversas razdes ja apontadas, a
determinacdo do VO2wmax pode ser feita de forma direta ou de forma indireta, existindo
varios protocolos determinados e aprovados, sendo que uns sdo mais exatos do que outros
(Tsiaras et al., 2010).

3.1.1. — Métodos de avaliacéo

Os testes fisicos e metabdlicos sdo muito utilizados, tanto para a investigacao
médica, como para a avaliacdo e controlo do treino e, em muitos casos, para investigacao
cientifica. No caso do metabolismo aerdbio que ja foi amplamente testado, a variavel de
VO2max € @ mais estudada (ACSM, 2006; Akkerman et al., 2010; Armstrong, Welsman
& Chia, 2001; Fernandes, 2006; Heyward, 2006; Rowland, 2005; Tsiaras et al., 2010).

Para a populacdo adulta, a maioria dos protocolos utilizados s&o de esforgo
méaximo, especialmente quando se avaliam atletas e individuos condicionados (com boa
condicdo fisica). Para populacbes especiais normalmente os testes sdo de esforgcos
subméximos (ACSM, 2006; Bar-Or e Rowland, 2004; Rump, Verstappen, Gerver &
Hornstra, 2002).

Os testes maximos sdo realizados até os sujeitos atingirem fadiga, sendo esse um
dos critérios de interrupcdo do teste (ACSM, 2009, Heyward, 2006). Nos testes
submaximos, os sujeitos sdo submetidos a determinado nivel de esfor¢o e, a partir dai,

calcula-se a sua capacidade méaxima partindo dos seguintes pressupostos (ACSM, 2000):

o A cada patamar de esforgo, existe um momento de “Steady-state” até ser
ultrapassado o limiar anaerobio, sendo entdo o ultimo patamar o
correspondente ao do VOawmax;

o Uma relagdo linear entre a frequéncia cardiaca (FC) e a exigéncia do

esforco;
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o A FC méxima para uma determinada intensidade de esforgo é uniforme;

o A eficécia de transporte de oxigénio (O.) € igual para todos 0s sujeitos.

Contudo, em qualquer um dos tipos de teste deverdo ser tidos em conta 0s
critérios de interrupcdo dos mesmos. Desta forma a bibliografia sugere que os testes
devem ser interrompidos mediante (ACSM, 2006; Bar-Or, 1996; Heyward, 2006):

o Qualquer sinal de dor ou problema cardiaco;

o Tonturas, fraqueza, perda acentuada da coordenacdo, cianose, nausea;
o Ritmo cardiaco ndo responde as mudangas de esfor¢o solicitadas;

o Mudancas/Oscilagdes drasticas no ritmo cardiaco;

o O sujeito que pede para interromper o teste;

o Manifestacdo fisica ou verbal de fadiga severa;

o Falha do equipamento de teste.

Nos atletas, os testes de esforco podem ser aplicados no terreno ou em
laboratorio, sendo que, quando se recorre ao laboratorio, é normalmente utilizada uma
passadeira (Rump et al., 2002). A avaliacdo pode também ser feita de forma direta através
de analise de gases (espirometria) ou de forma indireta, com recurso a formulas
previamente estabelecidas que normalmente tém em conta a distancia ou tempo de corrida
realizada pelo sujeito estudado (Baptista & Sardinha, 2004; Heyward, 2006; Tsiaras et
al., 2010).

Os testes maximos de avaliacdo indireta levam os sujeitos ao limite da sua
capacidade, sendo aplicada uma formula pré-estabelecida ao tempo ou patamar de esforgo
que o individuo atingiu, para ser determinado o seu VOzmax (ACSM, 2000; Tsiaras et al.,
2010).

De qualquer forma, ser4 importante ter consciéncia que as técnicas que
envolvem espirometria (diretas) sdo mais precisas, pois € feita uma avaliacdo dos gases
inspirados e expirados (O2 e CO) e da variagdo da sua concentragdo no momento da
inspiracdo e da expiracdo. Ja as formas de avaliacdo indireta tém validade comprovada
embora o0 erro padrdo esteja presente (ACSM, 2006; Armstrong & Barker, 2009;
Heyward, 2006; Rowland, 2005; Tsiaras et al., 2010).

Apesar da recolha direta por espirometria ser mais precisa, existem aspetos a
considerar. A analise de gases avalia a composicdo dos gases inspirados e expirados,

estimando entdo a quantidade utilizada ao nivel celular. Assim sendo, esta avaliacdo pode
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sempre sofrer influéncia do espagco morto anatémico, que representa o ar que nao faz parte
na troca gasosa com o sangue por ficar retido no nariz, boca, traqueia e em outras parcelas
sem ter a possibilidade de chegar aos alvéolos. O volume de ar aqui representado €, para
a maior dos individuos, entre 150 a 200 mL, valores esses que tendem a aumentar com a
idade. Uma vez que no momento da expiracdo este € 0 ar que se encontra mais perto do
ambiente exterior, acaba por causar limitacdo na remocao de dioxido de carbono expirado
por reduzir a quantidade de gas que sai por também ficar retido neste espaco (Reis,
Carneiro, Aidar & Silva, 2006). Ainda assim, a validade deste método estd amplamente
documentada (Duffield, Dawson, Pinnington & Wong, 2004; Fernandes, 2006;
Pinnington et al., 2001; Rump et al., 2002).

Pode-se afirmar que este tipo de avaliacdo (espirometria) € um método direto de
recolha dos gases inspirados e expirados mas que pode ndo espelhar exatamente o nivel
de consumo de oxigénio ao nivel celular, sendo importante reconhecer as suas limitacGes.

Apesar de ser o0 método mais preciso de analise, quando comparado com as
técnicas de avaliacdo indireta, a espirometria requer a utilizacdo de aparelhos de elevado
custo monetario e o dominio da utilizacdo deste mesmo material, desde a sua preparacéo,
calibracdo e momento de recolha propriamente dita (Tsiaras et al., 2010).

Seja em laboratério ou no terreno, com recurso a espirometria ou técnicas de
calculo indireto, os testes que se utilizam para avaliar o metabolismo aerébio devem ser
progressivos (Heyward, 2006). Desta forma, assegura-se a progressividade da intensidade
do exercicio, permitindo ao corpo, ao organismo e sistemas que 0s compdem uma
adaptacdo gradual ao esforco. Permite-se assim que o VOawmax real seja alcangado,
impedindo a solicitacdo do metabolismo anaerdbio, o condicionamento do transporte de
oxigénio pelo sangue ou que se atinja a fadiga local muscular antes da fadiga
cardiorrespiratdria entre outros aspetos que condicionam o transporte e consumo maximo
de oxigénio (Andreacci, Haile & Dixon, 2007; Armstrong & Chia, 2001; Paterson,
Cunningham & Bumstead, 1986; Rasoilo, 2001; Santos & Soares, 2002).

A progressividade dos testes estad também relacionada com a necessidade de se
alcancar o estado de ‘“steady-state”. Este ¢ o momento em que o corpo alcanga um
equilibrio entre a intensidade do estimulo (exercicio) e a satisfagdo das necessidades
metabolicas, pelo ajuste da frequéncia cardiaca (FC), da ventilacdo (Ve) e do aporte e
transporte de oxigénio pelo sangue para os muasculos em atividade. Se o exercicio ndo for
progressivo, torna-se dificil determinar os momentos de ajuste fisiologico em que a

adaptagdo maxima ¢ alcangada, ou seja, quando ¢ atingido o estado de “plateau”
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(Heyward, 2006; Rowland, 2005; Bar-Or 2004; Sargeant, 1989; Bar-Or, 1996). Por outras
palavras, € 0 momento em que 0 organismo atinge o valor maximo das variaveis indicadas
e mantém o seu equilibrio mesmo perante o aumento da intensidade do exercicio
(Akkerman et al., 2010).

Esse aumento de intensidade é entdo “combatido” com recurso ao metabolismo
anaerébio e quando tal acontece é ultrapassado o limiar anaerébio (ASCM, 2006;
Fernandes, 2006; Rowland, 2005). Tal origina o aumento da acidez sanguinea afetando a
capacidade de transporte do oxigénio pelo sangue, levando o sujeito, em determinado
momento, a entrar em fadiga (Akkerman et al., 2010) por processos que serdo explicados
mais a frente.

Assim sendo, podem ser referidos como critérios utilizados para determinar o
alcance do VOazwmax, 0 momento em que se atinge o estado de plateau, a frequéncia
cardiaca (FC) deixar de aumentar, em resposta ao aumento da intensidade, o lactato
sanguineo superior a 8 mmol<L?, o racio respiratorio (R) superior a 1,5 (Heyward, 2006)
ou mesmo o aumento da Ve sem haver um aumento real do VO2max (Svedahl & Maclintosh
2003).

De qualquer forma, seré necessario entender que nem todos 0s sujeitos reagem
de forma semelhante ao exercicio, sejam eles ndo treinados ou treinados. Ha individuos
que ndo atingem o estado de plateau (Akkerman et al., 2010; Tan, Yang & Wang, 2010)
de forma clara e aqueles em que dificilmente se consegue verificar o alcance desse estado.
A bibliografia (Williams & Wilkins, 2006) sugere que, nestes casos, seja considerado o
valor pico de VO2max, OU Seja, 0 valor mais alto verificado durante o teste (Loftin et al.,
2004).

Contudo, seja 0 VOamax determinado de uma forma ou de outra, quando se
avaliam os dados obtidos por espirometria, € necessario compreender e interpretar 0s

dados absolutos e os dados relativos (Baptista & Sardinha, 2006).

3.1.2. —Consumo méaximo de oxigenio: analise dos dados

De uma maneira geral, os dados de VO2max podem ser analisados de duas formas:
valores absolutos e valores relativos. A primeira refere-se ao consumo total de oxigénio,
em litros, mantido pelo sujeito por unidade de tempo, em minutos, sendo a sua descri¢cdo
refletida na expressdo Lemin? (Armstrong & Welsman, 2001; Heyward, 1997). A
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segunda relativiza esse consumo, avaliando-o em fungdo do peso do sujeito, ou seja,
expressando o consumo por cada quilograma de massa corporal, em cada minuto, sob a
expressio mlekglemin (Fernandes, 2006; Heyward, 2006; ACSM, 2009).

Os valores absolutos sdo importantes, por exemplo, quando se pretende avaliar o
crescimento dos sujeitos, uma vez que, com este, aumentam as necessidades de O
causando o aumento do VO absoluto (Bar-Or, 1996). O mesmo autor lembra que 0s
valores absolutos sdo também um bom indicador do estado geral do sistema aerdbio e do
desempenho cardiorrespiratorio.

Ambos os dados absolutos e relativos de VO3, tém a sua importancia quando se
pretende avaliar a CA de um individuo. Contudo, 0 que se pretende ao relativizar
consumo de Oz, em fungdo do peso, &€ minimizar o papel que este tem quando se
comparam individuos. Por exemplo: um sujeito robusto e de elevada estatura tem
normalmente um consumo de oxigénio maior do que um individuo de baixa estatura, pois,
por ter mais volume corporal, maior é a quantidade de Oz necessario para oxigenar o
organismo. Mas coloca-se a seguinte questdo: em termos relativos, tendo em conta o seu
peso, sera que os individuos tém diferencas? N&o podera o individuo mais baixo consumir
mais oxigénio por quilograma do que o individuo mais alto?

Para evitar estas questdes e “eliminar” a variavel peso, colocando todos os sujeitos
no mesmo patamar de igualdade, a bibliografia sugere que se avaliem e comparem
sujeitos, utilizando como referéncia 0 VOzrel, ajustando 0 VO2aps @ massa corporal de
cada sujeito. Neste caso avalia-se o consumo ndo em L mas em mL (Baptista & Sardinha,
2006), evitando a avaliacdo dos resultados a milésima de unidade, ndo retirando expresséo
e forca aos valores verificados que seriam sempre uma parte infima do valor global
(Heyward, 1997).

Como exemplo deste ajustamento pode-se referir que uma pessoa com 100 Kg e
um VO de 4 L/min apresenta um VO absoluto superior ao de uma pessoa de 60 Kg com
um VO2 de 3 L/min. Todavia em termos relativos a pessoa menos pesada apresenta um

consumo de O superior:

Se: 1L = 1000 mL

Individuo A- 4000mL/min_40 L eka-! o
ndividuo A: 100Kg =40m g min

1
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o 3000 mL/min .
Individuo B: =50mLekg™!emin~
60Kg

1

Outro aspeto a considerar relativamente ao peso, é que este representa uma
determinada carga, na execucdo de um dado exercicio. Assim sendo, um sujeito com 100
kg terd sempre uma carga associada superior a de um sujeito com 60 kg, durante o esforco.
Também por essa razdo, para que todos figuem em pé de igualdade, é aconselhavel
relativizar os resultados de consumo de oxigénio por kg, pois 0s sujeitos mais pesados
consumirdo sempre mais Oz em termos absolutos que 0s sujeitos mais leves, por estarem
sujeitos a uma carga superior, mas poderdo consumir menos por cada quilo (Rump et al.,
2002).

Pode-se entdo compreender, pelos paragrafos transcritos, que 0 VOamax pode e
deve ser analisado em termos relativos, quando se comparam sujeitos, especialmente
guando estes apresentam composic¢des morfoldgicas distintas. O mesmo se aplica quando
se comparam criangas com adultos ou mesmo crian¢as com morfologias muito variadas
(van Praagh, 1998).

3.1.3. — Resposta cardiorrespiratoria ao exercicio

Apesar da énfase dada a importancia que o parametro do VO3> apresenta na
avaliacdo do metabolismo aer6bio, acontece que esse consumo s se verifica por haver
uma resposta cardiorrespiratoria aos estimulos, por parte do organismo. Conhecer essa
resposta, 0s seus mecanismos de ativagdo e como o VO, pode ser afetado, torna-se
fundamental para melhor compreender o funcionamento do copo humano.

H4, por parte do corpo humano, uma busca constante pelo equilibrio, sendo esse
equilibrio conhecido como “homeostasia do organismo” (Espanha, Correia, Pascoal,
Silva & Oliveira, 2001; Koch & Britton, 2008). Perante um dado estimulo, desencadeia-
se uma “luta” permanente, através de um conjunto de respostas fisioldgicas, quer seja em
repouso quer em atividade fisica, para que os efeitos do estimulo sejam contrariados,
colocando os constituintes do corpo humano em harmonia novamente (Baptista &
Sardinha, 2006; Espanha et al., 2001).

A busca deste equilibrio pode ser a varios niveis, solicitando diversos sistemas.

Por exemplo, a contracdo muscular exige energia para que possa ter lugar, mas por sua

46

Jodo Noite Mendes



Revisdo de Literatura

vez, a queima de energia gera libertagcdo de calor, tendo os sistemas, de imediato, que
suprimir as necessidades energeticas e arrefecer o organismo (Kosh & Britton, 2008).

A titulo de exemplo, ja todos nds sentimos, ao comecar uma atividade fisica,
todas as respostas que o corpo da ao esfor¢o, para fazer frente as necessidades levantadas
pelo estimulo, desde a contragdo muscular necessaria para haver movimento até a resposta
fisioldégica dos mais variados sistemas do organismo enquanto este estd em stress
(ACSM, 2006).

No caso do exercicio fisico e das suas exigéncias, estas recaem especialmente
sobre o sistema cardiaco e respiratorio (ACSM, 2009; Bangsbo, 1993; Baptista &
Sardinha, 2006; Rowland, 2005). N&o obstante estes serem dois sistemas distintos e com
funcbes especificas, as suas atividades complementam-se, sendo o primeiro responsavel
pela circulagdo do sangue, pelas veias, artérias e capilares e 0 segundo pelas trocas
gasosas entre 0 meio e organismo (Bar-Or & Rowland, 2004; Espanha et al., 2001;
Heyward, 2006; Rasoilo, 2001) tendo ambos a missdo de oxigenar o organismo. A
capacidade de resposta deste(s) sistema(s) e a sua condicdo sao um poderoso indicador
do estado de saude dos individuos (Breithaupt, Colley & Adamo, 2012).

Dada a relagdo simbiotica entre os dois sistemas, eles tendem a ser conhecidos
como um todo — o sistema cardiorrespiratdrio — sendo este aquele que apresenta a resposta
mais ativa em exercicio, influenciado pela alteracdo do funcionamento dos seus 6rgaos-
chave, o coracao e os pulmdes (Rasoilo, 2001).

No momento em que se inicia uma atividade fisica verifica-se imediatamente um
aumento do débito cardiaco, que origina um acréscimo de fluxo sanguineo aos musculos
em contracdo (Bar-Or & Rowland, 2004). Este aumento coincide com a elevacdo da FC
que reage ao inicio do exercicio ou com 0 aumento da intensidade de um exercicio que ja
esteja a decorrer (ACSM, 2009; Heyward, 1997) sendo que esta resposta tende a alcancar
um momento de equilibrio, steady-state, que normalmente acontece ao fim de trés
minutos.

Esta resposta apesar de ter uma relacéo direta com o aumento da intensidade do
exercicio, vai so até a um determinado ponto, até a frequéncia cardiaca maxima (FCwmax),
Mesmo que 0 exercicio se torne mais vigoroso.

Compreende-se assim a relacdo existente entre a intensidade do estimulo e a
resposta cardiaca que leva ao aumento do débito cardiaco. Este depende da FC e do
volume sistélico e visa satisfazer a demanda de oxigenio que é exigida pelos musculos

em atividade, para que estes obtenham energia através de processos oxidativos (Espanha
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et al., 2001). Esta reacdo é controlada pelos mecanismos locais de regulacdo do fluxo
sanguineo sendo que o aparelho respiratorio também reage, desencadeando um conjunto
de adaptagdes no sentido de ajustar a troca de gases respiratorios as necessidades
metabolicas (Espanha et al., 2001).

Enquanto todos estes processos tém lugar, praticamente em simultaneo, inicia-se
a resposta respiratdria, que se da com maior foco nos pulmdes, tendo por misséo garantir
as trocas gasosas com o meio (hematose), mas também regular a temperatura corporal, 0
PH do sangue, o controlo hidrico e os mecanismos de defesa do organismo. Grosso modo,
0s principais componentes sao as vias respiratorias e os pulmdes, sendo as trocas de gases
feitas através da difusdo entre as diferentes concertac@es de gases dentro e fora do sangue,
nos alvéolos pulmonares (Reis et al, 2006; Couto & Ferreira, 2004).

Os pulmd@es sdo os locais destinados a trocas gasosas, através das suas estruturas
e do contacto com o sangue, onde as transferéncias de oxigénio do ar alveolar para o
sangue capilar alveolar ocorrem simultaneamente com a saida do CO2 do sangue para o
ambiente alveolar. A inspiracdo e expiracdo sdo processos passivos dos pulmdes, ja que
estes ndo se movimentam, ficando esse processo a cargo do diafragma (Reis et al, 2006).

A reacdo do sistema respiratorio tem por objetivo combater o incremento subito
e por vezes de grande magnitude, dos valores de O, e CO2 no organismo causados pelo
exercicio fisico. Para tentar contrariar esta subida, os sistemas de transporte de Oz e de
CO2 aumentam também o seu nivel de funcionamento para que ao fim de algum tempo
se restabeleca o equilibrio entre a respiracdo celular e pulmonar (Rasoilo, 2001).

Mas é a nivel celular, mais concretamente nas células musculares, que ocorre o
verdadeiro consumo de oxigénio, sendo que os valores verificados nas trocas gasosas sO
permitem estimar o que foi consumido pelas celulas, pela equagéo de Fick. Contudo, o
VO2max tende a néo ser limitado pela capacidade respiratoria, mas sim, por outras razoes,
como, pela capacidade de aporte e transporte de oxigénio pelo sangue (Rowland, 2005),
pela capacidade de débito cardiaco (Wisloff et al., 2004) e pela capacidade de se
realizarem as trocas gasosas a nivel dos alvéolos pulmonares e das células musculares
(Akkerman et al., 2010).

3.1.3.1. — Resposta cardiaca — frequéncia cardiaca

48

Jodo Noite Mendes



Revisdo de Literatura

Como referido nos paragrafos anteriores, a resposta cardiorrespiratdria implica
uma resposta do sistema cardiaco e do sistema respiratorio. Neste ponto serd melhor
descrita a resposta cardiaca, que pode ser avaliada em funcéo da FC.

O coracdo é, na verdade, formado por duas bombas separadas: o coragdo direito,
que é responsavel pela pequena circulagdo e o coracao esquerdo, responsavel pela grande
circulacdo. Estes ciclos funcionam a uma dada frequéncia, que pode sofrer alteracGes
pelos mais variados motivos (Guyton & Hall, 2006).

A FC cardiaca pode ser calculada sem recurso a aparelhos eletronicos, bastando
colocar a mao ao peito, sentir os batimentos e conta-los. Cada batimento corresponde a
um ciclo cardiaco e pode ser contado por unidade de tempo, normalmente por minuto.
Assim, no final da contagem descreve-se a FC de um sujeito em batimentos por minuto
pela expressdo bemin? (Espanha et al., 2001). Esses batimentos podem ser sentidos
também na zona das carétidas ou em determinados pontos do pulso (Baptista & Sardinha,
2006; Guyton & Hall, 2006).

Tem-se entdo, através da FC, uma forma simples e eficaz para avaliar a
intensidade do exercicio (Tan et al., 2010).

Este € o melhor indicador para controlar a intensidade do esforco, quando néo se
dispdem de materiais que permitam analisar outras variaveis fisiologicas. Tal deve-se ao
facto de haver uma relacdo direta entre a intensidade do exercicio e a FC até um
determinado maximo, como ja foi dito anteriormente (Baptista & Sardinha, 2006).

Mas Wilmore & Costill (1999) falam também das diversas dimensdes da anélise
da FC, pois o objeto de estudo pode passar pela FC de repouso, que é aquela que se
verifica quando o sujeito ndo esta a realizar atividade fisica, pela FC em esforco que
pretende avaliar o esforco cardiaco numa determinada intensidade de exercicio, pela FC
em esforco maximo que visa avaliar a resposta do coracdo num momento de alta
intensidade e de exercicio vigoroso ou mesmo pela FC em fases de recuperacdo entre
momentos de esforco.

Ainda assim, os mesmos autores e outros (ACSM, 2006; Baptista & Sardinha
2007; Fernandes, 2006; Heyward, 2006; Rowland, 2005) referem que algumas
caracteristicas da FC devem ser levadas em conta. Por exemplo, a FC maxima tende a
diminuir com o avangar da idade e torna-se fundamental ter em consideracéo este facto e
estimar pelos valores maximos tedricos, antes de sujeitar os individuos a qualquer
exercicio ou protocolo, para que se tenha a no¢do quando a sua capacidade maxima de

FC ¢ alcancada dando-se a interrupgéo da atividade.
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Wilmore e Costill (1999) referem que os valores de FC sdo amplamente usados
como base de referéncia na maioria dos métodos de controlo de treino. Por isso, Alves
(2002) afirma que esta variavel é importante no controlo do treino, no terreno, pela sua
simplicidade de obtencdo e pela validade dos seus dados.

Contudo, os valores de FC ndo sdo permanentes, nem até para a mesma
intensidade de exercicio, uma vez que o treino, entre outros efeitos, tende a trazer uma
maior eficiéncia ao mduasculo cardiaco (Alves, 2002). Isso mesmo reflete-se
essencialmente na frequéncia cardiaca de repouso, em que 0s sujeitos treinados tendem a
apresentarem valores mais baixos, depois de algum tempo de treino, quando comparado
com o0 momento em que ndo treinavam, por haver uma melhoria da eficiéncia cardiaca
(Wilmore & Costill, 1999).

Outro aspeto importante é a relacdo existente entre o sistema cardiaco e o
respiratério. O conhecimento desta informacdo permite, a partir da FC, que se estime o
nivel de VO2, uma vez que ha uma relacéo linear entre 0 VO3 e a FC. Pode-se entao, olhar
para a FC como um indicador fidedigno da intensidade do esforco. Por exemplo, para um
determinado aumento do VO, ha um aumento de 10 bemin®, ao dobro desse VO
correspondera um aumento de 20 bemin. Neste caso diz-se que a avaliagdo do VO foi
feita de forma indireta (Baptista & Sardinha, 2006) tendo este método validade desde que
a FC ndo se encontre alterada devido a estados clinicos ou medicamentos (ACSM, 2006;
Guyton & Hall, 2006).

A FC e os valores obtidos podem também ser influenciados por determinados

fatores (Alves, 2002) que estdo amplamente documentados:

o ldade - com o avancar dos anos a FC maxima diminui;

o Sexo - a FC é mais elevada no sexo feminino, comparativamente ao
masculino, para idénticas intensidades de esforgo;

o Ansiedades = estados de grande ansiedade aumentam os valores da FC;

o Tipo de Exercicio;

o Posicéo do Individuo;

o Medicacdo;

o Cafeina;

o Tabaco;

o Hora do dig;

o CondicGes ambientais.
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O controlo destas varidveis e a sua exclusao ou controlo sempre que possivel é

fundamental para podermos interpretar os valores de FC verificados numa recolha.

3.1.3.1.1. — Resposta cardiaca — calculo e controlo da frequéncia cardiaca

maxima teérica

Pelas varias raz0es anteriormente enumeradas, é fundamental controlar a FC e,
para tal, h& que considerar dois aspetos: saber calcular a FCMax tedrica de um individuo
e conhecer os valores padrdo para a populagdo em estudo (Heyward, 2006).

Embora a FCwmax seja considerada o valor de FC mais elevado verificado na
realizacdo de um exercicio maximo, existem meios de calculo que permitem estimar o
valor tedrico desta variavel (Baptista & Sardinha, 2006)

Contudo, € importante ndo ignorar que estes métodos de calculo indicam valores
exclusivamente tedricos que devem ser levados em conta como limites acima dos quais a
salde dos praticantes esta posta em causa.

Tal como ja foi dito, ha uma relacdo entre a idade e a FCMax tedrica (ACSM,
2001) e é com base nesta relacdo que a maioria da bibliografia determina o valor desta

variavel na férmula que agora se apresenta:

ACSM (2009):

FCMax = 206.9 — (0.67 x idade em anos)

A revisdo de literatura levada a cabo neste estudo conduziu a uma outra formula

de célculo estabelecida por Tanaka, Monahan e Seals (2001):

FCMax = 208 — (0,7 x idade em anos)

As férmulas de calculo da FC méaxima, sugeridas pelos autores revelam a
preocupacao dos investigadores sobre essa variavel e da importancia que esta tem nos

estudos de ambito desportivo.
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Também no controlo do treino e da intensidade dos exercicios é uma variavel
importante de conhecer, pois sabendo o valor maximo, pode-se compreender a que
percentagem da FCmax correspondem os valores verificados nos atletas durante um

determinado exercicio de treino.

3.1.3.1.2. — Resposta Cardiaca — valores de referéncia da frequéncia cardiaca

em treino

Determinar a FCwmax dos individuos, torna-se importante para compreender 0s
limites dos sujeitos e a partir desse limite, determinar o nivel de intensidade dos
exercicios, através do controlo da FC durante o esforgo.

Porém, enquanto o célculo da FCwmax tedrica tem na base um valor constante, a
idade (exemplo: dois sujeitos de 26 anos tém a mesma FCwax tedrica) a FC em treino esta
relacionada com a intensidade que uma dada carga tem sobre cada individuo. Isto
significa que dois individuos que corram a 10 kmeh podem estar sujeitos a intensidades
de esforgo diferentes, podendo um estar a 60% da sua FCwmax tedrica e o outro a 80%
(Bangsbo, 1993; Castelo, 2003). O nivel de intensidade é sempre considerado em relacdo
ao valor teorico da FCwax € dai a sua importancia (Castelo, 2003).

Desta forma, Castelo (2003) definiu uma serie de intervalos de FC e o nivel de

intensidade a que estes correspondem, que se apresentam na tabela 1.

Tabela 1 — Zonas de intensidade de exercicio e respetivos intervalos de FC correspondentes

Zonas Tipo de Intensidade Frequéncia Cardiaca
1 Baixa 120-150
2 Média 150-170
3 Alta 170-185
4 Méxima Mais de 185

Conhecer estes valores € importante para um controlo eficaz do treino, permitindo

perceber o impacto e a intensidade que 0s exercicios estao a ter nos atletas, partindo logo

da ideia que aquilo que € um exercicio submaximo para uns, pode estar a ser um exercicio
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mAaximo para outros, consoante a zona em que os individuos se situem (Bangsbo, 1993;
Castelo, 2003).

Também para as recolhas em trabalhos de caracter cientifico, com recurso a
cardiofrequencimetros, o conhecimento destas zonas é importante na monitorizacdo do
esforco dos atletas, pois, mesmo que estes indiquem que estdo em condic¢des de prosseguir
o0 protocolo estipulado, o investigador pode sempre cancelar o teste, por o individuo ter
atingido a zona 4, correspondente ao seu maximo. Esta ferramenta pode tornar-se

importante quando se avaliam sujeitos que estdo dispostos a superar os seus limites.

3.1.3.2. — Resposta pulmonar — ventilacéo

A segunda parte da resposta cardiorrespiratoria, a ser descrita, esta relacionada
com o processo de respiracdo pulmonar e celular, ou seja, pela troca gasosa entre 0s
pulmdes e 0 meio e, entre as células musculares e os gldbulos vermelhos.

A fase inicial das trocas gasosas realiza-se nos pulmdes, mais concretamente ao
nivel dos alvéolos pulmonares. Estes estdo cobertos por uma vasta rede de capilares
sanguineos e possuem paredes muito finas, compostas unicamente por uma capa de
células epiteliais planas, pela qual as moléculas de oxigénio e diéxido de carbono passam
com facilidade (Reis et al., 2006) apresentando uma area de superficie de contacto entre
50 a 100 m? devido ao elevado nimero de alvéolos (Couto & Ferreira, 2004).

Reis et al., (2006) refere também que a superficie dos alvéolos é humida, com
numerosas membranas que se encontram, sendo que o ATS (1991) refere que estas
caracteristicas variam com a idade, género, tamanho e composi¢do corporal dos
individuos, devendo a sua avaliacdo levar em conta estes aspetos.

As caracteristicas especificas das paredes alveolares permitem que haja lugar as
trocas gasosas entre os alvéolos e os capilares sanguineos, deixando que o O2 atmosférico
passe para a corrente sanguinea e chegue aos musculos e para que o CO> seja expulso do
organismo. De uma forma geral, tudo se resume a equilibrios de pressfes de gases entre
os alvéolos e o sangue que por la passa. Segundo McArdle, Katch e Katch (2002), a maior
parte do oxigénio combina-se com a hemoglobina sendo que a quantidade que se associa
a esse pigmento é determinada pela pressdo de oxigénio (PO2) existente nos alvéolos
(maior) e no sangue (menor). A PO> por sua vez é determinada pelo consumo celular de

oxigénio e pela ventilacdo alveolar. Assim sendo, nas condicdes de alta PO2 dos pulmdes
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a hemoglobina fica saturada e liberta esse O> onde a sua concentracdo é reduzida, ou seja,
nos tecidos extra pulmonares. O mesmo autor da o exemplo de que nos capilares que
irrigam o musculo em atividade, a PO> € cerca de 20 mmHg e a hemoglobina liberta cerca
de 65% do oxigénio associado.

As trocas acabam por realizar-se segundo as leis da fisica, através do equilibrio
dos gradientes de concentracdo de Oz e CO; existentes nos tecidos e no sangue. Nesta
troca de gases, 0 Oz e COz ligam-se aos mesmos locais na hemoglobina, mas o CO; fa-lo
com maior avidez. O CO; é produzido nos tecidos, sendo, ai, a sua pressao mais elevada
que aquela que apresenta no sangue, onde ha uma PO, mais elevada (Reis et al., 2006).
Déa-se entdo a troca, com as células musculares a serem oxigenadas e 0 sangue carregado
de CO2 que leva de volta aos pulmd@es. Ha ai novamente lugar a troca de gases pelos
processos descritos no paragrafo anterior.

Em condig¢des normais, para cada ciclo respiratério (inspiracdo e expiracao), sdo
mobilizados cerca de 500 mL de ar, 12 a 16 vezes por minuto. Sdo perto de 4 —6 L de ar
por minuto que entram nos pulmdes de um adulto (Couto & Ferreira, 2004). Estes
volumes de referéncia tendem a aumentar com a idade, seja em repouso seja em atividade
fisica (Rowland, 2005). Isto aplica-se em termos absolutos, pois quando relacionada com
a massa corporal, a Ve € maior nas criangas e diminui com a idade, tanto em repouso
como em exercicio (Rowland, 2005; Bar-Or & Rowland, 2004).

O exercicio fisico € um dos maiores estimulos para que 0 processo respiratorio se
altere. A resposta respiratoria modifica os niveis da Ve que, por sua vez, desencadeia um
aumento da circulagdo do ar nas vias respiratorias, para que este circule entre 0 meio
exterior (atmosfera) e 0 meio interior (0s pulmdes), dando-se a hematose pulmonar (nos
alvéolos). Este processo de resposta visa criar uma adaptacdo com o intuito de fazer frente
as necessidades metabdlicas do organismo, que sdo inerentes a atividade fisica (Espanha
etal., 2001) e é provocado pelo centro respiratério localizado no tronco cerebral que reage
as informacg0Oes dadas pelos diversos recetores existentes, tanto a nivel periférico como a
nivel central (ACSM, 2009; Rowland, 2005).

De uma maneira geral, a Ve representa o volume de ar inspirado e expirado por
unidade de tempo, normalmente em litros por minuto, na expressdo Lemin?. A
movimentacao do ar, no entanto, ndo € causada pelo movimento ativo dos pulmdes mas
sim pela sua expansdo passiva causada pela contracdo do diafragma e elevacdo das

costelas que levam a um aumento da cavidade toracica. Estes movimentos fazem com
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que a pressao interpleural aumente, obrigando a que o pulméao siga a expansdo toracica
fazendo o ar circular (Couto & Ferreira, 2004; Espanha et al., 2001).

Compreende-se assim que a Ve depende de varios fatores como a elasticidade do
torax, resisténcia e friccdo exercida pela corrente aérea nas vias respiratorias, resisténcia
ao deslizamento dos tecidos entre si e da forca dos masculos respiratérios. O processo de
expiracdo da-se através do relaxamento dos musculos inspiratérios aumentando a pressao
na caixa toracica obrigando os pulmdes a libertar o ar (Couto & Ferreira, 2004; Espanha
et al., 2001; Reis et al., 2006).

Relembrando que os valores de Ve, em condi¢des normais, séo de 6 Lmin* pode-
se referir que, em exercicio, esta variavel pode atingir os 160 Lemin ou mesmo os 200
Lemin! em atletas treinados (Wilmore & Kawskell, 1972). Estes valores foram obtidos
em testes de esfor¢o com recurso a cicloergémetro.

As adaptacOes ventilatorias ao exercicio fisico resultam do aumento simultaneo
da frequéncia e amplitude da respiracdo, apesar de, em atletas bem treinados, este
aumento ser predominantemente atribuido ao aumento da amplitude respiratoria
(Espanha et al., 2001).

Como o organismo tenta reagir a acumulacdo de CO3, na corrente sanguinea
introduzindo mais O2 e, em simultaneo, reduzindo o CO2, por aumento da Vg, pode-se
afirmar que existe uma relacdo diretamente proporcional entre Ve e a intensidade do
exercicio (ACSM, 2009). Esta reacédo contribui, também, para baixar os niveis de lactato
no sangue e nos muasculos (ACSM, 2009).

A descricdo feita sobre os processos envolvidos na Vg, apesar de Uteis, ndo
explicam tudo sobre esta varidvel e sobre a respiracdo. Resumidamente, durante o
exercicio maximo, a Ve aumenta com a intensidade do exercicio, ndo sendo esta variavel
um aspeto limitador do VOawmax. ESta resposta ao exercicio reflete os processos adotados
pelo organismo para combater o excesso de CO2 nos musculos e no sangue, quando a
intensidade do exercicio é muito elevada (Armstrong & Welsman, 1993; Rowland, 2005).
O que ainda nao foi referido € que, esse aumento a dado instante pode atingir um limiar
acima do qual a Ve aumenta de forma brusca. Os mesmos autores afirmam que muitos

investigadores associam o limiar ventilatorio com o limiar anaerobio.

3.1.3.2.1. — Resposta pulmonar — limiar ventilatorio e limiar anaerdébio
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O LVE ¢ definido como 0 momento em que a frequéncia respiratoria é insuficiente
para fazer frente as necessidades metabdlicas do exercicio, ou seja, 0 organismo nao
consegue alcancar o equilibrio que procura. E atingido quando a intensidade do exercicio
é tal que o aumento da frequéncia respiratoria se torna desproporcional relativamente ao
aumento da poténcia colocada pelos musculos no exercicio ou velocidade de deslocagao
durante um esforco (ACSM, 2006; Svedahl & Maclntosh 2003).

Neste momento, deixa entdo de haver uma relacéo linear entre a intensidade do
esforco e a Vg, que aumenta bruscamente mesmo que a capacidade de transporte de
oxigénio pelo sangue ja esteja no maximo. Por esta razdo diz-se que a Ve ndo é um aspeto
limitador do VO3, por se verificar o aumento da quantidade de ar ventilado, como resposta
ao aumento da intensidade da tarefa, mas nao é possivel combater o acumular de CO2, a
demanda de energia oxidativa colocada pelos muasculos em exercicio e realizar a remogéo
do lactato sanguineo (Bar-Or & Rowland, 2004) possivelmente pelas limitacdes
existentes na capacidade de aporte e transporte de Oz pelos glébulos vermelhos.

A referida acumulacdo de lactato (lact) no sangue, provoca uma acidose
metabolica (Santos, 1991). E devido a esta acumulagio que se dé a resposta ventilatoria
que, apesar de ser mais intensa, ndo se revela suficiente para suprir a necessidade de
oxigénio que se verifica nos musculos, podendo-se determinar esse momento como
aquele em que o individuo atingiu e ultrapassou o LAn (Sargeant, 1989). Atingido este
momento, passa a ser solicitado o metabolismo anaerobio para que, em conjunto com o
metabolismo aerdbio, se possa atingir o equilibrio entre a demanda energética dos
musculos e a energia que € produzida pelo organismo, com a contrapartida de haver um
aumento dos niveis de lactato no sangue (ACSM, 2000).

Dito de outra forma, quando se da este aumento do lactato, numa magnitude tal
gue 0 organismo nao o consegue remover, levando a sua acumulacéo, diz-se que o sujeito
ultrapassou o seu LAn (Svedahl & Macintosh, 2003).

Também Rowland (2005) define que quando a intensidade do exercicio aumenta,
existe um momento, a partir do qual, a producdo de lactato ultrapassa a capacidade de
remocdo desta substancia da corrente sanguinea. Este € 0 momento em que se diz que o
individuo atingiu o LANn e em que o lactato comeca a acumular-se no sangue. Em resposta
a este aumento da concentragdo do lactato no sangue, da-se um aumento da Ve que ainda
assim ndo é proporcional as necessidades do metabolismo.

Este conjunto de ocorréncias descrito explica o porqué de haver intensidades para

as quais ndo existe uma resposta duradoura, havendo um momento em que ou a
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intensidade baixa ou serd atingido um ponto de rotura, em que a homeostasia ndo é
alcancada levando o sujeito a ter que interromper a sua atividade (Wilmore & Costill,
1999).

Por outras palavras, 0 ACSM (2006) refere que o LAN coincide com o ponto em
que a acumulagdo de lactato é superior a remocdo do mesmo. Esta acumulagdo esta
relacionada com a ineficécia na relagdo “intensidade do exercicio — chegada de oxigénio
aos musculos” pois, a determinadas intensidades, os musculos precisam de mais oxigénio
do que aquele que lhes chega, mesmo depois da frequéncia ventilatria aumentar para
responder ao exercicio.

Contudo, ndo se pense que o lactato (lact) se apresenta em concentracdes elevadas
assim que se da inicio a uma atividade fisica, pois a sua acumulacdo depende da
intensidade do trabalho e da capacidade individual de dar resposta a essa intensidade sem
entrar em processos anaerdbios (Santos, 1991). O mesmo autor refere que ha valores de
lactato acumulado em exercicio por vezes tdo baixos como aqueles que se verificam em
repouso.

Quimicamente, a medida que a carga funcional aumenta, o lact sanguineo eleva-se
progressivamente, tamponado pelo sistema de bicarbonato, sendo possivel descrever este

fendmeno a partir da seguinte equagéo (Charles & Heilman, 2005):

AL + Bicarbonato de S6dio — lactato de sédio + acido carbonico (H,CO3)

O ido de hidrogénio (H") resultante da producédo de AL, é responsavel quer pela

evolucédo do H2COsz quer pela do CO2 de acordo com a reagao:

H* + HCO3~ - H2CO3z - CO2 + H20

Como resultado do tamponamento do AL, a pressao parcial do CO, (PCO,) e do
H+ do sangue venoso capilar aumenta. Os mecanismos de controlo ventilatorio tentam
manter a homeostasia da PCO; e do pH arterial, diminui o excesso de CO; e de HT,
resultantes do tamponamento do AL, pelo aumento da Ve. Para intensidades de exercicio
acima do LAnN, a razdo da resposta ventilatoria tem duas origens diferentes: uma é o
aumento do CO> metabdlico resultante do metabolismo aerdbio; a outra, o excesso de
CO- gerado pelo tamponamento do AL. Assim, 0 aumento brusco de Ve que ocorre acima
do LAN, resulta do excesso de CO; e de H*. Parece existirem evidéncias que sugerem que

57

Jodo Noite Mendes



Revisdo de Literatura

sdo 0s corpos carotideos que, estimulados pelo H*, determinam o componente da resposta
ventilatoria aguda a acidose metabolica (Wasserman, 1986).

A enzima anidrase carbonica catalisa a transformacéo do acido em CO; e H20 de
modo que o CO; é rapidamente formado evitando qualquer desequilibrio entre 0 H.CO3
e 0 COz (Jesus, 2007).

Pensa-se que esta rapida conversdo ocorre tanto a nivel celular como,
essencialmente, ao nivel do endotélio vascular do musculo (onde a concentracdo da
anidrase carbdnica é maior), sendo importante para que ndo haja a acumulagao do H.CO3
nem de H* que irdo comprometer os niveis de esforco através da inibicdo da contraccdo
muscular como ja citado nos capitulos anteriores.

Um dos métodos de detecdo desta transicdo metabdlica pode ser aplicado pela
medicdo do lact arterial em intervalos frequentes. No entanto, esta analise representa uma
forma de medicdo invasiva e dispendiosa, tendo surgido outras formas de medicdo
indireta através da analise de gases (Tsiaras et al., 2010; Wasserman & Mcllroy, 1964).

Com o surgimento e evolucdo dos aparelhos de medicdo de gases e com a
introducdo de computadores que efetuam e analisam os calculos e graficos, é possivel
detetar de uma forma precisa 0 momento em que ocorre o LVEe durante um teste de
incremento progressivo da intensidade de esforco (Beaver, Wasserman & Whipp, 1986;
Weston et al., 2002).

Santos (1991) refere que existe uma correlacdo significativa entre o LVe com 0
LAnN o que possibilita avaliar um através do outro, neste caso o LAn através do LVEe. O
mesmo autor refere que esta avaliagdo acaba por ser um processo indireto e que pode ser
comprometida pela auséncia de um padrdo ventilatorio dos sujeitos quando estdo perto
do limiar.

Weston et al., (2002) referem que o conhecimento desta relacdo permite-nos
afirmar que o LAn é atingido quando a Ve pulmonar aumenta desproporcionalmente,
relativamente as necessidades de O» do organismo, quando o exercicio é feito a
determinada intensidade. Estd comprovado que a Ve aumenta para fazer frente ao
acumular de lactato verificado no organismo nos exercicios de alta intensidade e de curta
duracdo de forma a eliminar o excedente de CO> fazendo assim baixar o volume de lactato
acumulado no sangue.

Wilmore & Costil (1999) explicam esse ponto de viragem, agora referido, pela

seguinte férmula quimica:
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Na*HCOsz + HLA® — 3  Na'LA + H,CO3z — (-H20 + COy)

Messonnier et al. (2002) refere que a acumulacdo de lactato e i6es H+ inibem a
capacidade de haver glicélise, que é a degradacdo do glicogénio muscular em energia
através da formacdo de duas moléculas de acido piruvico e duas moléculas de ATP,
originando fadiga e incapacidade de manter a intensidade do esforco. O lactato acaba por
baixar o PH do sangue, aumentando a sua acidez e a dos musculos, sendo a sua remogéo
fundamental.

Estd amplamente documentado que o organismo funciona melhor quando
consegue eliminar de forma mais eficaz o lactato, contribuindo para uma melhor
performance durante o esforco, pois esta remocao contribui para a homeostasia nas
células musculares protegendo-as do lactato (Messonnier et al., 2002) e permite a retoma
da prestacao desportiva (Connolly, Brennan & Lauzon et al., 2003).

Sargeant (1989) refere que quando se realizam testes com equipamentos que
permitem avaliar e monitorizar as respostas fisiologicas dos sujeitos ao exercicio
(analisadores de gases), existe um critério fundamental para determinar quando € que o
sujeito atingiu o limiar anaerobio, verificando-se o seguinte:

» Um aumento da Ve equivalente as necessidades de Oz mas

insuficiente para remover o COx.

3.1.4. — Protocolos de teste para as variaveis aerébias

Para a obtencdo dos dados relacionados com o sistema cardiorrespiratorio, que
permitem a avaliacdo aerdbia dos sujeitos, existem varios protocolos (Chavda et al.,
2013). A bibliografia consultada refere a existéncia de testes em passadeira e em
cicloergometros (Loftin et al., 2004). Em qualquer um dos casos 0s protocolos estdo
amplamente validados e podem ser dados os exemplos do Balke Treadmill, Ramp
Treadmill, Astrand maximal test, Fox cycle maximal test (cicloergémetro) (Heyward,
2006; Harichaux & Medelli, 2006).

Estes testes tém associadas formulas de calculo e de estimativa do VO_, sendo que
essa determinacdo pode ser feita por método indireto. Contudo, como a maioria leva o0s
sujeitos & exaustdo, fica criada a possibilidade de se fazer uma avaliagdo com recurso a

espirometria, obtendo assim o valor de VO2 de forma direta, pela analise dos gases
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inspirados e espirados (McVeigh, Payne & Scott, 1995). Uma das limita¢cbes da ndo
utilizacdo de espirometria durante a execucdo deste tipo de protocolos é que torna-se
impossivel determinar o valor de VO, pico (Tsiaras et al., 2010).

Mas esta variedade de testes implica que haja uma selecéo cuidadosa do protocolo
mais adequado para a populagédo que se pretende avaliar (Akkerman et al., 2010; Fenster
et al., 1989; Marinov, Kostianev, & Turnovska, 2003) e um conhecimento profundo do
impacto que os protocolos tém sobre o sistema cardiorrespiratorio.

Por exemplo, saber que os testes de passadeira permitem a obtencdo de um VO
mais elevado, quando comparados com os testes em cicloergébmetros (Chavda et al.,
2013) torna-se relevante para se saber que com estes podemos ter valores de VO2max Mais
proximos dos valores maximos reais de consumo.

A existéncia de valores mais elevados de VO quando se realizam os protocolos
em passadeira, quando comparados com os testes em cicloergbmetros (Loftin et al.,
2004), deve-se ao maior volume de massa muscular exercitada quando se corre, em
comparagdo com quando se pedala (Chavda et al., 2013; Loftin et al., 2004). Quanto mais
massa muscular estiver em exercicio, maior € 0 consumo de oxigénio por parte dos
musculos (Rump et al., 2002).

Também é necessario considerar outras limitagdes dos testes apresentados, como
a intervencdo do metabolismo anaerébio em alguns momentos, especialmente nas
mudancas de patamar de esforco, o papel desempenhado pela motivacédo e a técnica de
corrida que varia de sujeito para sujeito e que nalguns casos ndo é a mais eficaz ou
economica (Tsiaras et al., 2010).

Chavda et al., (2013) refere também que os testes de passadeira estdo amplamente
validados e sdo muito recomendados pela sua fiabilidade de resultados quando um mesmo
sujeito repete o teste varias vezes e, por também, serem de facil aplicacao.

Mas existem também os testes no terreno. Em termos préaticos, os testes em
passadeira decorrem sempre no mesmo espaco, permitindo ao investigador acompanhar
de perto o sujeito estudado e comunicar com este por intermédio de sinais gestuais sem

interferir na sua prestacdo motora (Marinov et al., 2003).

3.1.5. — O metabolismo aerdbio em criancas

Numa perspetiva teorica, o funcionamento e avaliagdo do metabolismo aerdbio

em criancas e adultos é semelhante, ou seja, 0 consumo de oxigénio e a sua avaliacdo
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absoluta e relativa, a resposta cardiorrespiratoria, as adaptacdes ao nivel da ventilagéo, o
aumento da FC e as formulas de calculo da FCwax tedrica e as técnicas de avaliacdo séo
muito semelhantes.

Neste ponto e subpontos que se seguem pretende-se descrever as caracteristicas
especificas do funcionamento do metabolismo aerdbio nas criangas.

Relembrando que a avaliacdo do metabolismo aerdbio, CA e PA, se faz levando
em conta 0 VOawmax, pode-se afirmar que ambas estdo amplamente documentadas quando
se tém, como objeto de estudo, as criangas (Armstrong & Chia, 2001; Aslan et al., 2012;
Loftin et al., 2004; Marinov et al., 2003; Rowland, 2005; Sargeant, 1989; Stolen et al.,
2005).

Muitos estudos avaliaram 0 VOamax €m jovens com recurso a espirometria,
apesar de haver variedade nas técnicas, desde a utilizacdo de aparelhos moveis e
modernos como o Cosmed K4B? aos sacos de Douglas mais antigos, passando pelas
camaras de analise de gas (Armstrong et al., 1991; Chamari, Ahmaidi, Fabre, Ramonatxo
& Prefaut, 1995; Fernandes, 2006; Nevill, Rowland, Goff, Martel & Ferrone, 2004;
Paterson et al., 1986; Pianosi, Seargeant & Haworth, 1995; Reybrouck, Weymans, Stijns,
Knops & Hauwaert, 1986; Rutenfranz et al.,1990).

Mas a bibliografia recente (Balasekeran, Loh, Govindaswamy & Robertson,
2012; Fernandes, 2006; Ondrak & McMurray, 2006; Silva et al., 2012; Zamparo et al.,
2008) apresenta muitos trabalhos desenvolvidos com recurso ao Cosmed K4B2. Muitos
dos autores referem a sua portabilidade, tamanho, facilidade de manejo, fiabilidade e
eficacia como razdes para a sua utilizacéo.

Independentemente da utilizagéo ou ndo de espirometria e independentemente
do aparelho usado, varios protocolos existem para a avaliacdo aerobia em criancas tal
como existe em adultos. Esses testes, quando realizados em laboratério para fins
cientificos normalmente sdo feitos com recurso a cicloergdbmetros ou bicicletas. O
investigador deve estar consciente da diferenca entre 7 e 11% nos valores de VOamax
verificados na passadeira e no cicloergdmetro, sendo que o primeiro apresenta valores
mais elevados, em rapazes de 8 a 14 anos (Loftin et al., 2004). De qualquer forma, o
cicloergometro é Util quando se avaliam jovens com obesidade, pois evita que entrem em
fadiga muscular antes de atingirem a fadiga cardiorrespiratoria (Tsiaras et al., 2010)

Mas ha um aspeto que muitas vezes é negligenciado pelos investigadores, que
tem a ver com a adaptacéo dos testes a populacéo estudada (Marinov et al., 2003). O autor

refere que a prestac@o do sujeito pode ser significativamente afetada se as cargas, a sua
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progressdo e a intensidade ndo forem devidamente acertadas, tendo em conta as
especificidades dos sujeitos avaliados.

Lehman (1997) refere mesmo que no caso das criangas, como estas variam muito
em termos de morfologia, peso, nivel de coordenacéo, etc., o teste deve ser adaptado para
gue possam apresentar a sua verdadeira CA e PA.

Também o mito da ndo realizacdo dos testes maximos em criancas foi desfeito
no final da década de oitenta, com Fenster (1989) a afirmar que ndo havia razdes para se
fazerem testes submaximos quando as criancas podem ser levadas a exaustdo por esforgos
méaximos em seguranca, desde que tenham os protocolos adaptados as suas capacidades.

Dos protocolos existentes os mais utilizados sdo o teste vaivém (McVeigh et al.,
1995), o protocolo de Balke adaptado (ACSM, 2006; Fernandes, 2006; Marinov et al.,
2003; Paraiso, 2007; Rowland, 1996) e o protocolo de Bruce adaptado (Marinov et al.,
2003).

3.1.5.1. — A resposta cardiorrespiratdria em criancas

Armstron & Welsman (1993) afirmam que, durante o exercicio, as criangas, assim
como os adultos, experimentam uma resposta cardiorrespiratoria que ndo difere muito no
que toca aos sistemas, variando sim e, de forma consideravel, na magnitude dessa mesma
resposta devido as limitacGes, inerentes a idade, ja citadas.

Também nas criancas as exigéncias do exercicio fisico recaem especialmente
sobre o sistema cardiaco e sistema respiratério (ACSM, 2009; Bangsbo, 1993; Baptista
& Sardinha, 2006; Rowland, 2005)

Relativamente ao primeiro, sabe-se que as criangas apresentam um menor volume
de ejecdo de sangue comparativamente com os adultos. Isto verifica-se tanto em repouso
como em esfor¢co devido ao menor tamanho do coragdo e ao menor volume total de
sangue. Numa tentativa de compensacdo desta limitacdo, a resposta da crian¢a, a uma
determinada taxa de trabalhos subméaximos, é mais elevada do que a verificada no adulto
(Wilmore & Costill, 1999).

E expectavel que durante o exercicio os valores da FC, o volume de sangue a ser
bombeado por minuto e os niveis metabdlicos sejam diferentes dos valores apresentados
durante o repouso. A FC aumenta com a intensidade do exercicio nas criangas como

acontece com os adultos (Rowland, 2005).
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O volume de sangue debitado por minuto durante o exercicio, pode ser trés a
quatro vezes superior ao que é apresentado em repouso. No entanto, por possuirem um
coracao de menores dimensfes quando comparado com os adultos, as criangas tém menos
volume de sangue a ser bombeado do coracgdo. Para fazer frente a este problema, pois as
necessidades metabdlicas mantém-se, o ritmo cardiaco aumenta de forma consideravel
(Bar-Or & Rowland, 2004).

Globalmente, a resposta cardiaca ndo difere muito entre adultos e criancas, mas a
sua magnitude sim.

Abordando o segundo sistema, o sistema respiratorio, este é influenciado pelo
facto das criancas terem uma menor eficiéncia no transporte de O, pelo sangue, durante
0s exercicios subméaximos e maximos quando comparado com os adultos. Quanto mais
jovem o sujeito maior tem que ser a Ve para que a resposta seja mais eficaz e faca frente
as necessidades metabodlicas, pois existe uma menor eficiéncia nas trocas gasosas, um
menor volume sanguineo e uma menor eficacia no transporte sanguineo (Armstrong &
Welsman, 1993).

Os valores médios desta variavel, em adultos, sdéo amplamente conhecidos como
variando entre os 150 e os 200 Lemin, em exercicio, como ja foi anteriormente referido.
Nas criancas a bibliografia indica valores entre os 48 e os Lsmin™e os 88 Lsmin para
individuos com idades compreendidas entre os 10 e 0s 12 anos. Pitetti, Fernhall e Figoni
(2002) referem valores de Ve de 69,4 Lsmin™* numa amostra de 51 individuos enquanto,
Fernandes (2006) indica valores de 88 Lemin™ numa amostra de futebolistas. Danis,
Kyriazis e Klissouras (2003) descrevem valores entre 77,16 e 88,63 Lemin™ em jovens
com idades compreendidas entre 11 e 14 anos. Anterior a estes estudos é o de Eynde,
Vienne, Vuylsteke-Wausters e van Gerven (1998) que com rapazes de 14 e 15 anos
verificaram valores entre 0s 75,3 e 0s 90,7 Lemin™.

Este aumento da VE, tal como acontece nos adultos, permite-nos afirmar que

também nas criancas este ndo € um fator limitador do VO2omax.

3.1.5.2. — Os valores referéncia de consumo de oxigénio em criancgas

Apo6s a descricdo feita acerca do metabolismo aerdbio, sobre o modo de
funcionamento do organismo, quando pretende obter energia através do O, e sobre os
métodos de avaliacdo, séo agora apresentadas os dados recolhidos sobre a PA e a CA em

criancas, com especial atencéo para os valores de referéncia do VO2amax.
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Como ja foi referido, a CA deste grupo estd amplamente documentada
(Armstrong, 2001; Helgerund et al., 2011; Marinov et al., 2003; Rowland, 2005;
Sargeant, 1989; Stolen et al., 2005; Stroyer, 2004). Assim que se inicia um estudo e uma
revisdo sobre as capacidades fisicas das criancas, facilmente se encontram documentos
sobre avaliacOes aerobias.

Durante o seu crescimento, a CA evolui devido ao aumento direto do tamanho dos
pulmdes, masculos e do coracdo. Estes elementos influenciam fortemente a CA
(Rowland, 2005). Existem também alteracBes metabolicas, como aumento da
concentracdo de hemoglobina, que acontecem na infancia (van Praagh, 1998).

Segundo Armstrong & Welsman (1993), as criancas tém uma menor eficiéncia no
transporte de O durante os exercicios submaximos e maximos quando comparado com
o0s adultos. Quanto mais jovem o sujeito maior tende a ser a Ve para que a resposta seja
mais eficaz e faca frente as necessidades metabdlicas pois existe uma menor eficiéncia
nas trocas gasosas, um menor volume sanguineo e uma menor eficacia no transporte
sanguineo.

No entanto ha que levar em conta 0 VOzrel, pois sera natural 0 VOzmax, €Xpresso
em valores absolutos, ser sempre mais baixo nos mais jovens. Assim sendo, se
compararmos o consumo de O» em termos relativos, rapazes adolescentes com adultos,
deparamo-nos com valores similares (ACSM, 2000; Bar-Or, 1996).

Mas seja em valor maximo absoluto ou relativo, o investigador devera levar em
consideracdo 0 VOamax pico, quando trabalha com jovens (Loftin et al., 2004) devido a
dificuldade que estes tém em atingir o estado de plateau (Akkerman et al., 2010;
Fernandes, 2006; Heyward, 2006; Bar-Or & Rowland, 2004) especialmente em idades
compreendidas entre os oito e os dezassete anos (Loftin et al., 2004).

Rowland (2005) refere que o “Peak VO2” em criangas ndo ¢ significativamente
diferente do VOamax Verificado nos poucos casos em que os individuos conseguem atingir
o estado “plateau”. Tal facto faz com que o VO2 pico possa ser considerado um forte
indicador do VOa2wmax (Akkerman et al., 2010).

Apresentam-se na tabela 2, os resultados de VOawmax Vverificados na bibliografia
que aborda a CA em jovens entre os doze e dezassete anos de idade. O conhecimento
destes valores permite ter uma referéncia que serve de ponto de comparagcdo com 0s

resultados obtidos num futuro estudo.
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Tabela 2 — Médias dos valores maximos de VOqge, Obtidos em individuos entre os 10 e 17 anos.

Autor Ano tdd VOare
(anos) mmLekgtemin?)
Helgerund 2001 Sub 17 64,3
Stroyer 2004 14 58 a 65
Loftin 2004 12,5 215
Tsiaras 2010 14,9 53,58
McVeigh 1995 13,68 53,17
Eynde 1988 14a15 50,0
Danis 2003 11al4 53,94 a 57,49
Pianosi 1995 11a15 4472494
Patterson 1986 11a15 56,75 a 63,54
Armstron 1991 14,1 49,2
Klentrou 2003 14,3 53,3
Eastwood 2009 13,8 57,8
Marwood 2011 15,8 54,9
Fernandes 2006 11,27 54,39 a 57,61
Pietti 2002 10,5 49,4
Vinet 2002 10,8 43,3
Zafeiridis 2005 11,4 50,4
Adreacci 2007 10,2 40,7

Tsiaras et al. (2010) afirma num estudo publicado que os valores de VO2max entre
44 e 65 mmLekgtsmintem jovens com idades compreendidas entre os 12 e 17 anos,
podem ser considerados normais, embora defenda que quanto mais elevados estes forem,
melhores sdo os indicadores relativamente a satde e capacidade aerdbia dos sujeitos.

Loftin et al. (2004) refere que para individuos jovens, entre 0s 10 e 0s 17 anos,
valore de VOamax inferiores aos agora indicados podem indicar insuficiéncia respiratoria
ou problemas cardiacos. Valores baixos de VO2wmax estdo associados a problemas ou
limitacdes ao nivel do funcionamento normal do organismo (Marinov et al., 2003).

Também existe uma elevada associagdo entre obesidade e baixa aptiddo
cardiorrespiratdria (Fernandes, 2006; ACSM, 2006). Esta ideia pode ser sustentada por
Loftin et al. (2004) que apresenta hum estudo valores consumo maximo de oxigénio de
21,5 mmLekg™temin™ numa populagio de jovens com idades médias de 12,5 + 2,8 anos

que eram obesos.
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Todos estes estudos levaram em consideragdo o valor pico de VOawmax, tendo

recorrido a anélises de gas.

3.2. — Metabolismo anaerobio — metabolismo de decisdo

Mas o metabolismo aerdbio, ndo assume o papel de destaque no futebol. Embora
seja 0 metabolismo base, aquele que é utilizado em 90% das a¢des e de ser importante na
recuperacdo dos momentos de alta intensidade, € com recurso ao metabolismo anaerdbio
que se realizam as ac¢des de decisdo (Bangsbo, 1993; Castelo, 2003).

O metabolismo anaerobio tem grande influéncia na prestacdo desportiva,
essencialmente nos jogos desportivos coletivos (Matos & Winsley, 2007). O termo
anaerébio advém da capacidade bioldgica e quimica que o organismo tem para
renovar/ressintetizar ATP através de processos ndo oxidativos, ou seja, na auséncia de
oxigénio (Bar-Or, 1996).

Neste metabolismo, podem-se considerar dois tipos de esfor¢os: os alacticos, com
duracdo até dez e doze segundos e os lacticos, em atividades entre dez segundos e dois
minutos (Harichaux & Medelli, 2006).

Este metabolismo é especialmente importante na fase inicial de exercicios
intensos uma vez que quando se inicia uma atividade fisica as resposta aerdbia e
cardiorrespiratdria ndo sdo imediatas. O atraso entre o inicio da atividade muscular e a
chegada do oxigénio aos musculos cria uma necessidade energética que tem de ser
suprimida por via anaerobia (Armstrong & Barker, 2009).

O exercicio anaerébio pode, entdo, ser descrito como breve, de elevada
intensidade, que requer grande poténcia muscular e que se sustenta através de substratos
glicoliticos e de creatina fosfato (CrP). Estas caracteristicas fazem com que a utilizacao
deste metabolismo ndo seja muito prolongada no tempo (Marjerrison, Lee & Mahon,
2007).

A producdo de forca mecénica depende fortemente da poténcia muscular e da
velocidade de contracdo dos musculos. Esta poténcia e velocidade de contracdo, por sua
vez, depende muito dos niveis de energia que conseguem obter rapidamente para o seu
funcionamento “explosivo” (Rankovic, Radovanovic & Rankovic, 2007; van Praagh,
2000) sendo importante 0 metabolismo anaerdbio por ser capaz de produzir energia na

auséncia de oxigénio.
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Compreende-se melhor o pardgrafo anterior se se tiver nog¢do de que,
normalmente, os primeiros vinte segundos de esfor¢o sédo realizados em anaerdbia, apesar
de haver uma resposta cardiorrespiratdria quase imediata (Breese et al., 2010).

Quando, por qualquer razdo, ha necessidade de realizar um movimento explosivo
e de alta intensidade (i.e.: escapar a uma ameacga ou partida para um sprint) a contracédo
muscular é realizada pelas fibras brancas, que tém uma elevada quantidade de ATP
disponivel e poucas mitocondrias, tendo capacidade de se contrairem na auséncia de
oxigénio. Contudo, o seu tempo de contraccao é limitado as reservas de ATP e de CrP
(Rankovic et al., 2007).

Em todos estes processos tem grande importancia o sistema neuromuscular que
vai desencadear o estimulo nervoso para a contragdo das fibras e essa contracdo sera tanto
maior quanto for esse estimulo. Também, quanto maior for a velocidade e poténcia da
contragdo, maior sera a forga produzida a nivel externo (van Praagh, 2000).

Mas quando se fala na contragdo muscular, com recurso ao metabolismo
anaerdbio, ha que ter em conta duas vertentes que sdo a poténcia anaerébia (PAN) e a
capacidade anaerdbia (CAN). Estas estdo relacionadas com a capacidade de o organismo
realizar um esforco maximo e explosivo, no caso da PAN, e com a capacidade de manter
a sua atividade anaerdbia e nivel de intensidade do trabalho pelo maior tempo possivel,
no caso da CAN. A primeira, normalmente verifica-se nos primeiros 3 a 5 segundos de
contracdo muscular enquanto a segunda pode durar cerca 30 segundos (Inbar, Bar-Or &
Skinner, 1996), sendo que a tendéncia é para a partir deste momento ja comecar a haver
alguma colaboracdo do sistema aerobio (Breese et al., 2010).

De um ponto de vista energético e da producdo de energia para a contracao
muscular, a PAN corresponde a quantidade maxima de ATP utilizado por segundo, pelo
organismo, durante um exercicio de elevada intensidade e de curta duracdo, enquanto a
CAN corresponde & quantidade maxima de ATP ressintetizado pelo organismo, durante
um exercicio de curta duracdo e alta intensidade (van Praagh, 2000).

Pode-se entdo afirmar que quanto mais elevada for a CAN de um individuo, maior
sera a possibilidade de este manter, por mais tempo, uma elevada intensidade de trabalho
(Andreacci et al., 2007). Nakamura & Franchini (2006) também referem que a quantidade
de reserva intramuscular de CrP sera determinante para a PAN e a reserva de CrP e de
glicogénio muscular sera a fundamental para CAN.

Por outras palavras Arslan (2005) refere que a poténcia anaerobia pode ser

definida como a capacidade do atleta transformar a energia ndo oxidativa e a contrac¢ao
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muscular interna em energia externa. A PAN é um requisito fundamental para uma boa
performance desportiva que exija a realizacdo de esforcos de curta duracédo e de alta
intensidade.

Ao longo dos ultimos paragrafos varias vezes foi referida a importancia do ATP
e da CrP. Basicamente, € a através da degradacdo do primeiro que o organismo obtém
energia e através do segundo que essa energia é colocada novamente a disposicdo do
organismo, pelos processos que agora se descrevem (Rowland, 2005).

Rowland (2005) refere que a energia necessaria para a realizacdo de atividades,
de curta duracdo e de alta intensidade, vem das reservas de ATP-CrP que estdo
armazenadas no musculo. A mesma ideia foi sublinhada por Sargeant (1989) que referiu
a importancia dos fosfatos energéticos (ATP-CrP) e da glicolise anaerobia.

Apos um exercicio de alta intensidade e de curta duragdo, o organismo necessita
que haja uma reposicdo do ATP utilizado. Essa reposi¢do é fundamental para que volte a
haver contracdo muscular e esta fortemente dependente da quantidade de CrP disponivel
nos musculos (Connolly et al., 2003).

Observando o que foi dito de um ponto de vista quimico, van Praagh (1998) refere
que a energia que é fornecida, de forma imediata ao musculo, aparece entdo na divisao
do ATP (disponivel nos masculos) em ADP+P. Essa divisdo é causada por uma acao

enzimatica da ATPase:

ATPase
ATP——— > ADP + P + Energia

A forca produzida estara fortemente dependente do fornecimento de ATP para a
contracdo muscular (van Praagh, 2000) e a formula acima descrita representa o processo
energético desencadeado nos primeiros momentos de esforco em que j& existe ATP
disponivel que é logo utilizado na contragdo muscular.

No entanto, para que continue a haver energia disponivel para a contracdo, o
musculo precisa novamente de ATP. Este é ressintetizado através do ADP, resultante da
operacgdo anterior, e da CrP armazenada nos musculos, que serd degradada, por acéo da
enzima creatina kinase, facultando o fosfato necessario para que o ADP volte a ser ATP.
Todos estes processos desenvolvem-se na auséncia de oxigénio e hum curtissimo espago

de tempo:
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Creatina Kinase
ADP + CrP > ATP + Cr

Theodorou et al. (2005 cit. Casey et al., 2000 e Leenders et al., 1999) refere que
embora ainda ndo se conheca profundamente o mecanismo que eleva a capacidade
muscular de um madsculo com uma grande reserva de creatina, ha claras evidéncias (em
estudos feitos e que sdo apresentados pelo autor) de que esta substancia facilita a
ressintese do ATP através do catabolismo da CrP durante os exercicios anaerobios de alta
intensidade e de curta duracdo. Eckerson et al. (2005) afirma que é bem conhecida a
importancia da CrP na manutengdo de atividades fisicas de alta intensidade. Afirma
igualmente que muitos atletas de desportos de elevada intensidade e de grande
predominancia anaerdbia, conscientes deste facto, ingerem suplementos que contém
creatina.

Mas 0s processos agora descritos representam a fase inicial do esforgo, mais
concretamente a vertente alactica do metabolismo anaerdbio. Muito dificilmente o
organismo obtém a sua energia por esta via para além dos dez a doze segundos pois,
segundo a bibliografia, sdo necessarios cerca de trés minutos para que organismo possa
repor entre 90 a 95% do ATP utilizado (Chaouachi et al., 2011; Connolly et al., 2003).

Como a CAN aldctica é escassa, para que continue a haver energia e contragdo
muscular, da-se lugar aos processos ndo oxidativos lacticos, ou seja, a vertente lactica do
metabolismo anaerobio. Esta tem um potencial maior, que pode durar até 2 minutos,
sendo que a energia é obtida através da degradacdo do glicogénio muscular para a
formacdo de ATP. Contudo, este processo, que é realizado através da glicolise, tem a
contrapartida de produzir também lactato (Rowland, 2005; van Praagh, 1998; Zafeiridis
et al., 2005)

Quando as reservas de CrP se esgotam, 0 organismo Vvai utilizar outro modo de
ressintetizar o ATP (Rowland, 2005). Assim sendo, o ATP continua a ser ressintetizado
agora através da glicolise anaerdbia, na qual o glicogénio muscular é dividido na auséncia
de oxigénio libertando lactato e ATP (van Praagh, 1998). Esta ultima fonte de energia
origina a producéo de lactato no musculo e consequente aumento da sua concentra¢éo no

sangue:

) L glicolise anaerébia
Glicogénio Muscular > ATP + lactato
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Marjerrison et al., (2007) refere, por este motivo, a importancia da ingestdo
antecipada de hidratos de carbono antes da préatica de exercicio de alta intensidade. Desta
forma é possivel fazer uma manutencao dos niveis de glicogénio muscular, aumentando
a sua reserva, uma vez que este é de grande importancia nos exercicios anaerébios.

E devido a producdo deste lactato que o se d4 o nome de via anaerdbia lactica.
Esta producéo é responsavel pelo aumento da concentracdo de iGes de hidrogenio, que
estd fortemente associado a fadiga muscular (van, Praagh 1998), a diminui¢do do pH
sanguineo e consequente aumento da inibicdo da capacidade de contragdo muscular
(Connolly et al., 2003).

Quando todos estes processos se encontram esgotados, quando a concentracao de
lactato € muito elevada e o individuo é obrigado a diminuir a intensidade do esforco e a
energia passa a ser obtida por via oxidativa (van Praagh, 1998) que promove a ressintese

de ATP de forma continuada com recurso ao oxigénio:

Hidratos de Carbono + 02 = CO2 + H20 + ATP

Resumidamente, segundo Chicharro et al. (2004), pode-se dizer que:

o o sistema de ATP-CrP é fundamental para atividades de curta duragdo e
elevada intensidade, pois disponibilizam energia de forma imediata;

o 0 sistema glicolitico anaerdbio é o pilar das atividades com duragéo de 10
segundos a 2 minutos e de elevada intensidade;

o 0 sistema aerobio para atividades com duragdo superior a 3 minutos e

intensidade média.

Desta forma guando se comeca uma atividade fisica, a energia é obtida por trés
processos diferentes, a medida que se prolonga no tempo (Harichaux & Medelli 2006).
Estas fontes energéticas ndo sdo solicitadas de forma isolada, havendo a utilizacdo de
mais de um sistema energético durante a atividade fisica sendo um claramente
predominante (Chicharro et al. 2004). Por exemplo, num esforco de alta intensidade e de
curta duracao pode haver uma margem entre 9 a 19% da energia obtida por via oxidativa
(Kavanagh & Jacobs, 1988).
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Também ha uma alternancia entre os sistemas utilizados, especialmente nas
modalidades desportivas coletivas. Desta forma, quando ha um aumento da intensidade
do exercicio em que o VO ndo é suficiente para suprir 0s requisitos energeticos do
momento, verifica-se 0 aumento da participagdo do metabolismo anaerdbio.

Esta solicitacdo dos metabolismos vai surgindo a medida que se vai instalando a
fadiga, ou seja, a medida que o sujeito vai perdendo a capacidade de realizar trabalho por
reducdo ou perda da capacidade de produzir forca (Armatas et al., 2010). A fadiga pode
ser causada pela perda de energia e pelo aumento da acidez no sangue que estdo
relacionados com a incapacidade de haver contragdo muscular (Chicharro et al., 2004).

Por exemplo, quando um sujeito parte para corrida, ao maximo da sua capacidade
fisica e velocidade, nos primeiros doze segundos ira utilizar as reservas energeticas (ATP)
disponiveis no organismo e utilizar as reservas de CrP para voltar a ter energia e continuar
em sprint. Ao fim desse tempo, a intensidade da corrida ainda se mantem por algum
tempo mas a fonte energética ja € maioritariamente o glicogénio muscular que se degrada,
fornece energia e produz lactato durante mais dois minutos. Contudo, quando a produc¢éo
de lactato atingir um nivel tal que inibe a contragdo muscular, o individuo ou para ou
baixa o ritmo da corrida e prolonga a atividade recorrendo ao metabolismo aerébio que
também ira contribuir para a remocao do lactato. Mas, se ao fim de algum tempo o sujeito
voltar a dar mais um sprint, a energia necessaria sera obtida por recurso ao metabolismo
anaerdbio (diz-se que o sujeito atingiu uma intensidade tal que ultrapassou o seu LAN)
que vem fazer face a demanda de energia e auxiliar o metabolismo anaerébio, sem que
este auxilio se possa manter muito alongado no tempo.

De uma maneira geral, o paragrafo anterior explica como se complementam o0s

metabolismos energéticos numa atividade desportiva coletiva.

3.2.1. — Métodos de avaliacdo do metabolismo anaerdbio

Ao longo da pesquisa realizada, foram identificados alguns metodos de
avaliacdo do metabolismo anaerobio que agora sdo apresentados e explicados. Pretendeu-
se assim, criar uma base de conhecimento que permitisse a escolha adequada do protocolo
para aplicar neste estudo.

Segundo a bibliografia é fundamental denunciar a vertente do metabolismo
anaerobio que se pretende avaliar, pois existem testes que permitem fazer uma avaliagdo

a componente alactica do metabolismo e outros que nos indicam dados da componente
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lactica. Desta forma, ha testes de curtissima duracdo e testes de curta a média duragéo,
sendo que em ambos 0s casos, a intensidade de execucdo é sempre muito elevada (Inbar
et al., 1996; Harichaux & Medelli, 2006; Matos & Winsley, 2007) Também s&o
conhecidos protocolos que permitem a avaliacdo de ambas as vertentes (Rowland, 2005).

Bar-Or (1996) afirma que os testes anaerobios podem tentar medir dois aspetos:
a) testes que pretendem medir a maxima capacidade de producédo de forca por parte dos
musculos num curto periodo (um a dez segundos); b) a capacidade dos musculos em
suster ao longo do tempo (quinze a sessenta segundos) a atividade maxima.

Para a avaliacdo da componente alactica do metabolismo anaerébio conhecem-
se alguns exemplos como os testes “jump test, plataforma de Bosco, teste de
acelerometria e WANT” enquanto para a avalia¢do da vertente lactica sdo conhecidos os
exemplos do “Bruyn e Prevost test e do WANT” (Harichaux e Medelli, 2006). Alguns sdo
realizados com recurso a poucos materiais (i.e.: jump test) enquanto outros exigem a
utilizacdo de cicloergémetros e material informatico (WANT) (Mastrangelo et al., 2004).

Os testes ja referidos podem ser divididos em grupos e Inbar et al. (1996), divide

0s testes da seguinte maneira:

» Testes muito breves (1-10s):
o Margaria step test (2-4s);
Vertical jump (< 1s);

O

Leg extensor force (1-2s);
Short sprints (3-10s);

o

O

o

Cycle ergometer (Max rpm) com resisténcia.

> Testes breves (20-60s):
o Cycle ergometer arms (30s);
o Cycle ergometer legs (20-45s);
= Até a exaustdo;
= Duracdo predeterminada.

o Treadmill run to exhaustion.

Segundo Bar-Or (1996), o objeto de estudo destas medigOes pode estar
relacionado com Vvarios aspetos, sejam eles bioquimicos (défice de O, débito de O,

lactato sanguineo), mecénicos (producdo de forca, velocidade de execucdo, capacidade
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de explosdo) ou neurofisioldgicos (resisténcia muscular a fadiga, coordenacdo muscular
em fadiga).

A maioria das avaliagOes referidas tém como vantagem principal, na sua
aplicacdo, a simplicidade de procedimentos e de materiais. Sdo suficientemente viaveis e
praticos num contexto de avaliacdo e controlo do treino no terreno, sendo que a sua
maioria envolve saltos verticais e horizontais e ndo requer a utilizacdo de material
dispendioso ou de dificil manejo (Acero et al., 2011).

Contudo, existem dois métodos de avaliacdo que se destacam na bibliografia. Os
testes Wingate Anaerobic Test (WANT) e o Maximum Accumulated Oxigen Deficit
(MAOQOD) permitem um conhecimento mais aprofundado do metabolismo anaerdébio, seja
na sua vertente alactica seja na lactica, assim como calcular a PAN e a CAN. Mas, séo
testes que exigem a utilizacdo de aparelhos dispendiosos e conhecimento cientifico
suficiente para fazer a interpretagdo dos dados, especialmente no caso do MAOD
(Armstrong, 2001; Inbar et al., 1996; Matos & Winsley, 2007; Moore & Murphy, 2003;
Rowland, 2005).

Estes métodos de avaliagdo sdo os mais aplicados na investigacdo cientifica,
tendo no entanto niveis de complexidade distintos. O MAOD tem por objetivo determinar
atotalidade de ATP ressintetizada na auséncia de O». Tendo entdo uma vertente de anélise
mais bioquimica este método tem vindo a ganhar for¢a na comunidade cientifica, estando
amplamente validado. Contudo o nivel elevado de complexidade na aplicacdo do seu
protocolo faz com que seja o teste WANT aquele que é mais recomendado e utilizado no
trabalho com adultos e especialmente quando se trabalha com criangas (Moore &
Murphy, 2003; Rankovic et al., 2007; van Praagh, 1998).

Um aspeto comum a praticamente todos os métodos de avaliacdo identificados
esta relacionado com o facto de estes terem sido pensados para adultos (Matos & Winsley,
2007).

Para Rowland (2005), as performances dos sujeitos que realizam testes como o
WANT ou os outros acima citados, podem ser influenciadas pela ativacdo neuromuscular
e pelo tamanho dos musculos, uma vez que a coordenacao inter e intra muscular afeta a
prestacdo motora.

Sargeant (1989) afirma que existem aspetos que podem influenciar os resultados
obtidos tais como:

> ldade;
» Temperatura ambiente;
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» Temperatura dos musculos;
» Aprendizagem e Motivacao.
van Praagh (1998), refere que todos estes testes:
v Apresentam uma alta especificidade dos musculos envolvidos;
v’ S8o muito dependentes da for¢a e da velocidade de contraccao;
v Avaliam a forca do trem superior ou inferior;
v Utilizam cicloergémetros, dinamémetros estaticos e dinamicos,

passadeiras, saltos.

Outro aspeto que pode condicionar fortemente os valores obtidos esta
relacionado com a coordenacao neuromuscular. Os musculos ndo se contraem de forma
espontanea e precisam de um estimulo nervoso que vai solicitar a contracgdo das fibras.
Quanto maior for a coordenacéo das fibras na contraccdo maior serd a forca produzida e
maiores serdo os valores obtidos (van Praagh, 1998; Rankovic et al., 2007; Beneke, Hutler
& Leithauser, 2007).

3.2.1.1. — Teste Wingate

Sendo o teste WANT o mais recomendado pela bibliografia, serd entdo agora
descrito como é aplicado o seu protocolo e feita a analise das variaveis e dados obtidos.

Criado na década de setenta do séc. XX, em lIsrael, pelo Institute for Physical
Education and Sport, o WANT tem sido muito utilizado e recomendado por varios
investigadores que pretendem avaliar a CAN e a PAN seja em individuos treinados como
em sedentarios, desde criancas a idosos e sujeitos de ambos os géneros (Inbar et al., 1996).

Esta é uma variante melhorada de um teste ja sugerido na altura, com a duracao
de trinta segundos e realizado num cicloergdmetro. A sua melhoria consiste na aplicacdo
de uma carga proporcional ao peso dos sujeitos (Bar-Or, 1996; Guerra, Guine-Garriga e
Fernhall, 2009) sendo este teste aplicavel a praticamente todo o tipo de populacéo, sendo
a abreviatura WANT amplamente utilizada pela literatura consultada (Armstrong, 2001;
Arslan, 2005; Bar-Or & Rowland, 2004; Mandic, Quinney & Bell, 2004; Nakamura &
Franchini, 2006; Rowland, 2005).

Este é um teste largamente utilizado pela comunidade cientifica, sendo uatil na

medicdo da poténcia muscular e avaliacdo da fadiga (Inbar et al., 1996; Guerra, 2009;
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Rankovic et al., 2007). D& também aos investigadores a possibilidade de obter maior
conhecimento ao nivel das respostas fisioldgicas e cognitivas dos sujeitos na prestacao
do exercicio anaerobio, se a este protocolo acrescentarmos a utilizacdo de analise de
gases, avaliacdo de lactatémia, anélises sanguineas e biopsias musculares (Barfield, Sells,
Rowe & Hanningan, 2002; Guerra et al., 2009).

Na pratica, 0 WANT é um teste maximo de trinta segundos, realizado num
cicloergometro, que pde em stress o sistema energético anaerdbio usando uma resisténcia
que esta relacionada com a massa corporal (Andreacci et al., 2007; Marjerrison et al.,
2007; Mastrangelo et al., 2004). Por outras palavras, é um teste que se adequa ao
metabolismo que avalia, que nos primeiros momentos permite ao investigador determinar
aPAN (3 a5 segundos) e a CAN alacticas (5 a 12 segundos) e na totalidade da sua duracéo
a CAN lactica (Inbar et al., 1996).

Pode-se considerar este um teste “all out”, em que durante a sua duragdo os
sujeitos aplicam toda sua energia disponivel na producédo de forca mecanica, tornando-se
possivel a avaliagdo do suporte metabdlico oferecido pelo sistema ATP-CrP (van Praagh,
1998).

Contudo, quando se inicia uma atividade de intensidade maxima, torna-se muito
dificil realiza-la, durante muito tempo, sem quebras na producdo de forca, pelas razes
energéticas descritas anteriormente. Desta feita, a execucdo do protocolo WANT ¢é
marcada por dois momentos: o primeiro, mais curto, de grande intensidade e producéo de
forca mecanica até ser atingido um maximo e o segundo em que gradualmente o individuo
baixa forcosamente, pela perda de energia, a sua intensidade de execucéo até finalizar o

exercicio. A figura 1 (Inbar et al., 1996) demonstra uma curva tipica de um teste WANT.
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Figura 1 — Curva tipica do WANT em individuos adultos (Inbar et al., 1996).
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Esta variacdo na producédo de forca deve-se ao consumo do ATP disponivel e a
crescente dificuldade encontrada pelo organismo na sua ressintese a partir do momento
em que comecam a diminuir a reservas de ATP e CrP, tendo que se dar inicio ao processo
de producao energética por via glicolitica, pelos processos ja descritos. Mas 0 que mais
contribui para esta variacao é a aplicacdo de uma carga, que € introduzida no exercicio
aos 4-5 segundos de teste e que permanece constante (Inbar et al., 1996; Ratel, Bedu,
Hennergraver, Doré & Duché, 2002; van Praagh, 1998).

Ao nivel da interpretacdo da curva do gréafico, Inbar et al. (1996) refere que o
ponto mais alto representa o PP enquanto o ponto mais baixo, depois de ser atingido o
PP, corresponde ao Lowest Power (LP). Existem ainda outras variaveis que podem ser

adquiridas tais como:

v' O AP do sujeito;

v O valor relativo de PP;

v" O AP relativo do sujeito;

v' O DP, que pode ser calculado através da formula:

(PP — LP)
PP

x 100 = DP(%)

Pela anélise do grafico pode-se também compreender que a queda na prestacdo
surge de forma mais acentuada quando é colocada a resisténcia, ou seja, apos 0s cinco
segundos. Esta resisténcia é colocada para que se possa acelerar o processo de consumo
energético e uma vez que é calculada em funcdo do peso dos sujeitos, tem 0 mesmo
impacto para todos (Inbar et al., 1996).

Ha aspetos que, segundo a bibliografia, devem ser levados em conta para que se
consiga com que 0s sujeitos obtenham valores mais elevados e mais representativos da
sua verdadeira CAN e PAN no WANT. Assim sendo, um aquecimento adequado é
fundamental, devendo ser evitados alongamentos estaticos que tendem a reduzir a
prestacao no teste propriamente dito (Faigenbaum et al., 2010).

Depreende-se entdo que o aquecimento deve contemplar dinamismo nos
movimentos, com momentos de intensidade mais elevada (Chaouachi et al., 2011;

Faigenbaum et al., 2010). O modelo mais recomendado pela bibliografia sugere uma
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duracdo de trés minutos, baixa intensidade (para evitar utilizar a reservas de ATP-CrP),
com recurso a breves momentos (dois a trés segundos) de alta intensidade ao fim do
primeiro e do segundo minuto (Andreacci et al., 2007; Armstrong et al., 2001; Barfield
et al. 2002; Bell & Cobner, 2007; Hawley, Williams, Hamling & Walsh 1989;
Mastrangelo et al., 2004; Ratel et al., 2002).

O aquecimento devera simular o exercicio propriamente dito, potenciando assim
a prestacdo motora a nivel muscular, articular, nervoso e metabdlico (Chaouachi et al.,
2011).

Outro aspeto a considerar no aquecimento esta relacionado com o minuto de
pausa entre este momento e o teste propriamente dito, que permite ao corpo recuperar
algum do ATP utilizado (Chaouachi et al., 2011; Connolly et al., 2003).

Segundo Ratel et al. (2002), a capacidade de atingir o PP durante os esforcos
intermitentes, depende do tempo de recuperacdo permitido aos sujeitos, sendo que nos
adultos existe uma queda acentuada na producdo do PP quando o tempo de recuperacao
é inferior a trinta segundos. No entanto, se 0 tempo de recuperacdo for de cinguenta a
sessenta segundos a queda € menos acentuada, pois permite a reposicao do nivel de ATP
utilizado no aquecimento (Chaouachi et al., 2011).

Outros autores enfatizam também a importancia do encorajamento verbal
durante a prestacdo dos sujeitos no teste, para que estes consigam aplicar a maior poténcia
possivel durante os trinta segundos do teste e consigam obter o melhor resultado possivel
(Bell & Cobner, 2007; Sands et al., 2004). Palavras de incentivo como “pedala mais
rapido”, “vai ser duro mas sdo so trinta segundos” e “quando estiveres cansado € porque
estd mesmo a acabar e fazes um esforco final”, sdo fundamentais para a performance dos
sujeitos (Bar-Or, 1996).

Ha também uma relagéo entre o conhecimento prévio de como funciona o teste
e a prestacdo alcangada, pois existe uma no¢ao do tipo de esforco pedido, de como evolui
a dificuldade ao longo do tempo e ha espac¢o para uma familiarizagdo com os instrumentos
(Bar-Or, 1996).

3.2.1.1.1. — Peak Power, Average Power, Lowest Power e Drop Power
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A aplicacdo deste protocolo e a sua anélise informatica permite a obtengéo de
varidveis que apos tratamento dao ao investigador informagdes sobre a PAN e a CAN dos
sujeitos. Essas variaveis serdo agora descritas.

Assim sendo, pode-se avaliar a PAN através do PP uma vez que esta variavel
corresponde ao valor maximo de poténcia, em w, produzida pelo sujeito. Como vimos
anteriormente, o sujeito produz energia na mesma proporcao das suas reservas de ATP-
CrP. Assim sendo, o valor mais elevado da sua prestacdo fisica serd no inicio da atividade,
quando tem mais reserva energética. Uma correta interpretacdo deste valor indica a PAN
dos sujeitos (Marjerrison et al., 2007).

Dito de forma mais simples, o PP reflete a capacidade de produzir forca
mecanica elevada, num curto espaco de tempo (Guerra et al., 2009).

Ja a CAN ¢ avaliada em funcdo da prestagdo total do sujeito, durante os trinta
segundos do teste. O valor médio da sua capacidade de producdo de forca (em w), indica
0 nivel a que o sujeito consegue realizar um exercicio maximo de curta duracao
(Armstrong & Welsman, 2001; Inbar et al., 1996; Marjerrison et al., 2007). Posto isto, 0
AP representa a capacidade de resisténcia muscular localizada (Guerra et al., 2009).

Estas varidveis podem ser descritas como as mais importantes na avaliacao
absoluta das capacidades fisicas dos sujeitos, pois a poténcia e capacidade pode ser
avaliada e comparada com os dados fornecidos de PP e AP (Inbar et al., 1996).

Contudo, prestando a devida atencéo a estes paragrafos, compreende-se que este
€ um método indireto de avaliacdo do metabolismo anaerdébio pois, € através da avaliagdo
da forca produzida, em w, que se vai interpretar o potencial energético bioquimico dos
sujeitos.

Numa outra perspetiva, van Praagh (1998) refere que o PP é a resultante do
periodo em que o sujeito manteve a maior frequéncia de pedalada, produzindo o valor
mais alto de rotagdes, com uma resisténcia que é colocada, tendo em conta o peso corporal
dos individuos, na razdo de 70 g-kg* (Guerra et al., 2009). O mesmo autor afirma que os
valores do PP tendem a aumentar durante o crescimento (infancia e adolescéncia).

Ainda assim existem outros parametros a considerar, como a diferenca existente
entre o valor maximo verificado no teste (PP) e o valor minimo posterior (LP). Esta
diferenca permite calcular a magnitude da queda de prestacdo ao longo do tempo em valor
absoluto (w) correspondendo a uma dada percentagem (%) do valor maximo, conhecida

como o indice de fadiga. Desta forma, € dado ao investigador a possibilidade de avaliar a
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magnitude da perda de energia de duas perspetivas, através do DP (Armstrong et al.,
2001; Marjerrison et al., 2007).

Outro aspeto a ter em conta é que, tal como 0 VOamax € as variaveis aerobias,
também as varidveis obtidas num teste anaerdbio podem ser avaliadas em fungdo do peso
dos sujeitos. Tal acdo é fundamental, uma vez que os individuos de maior porte fisico
tendem a conseguir obter um valor de PP absoluto maior, embora, em termos relativos,
tal facto nem sempre se verifique. Os valores absolutos do PP e AP tendem a aumentar
até a idade adulta (van Praagh, 1998) e este tipo de avaliacdo relativa é importante quando
se pretende comparar dados anaerdbios entre criangas e adultos ou entre popula¢des com
diferentes massas corporais, eliminando o fator peso.

O investigador tem, entdo, as variaveis PPrel € APre que avalia a quantidade de

poténcia por quilograma, na expressdo wekg™.

3.2.2. — O metabolismo anaerdbio em criancas

Quando comparado com os adultos as criangas tendem a apresentar uma CAN e
PAN absolutas inferiores independentemente do teste a que sejam submetidas (Leclaire,
2010). Tal pode ser explicado por apresentarem uma capacidade glicolitica anaerdbia
inferior e menor concentracgdo de enzimas glicoliticas e de glicogénio (ACSM, 2006; Bar-
Or, 1996; Breno, 2011; Leclaire et al., 2010; van Praagh, 1998).

A literatura aponta para concentragdes de ATP-CrP semelhantes entre adultos e
criancas. Mas, apesar desta situacdo, a menor concentracdo glicolitica € a principal razéo
apontada para uma menor CAN (Marijerrison et al., 2007), devendo-se a outros fatores, a
diferenca que se verifica na PAN.

Rowland (2005) afirma que as diferencas verificadas entre criangas,

adolescentes e adultos pode dever-se a:

o Menor volume muscular das criangas — a capacidade do muasculo produzir
forca depende, entre outros fatores, do tamanho da sua seccao transversa;

o Menor capacidade glicolitica;

o Défice na coordenacgdo neuromuscular —aspeto que influencia diretamente

a capacidade de produzir forca e a velocidade de execucao.
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Outra explicacdo, apontada por alguns estudos da década de setenta, onde foram
realizadas biopsias musculares a menores de idade, € a verificacdo de que, durante o
exercicio curto e de alta intensidade, as criangas possuem uma resposta energética
anaerobia altamente oxidativa, quando comparadas com os adultos e menor capacidade
de produzir lactato. Contudo, os constrangimentos éticos impedem que tais resultados
sejam verificados (Armstrong & Barker, 2009; Easton & Reilley, 2001).

Sabe-se também que, no que toca a capacidade de resistir a fadiga e apresentar
capacidade muscular para recuperar entre momentos de esforco fisico intenso, as criangas
apresentam resultados melhores que os adultos (Bottaro, Brown, Celes, Martorelli &
Carregaro, 2011). Estas diferencas podem estar relacionadas com o tipo de fibras
envolvidas, volume de massa muscular, capacidade de recrutamento de unidades motoras
e funcionamento metabdlico (Armatas et al., 2010).

Apesar do que foi agora dito, varios estudos apontam para a importancia do
metabolismo anaerdébio, da CAN e da PAN nas atividades fisicas desenvolvidas pelas
criancas e adolescentes. A sua solicitacdo esta presente nas brincadeiras e jogos do dia-
a-dia que se caracterizam por terem muitos momentos de curta duracdo mas de alta
intensidade, (Easton & Reilly, 2001; Guerra et al., 2009) seja a correr para 0 autocarro ou
para o recreio, jogando a apanhada ou subindo escadas a correr (Sargeant, 1989).

O tipo de esforcos que as criancgas realizam nas suas atividades deixam, recair 0s
esforcos energéticos sobre o metabolismo anaerdbio (Beneke et al., 2007). No entanto, a
corrente cientifica atual, defende que a evolugdo do metabolismo anaerdbio e da prestacao
fisica que depende dele, se deve essencialmente a processos relacionados com o
crescimento e maturacdo do ser humano que ocorrem durante a adolescéncia, como as
alteragcdes hormonais, melhoramento da coordenacao intra e inter muscular e aumento da
atividade neuromuscular (van Praagh, 2000).

Martin et al. (2004) apresentou um estudo onde verificou que com o aumentar

da idade, verifica-se 0 aumento do valor de PP, tendo apresentado os seguintes valores:

o 289 £ 81w em 33 criangas com 10,3 + 0,5 anos;
o 353 +94wem 36 criangas com 11,4 + 0,3 anos;

o 418 £ 94 w em 40 criangas com 12,6 + 0,4 anos

Num estudo longitudinal realizado por Armstrong (2001), este verificou o

mesmo tipo de resultados, com os individuos a apresentarem melhorias na prestacéo
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anaerdbia, ao nivel do PP, a medida que a sua idade cronoldgica aumentava, tendo 0s
sujeitos iniciado a sua participacao aos doze anos.

Mas as diferencas que se verificam entre adultos e criancas, em termos absolutos,
ndo sdo tdo evidentes quando se tem em conta o peso (Rankovic et al., 2007). Estas
diferencas apesar de existirem e estarem documentadas (ACSM, 2006; Rowland, 2005)
demonstram a importancia que o peso e tamanho dos sujeitos tém na capacidade de
produzir forca absoluta.

Uma diferenca entre criancas e adultos que € favoravel a prestacdo anaerobia das
criancas € que estas, ao nivel do indice de fadiga, ou seja, a dimensdo da perda de energia,
ao longo dos testes anaerdbios, tendem a apresentar valores de diminuicdo da prestacao
menos acentuados (Armatas et al., 2010; Bottaro et al., 2011; Dekerle, Williams,
McGawley & Carter, 2009). Isso mesmo foi demonstrado num trabalho de Dekerle et al.
(2009) em que as criangas conseguiam chegar ao fim do exercicio intenso com uma
quebra percentual inferior aos adultos, o que revela a sua capacidade para trabalhar em
regimes anaeraébios.

Relativamente as diferencas entre género nas criancas, Bloxham, Welsman &
Armstrong (2005) referem haver alguma contradi¢do nos resultados verificados com

alguns estudos a indicarem néo haver diferencas entre raparigas e rapazes.

3.2.2.1. — Avaliacéo anaerobia em criancas — teste Wingate

Conhecido o metabolismo anaerdbio nos adultos e nas criancas e o0s protocolos
de testes existentes, pretende-se abordar agora 0 método de avaliacdo em criangas com
recurso ao metabolismo WANT. O foco da investigacdo e desta revisdo bibliografica é
centrado neste protocolo, dadas as inimeras referéncias encontradas na bibliografia, de
autores que avaliaram o metabolismo anaerébio nos jovens, com recurso ao WANT
(Armatas et al., 2010; Armstrong et al., 2001; Bloxham et al., 2005; Fernandes, 2006;
Mandic et al., 2004; Mastrangelo et al., 2004; Obeid, Larché & Timmons, 2011; van
Praagh, 1998; van Praagh, 2000).

A principal vantagem de utilizacdo deste método quando se trabalha com este
grupo etario prende-se com o facto de ndo ser uma técnica invasiva e que respeita 0s
codigos de ética de investigacdo (van Praagh, 2000).

Outro aspeto positivo deste teste € o facto da carga que é colocada ser calculada

em funcgdo do peso dos sujeitos, fazendo com que se adapte a popula¢do em causa. Com
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isto quer-se dizer que apesar do WANT ter sido pensado e projetado para adultos, a sua
adaptacdo para os mais novos é possivel (Mandic et al., 2004; Mastrangelo et al., 2004).

Van Praagh (1998) afirma que existe um namero assinalavel de testes WANT em
criangcas mas que a maioria envolve sujeitos do género masculino. Relativamente as
raparigas ha pouca informacdo disponivel sobre o metabolismo energético anaerdbio
(Bloxham, 2005).

Contudo, as adaptacdes que tém que ser feitas, seja em rapazes seja em raparigas,
ndo passam exclusivamente pelo ajuste da carga, pois como os aparelhos de teste WANT
sdo feitos para adultos, a altura dos assentos e distancia dos apoios para as méaos deve ser
regulada. Este conjunto de acdes permite ajustar o conjunto de alavancas formado entre
sujeito e aparelho (van Praagh, 1998).

Também os aspetos mencionados anteriormente, para os adultos, relativos ao
incentivo verbal, aplicam-se nos testes realizados com criangas (Bell & Cobner, 2007,
Sands et al., 2004) uma vez que a motivacdo desempenha um importante papel na
prestacao de exercicios maximos (Armatas et al., 2010). O mesmo nivel de importancia,
para potenciar a obtencdo de resultados mais elevados, é dado ao conhecimento prévio
do teste e do tipo de esforco que sera requerido. Este conhecimento pode ser dado tanto
verbalmente, como por intermedio de videos e pelo aquecimento que deve simular em
parte o teste como ja foi referido (Bar-Or, 1996; Faigenbaum et al., 2010)

Outro aspeto a considerar esta relacionado com a uniformizacéo de horarios de
aplicacdo do teste, ou seja, a bateria de testes, quando tem que se prolongar ao longo de
semanas ou até meses deve contemplar a execucdo do protocolo, em momentos do dia
semelhantes, ou seja, se se inicia com recolhas da parte da tarde, estas devem continuar a
ser realizadas sempre de tarde pelo mesmo horario. Tal deve-se ao facto de haver uma
forte influéncia do relégio bioldgico sobre os metabolismos energéticos e prestacao
motora (Souissi et al., 2010). Esta situacdo pode ser explicada pela curva de temperatura
que se verifica durante o dia, com o nivel de ativacdo do sistema periférico e central
nevoso e com a capacidade contratil das fibras. Estes fatores tendem a apresentar niveis
diferentes ao longo do dia (Souissi et al., 2010).

Pela revisdo de literatura podem-se também ficar a conhecer os valores

verificados noutros trabalhos, com recurso ao WANT, que se apresentam na tabela 3:
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Tabela 3 — Valores de PP obtidos em individuos entre os 10 e 0s 16 anos.

Autor Ano Idade Média PP
(anos)
Carvalho 2011 14 a 16 357-978 w
Beneke 2007 16,3 11,5 wekg
Delgado 1993 144315 600 w
Falgairette 1991 14a15 10.8 wekg?
Falgairette 1991 13 9,1 wekg
Falgairette 1991 13.8 9,5 wekg?
Mastrangelo 2004 12 389,7w
Andreacci 2007 10,2 283w
Marjerrison 2007 10,2 242 w
Rankovic 2007 111 3475w

Pela tabela anterior, para as idades em questao, verifica-se que nao existem muitos
estudos sobre 0 metabolismo anaerobio em individuos entre os treze e 0s quinze anos de
idade.

Contudo, os dados absolutos e relativos de PP verificados permitem compreender
que em termos absolutos os individuos poderdo apresentar valores médios entre 500 e
700 w enquanto em termos relativos os valores considerados normais poderdo ser
enquadrados entre os 9 e 0s 12 wekgt. Comparativamente com os adultos, estes tendem
a apresentar valores de PP de 755,88 + 116,91 (Rankovic et al., 2007).

4. — Especializacdo Metabolica

Pelo que foi dito nos pontos anteriores, verifica-se que 0s metabolismos
energéticos, apesar de terem um papel muito importante no desempenho da atividade
fisica, dificilmente trabalham de forma isolada e, quando o fazem, tal acontece durante
um curto, espago de tempo.

Porém, apesar da facilidade com que o organismo recruta os metabolismos, estes
ndo se desenvolvem até a sua expressdo maxima simultaneamente nos humanos (Mendez-
Villanueva et al., 2010). Rowland (2005) exemplifica, comparando os atletas
maratonistas de elite, que sdo capazes de correr grandes distancias em menos tempo que
outros individuos, mas que ndo conseguem correr 100 m tdo depressa como os atletas de
alto rendimento desta distancia.

Dito por outras palavras, é devido a existéncia destes niveis de especializa¢do que

nunca se verifica um maratonista a ganhar a prova dos 100 m nem o melhor sprinter
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vencer uma maratona (Bloxham et al., 2005; Mendez-Villanueva et al., 2010). Isto faz
dos atletas de elite adultos, especializados metabolicamente (Bloxham et al., 2005).

Ainda assim, estas diferencas ndo sdo unicamente metabdlicas. Comparando
maratonistas e sprinters, estas podem ser vistas na morfologia (maratonistas magrinho e
leve vs sprinters musculados e potentes) e ao nivel da resisténcia ao esfor¢co (maratonistas
com grande CA vs sprinters com grande PAN) que distinguem perfeitamente os
praticantes das modalidades mencionadas (Bar-Or, 2004; Bloxham et al., 2005; Mendez-
Villanueva et al., 2010).

Ha entdo um processo de especializacdo, sendo que a nivel energético, esta chama-
se “Especializagao Metabolica” (Bar-Or, 1993). Assim sendo, verificam-se diferencas ao
nivel da capacidade de produzir forca, de resistir a fadiga e de recrutar fibras musculares
entre atletas de elite de diferentes modalidades (Bar-Or, 2004).

E nas criancas? Verificar-se-4 0 mesmo nivel de evolu¢do? Rowland (2002)
levantou este problema num artigo de opinido referindo que nos mais jovens, € comum
observar que os atletas mais rapidos sdao normalmente também os mais resistentes e 0s
que tém mais sucesso nas mais variadas modalidades. Este facto pode evidenciar que as
criancas com maior VOawvax podem tambem ser as melhores nas atividades anaerobias.

Este grupo etario tende a apresentar um perfil metabdlico misto, apto a ser
desenvolvido tanto pela via aerébia, como pela via anaerdbia ou até mesmo pelas duas
vias simultaneamente devido a plasticidade dos seus sistemas metabolicos (Mendez-
Villanueva et al., 2010). Pode-se dizer que existe uma relacdo direta entre o nivel de
prestacdo num exercicio aerébio e o nivel de prestacdo num exercicio anaerobio
(Bloxham et al., 2005; Fernandes, 2006), com as criancas que sdo mais rapidas a serem
também, normalmente, as mais resistentes a fadiga (Mendez-Villanueva et al., 2010)

Matos & Winsley (2007) exemplificam esta plasticidade, referindo os resultados
que encontraram que apontam para a capacidade de individuos entre os dez e 0s quinze
anos evoluirem o metabolismo anaerdébio, mesmo quando sé fazem treino aerébio.

No entanto, poucos estudos tém avaliado a relagcdo entre ambas as capacidades,
tanto em criancas como em adolescentes. SA&0 menos ainda os estudos que avaliam
especificamente atletas de modalidades desportivas coletivas que, como ja foi visto
anteriormente, exigem bastante de ambos os metabolismos durante a sua prética
(Mendez-Villanueva et al., 2010).

Os resultados apresentados levam os investigadores a supor que a especializacédo

metabdlica comece a ocorrer durante a puberdade (Bloxham et al., 2005; Fernandes,
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2006; Mendez-Villanueva et al., 2010) mas ndo foi encontrado nenhum trabalho que

determine especificamente quando é que esta ocorre.

5. — Maturacao

Por fim, sera importante manter em mente que quando se avaliam individuos,
especialmente os mais jovens, ha um factor que pode influenciar, de forma clara, as suas
capacidades energéticas e metabdlicas, que é o crescimento dos individuos e o
desenvolvimento fisico e maturacional que lhe estdo associados (Armstrong, 2007).

Embora se verifigue um padrdo geral no crescimento humano, existem
variacdes, de individuo para individuo, quanto a idade em que em que estes processos de
desenvolvimento se manifestam (Berg & Piennar, 2012).

O processo de crescimento e maturacdo afeta, entre outros, as capacidades
motoras dos jovens, pelos desafios que coloca ao nivel do amadurecimento das funcdes
de diferentes Orgdos e sistemas, colocando-se a necessidade de adequar os estimulos
ambientais em funcdo desse factor (Armstrong, 2009; Malina, Bouchard & Bar-Or, 2009;
Papalia & Olds, 2000).

O desenvolvimento maturacional esti fortemente associado ao crescimento e
desenvolvimento fisico a que os individuos sdo sujeitos durante o seu ciclo de vida
(Frisancho, 2009; Rogoff, 2005), sendo na puberdade, que tende a ocorrer entre os 10 e
0s 16 anos, que o desenvolvimento e crescimento do individuo atingem a sua etapa mais
critica. Esta leva a maturacdo bioldgica, a alteracGes corporais e alteracdes musculares e
metabdlicas (Armstrong, 2009; Re, 2011).

Nos rapazes, o pico de crescimento na estatura ocorre, aproximadamente, aos 14
anos embora seja consensual referir o periodo entre 0s 12 e os 16 como aquele em que 0s
jovens crescem mais (Rogol et al., 2002). Este crescimento esta associado a um aumento
das funcBes musculares, que proporcionam um aumento da capacidade metabdlica e que
tendem a aumentar a forga, velocidade e resisténcia (Ré, 2011; Stodden et al., 2008)

O momento de ocorréncia do pico de crescimento pode proporcionar, no
contexto desportivo, uma vantagem ou desvantagem competitiva (Pearson et al., 2006;
Tranckle & Cushion, 2006) fazendo com que sem uma avaliagdo da maturacéo bioldgica,
ndo seja possivel, interpretar adequadamente se o desempenho apresentado pelo
individuo reflete a sua real capacidade ou se estd a ser influenciado pelo seu nivel de
maturacdo bioldgica (Brunch et al., 2007; Portal et al., 2008; Ré, 2011)
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Desta forma, a idade bioldgica pode ser avaliada pelo nivel de: maturagéo sexual;
maturacdo morfologica; maturacao dentaria; e maturagdo esquelética (Malina et al., 2009)
sendo as duas ultimas mais fidedignas do que as duas primeiras, no entanto, o custo da
sua avaliacdo e dificuldade de aplicacédo em larga escala dificulta a sua aplicacéo, levando
a que os estagios de maturacdo de Tanner (1962) sejam amplamente reconhecidos como
um meio de avaliacdo fidedigno.

Tanner (1962) identificou uma relacdo linear, aceitavel, entre o desenvolvimento
dos caracteres secundarios e o0 estagio de maturacdo bioldgica em que o jovem se
encontra. Significa isto que um jovem com um desenvolvimento precoce ao nivel das
caracteristicas sexuais secundarias tendera a ser um também precoce na sua curva de
crescimento (Ré, 2011).

Para Tanner (1962) identificam-se cinco estagios indicativos da maturacéo
bioldgica sendo no terceiro que surgem as primeiras indicagdes de que o organismo dos
individuos vai iniciar o processo de desenvolvimento pubertario, no quarto estagio que
0s rapazes tendem a iniciar o seu pico de crescimento em estatura e ganho de massa
muscular e o quinto que o processo de desenvolvimento se encontra concluido
(Armstrong, 2007; Rogol et al., 2002). A bibliografia consultada sugere 0 momento do
quarto estagio como aquele em que se deve iniciar o treino que visa o desenvolvimento
direto das capacidades de forca, velocidade e resisténcia (Malina et al., 2009; Smith,
2003). Antes de o nivel de maturacéo atingir um estagio tdo elevado a énfase devera ser
dada ao treino da coordenagdo motora (Martindale, Collins & Daubney, 2005).

O controlo da maturacéo bioldgica é entdo importante uma vez que, existindo
diferengas entre individuos, estas podem justificar possiveis discrepancias que se
verifiquem noutras variaveis que podem ser fortemente influenciadas pelo nivel de

maturacdo dos individuos (van den Berg & Pienaar, 2012).
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1. — Introducéo

A revisdo de literatura apresentada no capitulo anterior permite compreender o
funcionamento dos metabolismos energéticos, as suas condicionantes, limitacfes e a
definicdo de uma estratégia metodoldgica que permite resolver o problema colocado neste
estudo.

No presente capitulo, desenvolvido em sete pontos, serd abordada a metodologia
usada na realizacio da investigacdo. A formulago das hipGteses de estudo, fundamentais
para a orientagdo do trabalho e reposta do problema, segue-se o segundo ponto
correspondente a caracterizacdo geral da amostra. No terceiro ponto sdo apresentados 0s
materiais utilizados, as suas funcOes, respetivas caracteristicas e utilidade e no ponto
quatro sdo apresentadas as varidveis dependentes e independentes estudadas. Os Gltimos
trés passos metodologicos estdo relacionados com a descricdo sequencial dos varios
momentos da recolha, propriamente dita, com os testes/protocolos efetuados e com o
tratamento estatistico aplicado aos dados registados.

Apesar de ndo constar de nenhum dos passos que se seguem, sera importante
referir que foi aplicado um pré-teste ou teste de ensaio num outro grupo que nao é
representado no corrente trabalho. Contudo, este pré-teste foi fundamental para treinar as
técnicas a aplicar em todos os momentos de recolha de dados e para melhor coordenar as
acOes que se realizaram em laboratorio.

O projeto inicial deste trabalho assim como todos os seus procedimentos foram
aprovados pelo Conselho Cientifico do curso de Doutoramento em Ciéncias do Desporto
da Universidade da Madeira, apds a aceitacdo do projeto de tese pela Comissao do Curso,

projeto apresentado no primeiro ano do curso.

2. — Formulacéo de hipoteses

Na partida para uma investigacdo cientifica poder-se-4 sempre iniciar o trabalho
com a hipotese de algo se verificar ou nao, havendo sempre uma hipétese de que algo se
manifesta ou ndo.

No caso do presente estudo, colocou-se 0 problema da especializacdo metabdlica
nos jovens futebolistas, pertencentes ao escaldo de iniciados (INI) e ao escaléo de infantis

(INF) colocando a seguinte pergunta:
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- Serdo os individuos, praticantes federados da modalidade de futebol,
pertencentes ao escaldo de iniciados e infantis, especializados
metabolicamente?

Mas a resposta a esta questao so pode ser obtida através de uma analise global dos
metabolismos aerdbio e anaerébio, para que entdo se compreenda a sua interacao se 0S
individuos mais jovens estdo ou ndo sujeitos a que ocorra uma especializacdo de um
metabolismo energético em detrimento do outro.

Assim sendo, estabeleceram-se as seguintes hipoteses:

H1 — Existem diferencas significativas entre os individuos treinados e ndo
treinados dos iniciados e infantis nas variaveis fisioldgicas no teste de

poténcia aerdbia;

E amplamente conhecido, por resultados publicados em diversos estudos, que a
pratica regular de atividade fisica tende a ter um efeito positivo sobre a capacidade aerobia
(ACSM, 2006; Armstrong & Barker, 2009; Heyward, 2006; More & Murphy, 2003;
Rowland, 2005). Testar se diferencas significativas sdo verificadas entre os grupos T e
NT de ambos os escalGes permitira verificar de que forma o treino influi sobre o

metabolismo aerobio, permitindo uma melhor caracterizag¢do dos subgrupos.

H2 — Existem diferengas significativas entre os individuos treinados e ndo
treinados dos iniciados e infantis nas variaveis fisioldgicas no teste de

poténcia anaerobia;

Alguns estudos indicam que o metabolismo anaerdbio é dificilmente treinavel
antes da puberdade (Delgado et al, 1993; Fernandes, 2006; Mendez-Villanueva et al.,
2010; Paraiso, 2007; van Praagh, 1998). Contudo a verificacdo da H2 num dos escal®es,
especialmente no escaldo mais velho poderéa indicar em que idade é que o treino pode ser
um factor conducente a uma melhoria da poténcia anaerébia (PAN).

Outra hipdtese que é fundamental ter em conta é se existe ou ndo uma relagao
direta entre as prestacdes do teste aerdbio e do teste anaerobio, ou seja, se 0s individuos
que obtém performances superiores num dos testes sdo 0s mesmos que atingem valores
mais elevados no outro teste.

Desta forma define-se a terceira hipdtese:
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H3 — Existe uma relacéo direta entre as prestacdes dos individuos no teste
de poténcia aerdbia e no teste de poténcia anaerobia no escaldo de iniciados

e infantis;

A existéncia de relacdo positiva e forte entre a prestacdo alcancada no teste aerobio
e a prestacdo alcancada no teste anaerébio permitira compreender que os metabolismos
se tendem a desenvolver em simultaneo, ndo ocorrendo especializacdo metabdlica, uma
vez que um metabolismo ndo se desenvolve em detrimento do outro (Fernandes, 2006;
Mendez-Villanueva et al., 2010; Rowland, 2002).

Apresenta-se entdo a quarta hipotese de estudo:

H4 — Verifica-se a existéncia de especializacdo metabolica em criancas

futebolistas pertencentes ao escaldo de iniciados e infantis.

Até ao momento ndo parece existir indicios de que a especializacdo metabolica
ocorra antes da puberdade (Mendez-Villanueva et al. 2010; Rowland, 2002). Contudo, ha
indicios de que esta surja durante a puberdade (Fernandes, 2006; Mendez-Villanueva et
al., 2010) sendo que a aceitacdo ou rejeicdo desta hipOtese permitira responder ao

problema colocado pelo estudo.

3. — Caracterizacdo da amostra

Avaliaram-se dois escaldes etérios, INI e INF, sendo cada um constituido por 2
subgrupos, um T e um NT, como se pode verificar no Diagrama 1:

Diagrama 1: Estrutura e divisdo do universo amostral.

INICIADOS INFANTIS
ldd: 13 a 15 anos Idd: 10 a 12 anos
Treinados Nao Treinados Treinados Nao Treinados
n=21 n=21 n=11 n=11
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Nos INI, vinte e um elementos formavam o subgrupo de treinados (T) constituido
por praticantes federados da modalidade de futebol e vinte e um elementos pertenciam ao
subgrupo de ndo treinados (NT), criangas que ndo praticavam qualquer modalidade
desportiva federada. Em ambos os casos o0s elementos tinham uma idade (idd)
compreendida entre os 13 e 0s 15 anos, eram todos do género masculino e no caso do
subgrupo T todos praticavam atividade fisica ha mais de cinco anos com trés a quatro
treinos por semana, com 90 minutos de duracdo cada sessdo mais jogo ao fim de semana
(70 minutos).

Nos INF, os subgrupos T e NT eram constituidos por onze elementos cada
variando a idade dos dois subgrupos entre 0s 10 e 0s 12 anos, com trés treinos por semana
de 90 minutos mais jogo ao fim de semana (60 minutos).

Ambos os subgrupos de individuos T foram selecionados no Nucleo Sportinguista
de Rio Maior, onde os modelos de préatica desportiva estdo definidos para todos os
escal6es no sentido do treino proporcionar contacto com a bola em praticamente todo o
tempo, numa aprendizagem global do jogo, com todas as acGes a serem focadas na
representacdo das atividades que sucedem no jogo. Esta metodologia de treino empregue
cria espaco para exercicios em oposi¢do onde o metabolismo anaerdébio é altamente
solicitado seguidas de fase de recuperacdo, onde 0 metabolismo aerébio desenvolve a sua
funcao.

Eram critérios fixos de selecdo da amostra, 0 género, a idade, a pratica desportiva
federada de futebol e a auséncia de pratica desportiva federada. Sublinhe-se que de um
universo maior foram selecionados estes individuos para que ndo houvesse variabilidade
maturacional.

Por serem menores de idade, foi enviada uma carta informativa e de solicitacdo
de consentimento aos pais dos participantes para que estes autorizassem a sua
participacao.

Na tabela 4, os individuos de ambos os escaldes apresentam-se caracterizados
relativamente a idade, antropometria, pratica desportiva, estagio de maturacao.

Esta caracterizacao nédo pretende abordar as possiveis diferencas entre subgrupos,

mas sim fazer um enquadramento da amostra com a metodologia que foi aplicada.
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Tabela 4 — Caracteristicas da amostra. 4 subgrupos (INI T; INI NT; INF T; INF NT).

INIT ININT INFT INFNT
Med+DvPd  Min-Max  Med+DvPd Min-Méax  Med+DvPd Min-Max  MedtDvPd  Min-Max
Idd (anos) 13,907 13,0 - 15,0 13,908 13,0-15,0 11,405 11-12 10,9403 10-11
Alt (cm) 163,4+7,0 147,0 - 177,0 163,5 £ 6,6 153,3 - 173,6 146,3 £ 6,4 138,8 - 156,0 144,1+55 135,0 - 156,5
P (kg) 54,9 10,6 36,9 77,5 58,9+ 11,7 39,0 - 85,9 441+70 37,4-62,0 40,1+73 31,7-55,8
IMC (kg *
STE) g 20,5 +3,0 16,0 — 28,2 22,1444 16,0313 20,6 +2,7 16,2 25,8 192+24 16,1—23,1
I\/!at_ 4+0 4-4 40 4-4 1+0 1-1 1+0 1-1
(estagio)
AnP (anos) 52+15 30-80 0 0 3409 2-5 0 0
HTS 6,0 +0,0 6,0 - 6,0 0 0 45+0 45-45 0 0
(horas)
TS 400 4,0-4,0 0 0 300 3,0-30 0 0

Altura (Alt), peso (P), indice de massa corporal (IMC), anos de pratica federada (AnPF), horas de treino por semana (HTS), treinos

por semana (TS).

A tabela apresentada, que expGe os valores de média, desvio padrdo, maximos e
minimos, caracteriza os participantes relativamente a sua constitui¢do fisica e nivel de
pratica desportiva. Todavia, pode-se ainda referir que por serem menores e frequentar o
ensino obrigatorio todos os individuos realizavam noventa minutos de atividade fisica
semanal nas aulas de educacéo fisica da escola.

Relativamente ao treino dos individuos T em ambos subgrupos (INF e INI), este
tinha uma duracgéo de noventa minutos, sendo que 0s primeiros quinze estavam destinados
para 0 aquecimento, estando quarenta a sessenta minutos reservados para a parte
fundamental e o restante tempo para situacdes de jogo completo ou reduzido. Tanto num
escaldo como no outro, o historial desportivo da grande maioria dos atletas relacionava-
se com a prética do futebol em locais onde o treino tinha uma forte componente técnico-
tactica sendo o trabalho desenvolvido com bola e em situa¢des de jogo reduzido.

Seguindo-se o protocolo de Tanner (1962), através da aplicacdo de auto-avaliacédo
indireta, aplicada pelos participantes individualmente, foi verificado que o nivel de
maturacdo dos participantes INI os enquadrava com um estagio de maturacéo 4 e os INF
com um estdgio de maturacdo 1. Esta é uma amostra de conveniéncia uma vez que 0s
individuos INI que ndo se encontravam no estagio de maturacdo 4 ou os INF que néo se
encontravam no estagio 1 foram excluidos da amostra final.

De acordo com o protocolo, para se medir o nivel de maturacao foi apresentado
aos participantes um quadro com cinco figuras que representavam cada um dos estagios
do protocolo de Tanner (Bar-Or, 1996; Bloxham et al., 2005; Bottaro et al., 2011,
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Chaouachi et al., 2011; Tanner, 1962) em que os individuos indicavam a que estagio
pertenciam por comparacao do nivel de pilosidade.

Para identificacdo das restantes varidveis de caracterizacdo da amostra, 0s
participantes preencheram uma ficha de registo (anexos), indicando a data de nascimento,
nivel e anos de pratica desportiva, carga horaria de atividade fisica semanal e frequéncia
dos treinos. Foram excluidos os individuos que apresentassem problemas de salde
impeditivos da realizacao dos testes de esforco maximo aerobio e anaerdbio.

Nenhum dos participantes conhecia os protocolos a que iam ser submetidos,
embora alguns ja estivessem familiarizados com alguns equipamentos, como a passadeira

rolante e o cardiofrequencimetro.

4. — Instrumentos utilizados

Para recolha de dados foram utilizados os instrumentos disponibilizados pelo
laboratério de investigacdo desportiva (LID) da Escola Superior de Desporto de Rio
Maior - IPS.

Para a recolha dos dados referentes a caracterizacdo da amostra foi utilizado:
o Folhade registo — para registar os dados pessoais dos participantes, 0s anos
de pratica que possuem, quantidade de horas semanais de treino, Idd, P,
%MG, %MM, IMC,;
o Balanc¢a com estadiémetro (SECA, Hamburgo)

o Balanga Tanita com Bioimpedancia Tetrapolar - BC558 (figura 4);

Para a recolha dos dados referentes ao teste de Balke adaptado foi utilizado:

o Crondmetro — para regular os tempos de esfor¢o, os tempos de pausa, 0s
tempos de aguecimento;

o Passadeira Technogym Runrace Treadmill HC1200 — que permitiu a
realizacdo do teste de Balke adaptado para a obtencdo das variaveis de PA
(figura 2);

o Cosmed K4b? (Cosmed, Rome, Italy) — analisador de gases breath by
breath. — Este instrumento foi utilizado na recolha das varidveis
fisiologicas dos individuos presentes no estudo. A tecnologia presente

neste aparelho, permite analisar as respostas fisioldgicas ao esforco
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durante 0 mesmo sendo que o K4b? mede 30 pardmetros fisiol6gicos
diferentes incluindo o VO2, 0 VCO3, a FC e a Ve (figura 5);

o Cardiofrequencimetro - Polar S 610ws (figura 5);

o PC portétil Sony Vaio (figura 5) — onde serdo registados todos os dados
obtidos durante os testes;

Para a recolha dos dados referentes ao teste de WANT adaptado foi utilizado:
o Cardiofrequencimetro - Polar S 610ws (figura 5);
o Monark 839E — para realizar os testes anaerébios (WANT) onde foi
colocado em esforco o trem inferior;
o Monark Anaerobic Test Software — foi o programa de computador

utilizado na recolha dos dados no WANT;

Para o tratamento estatistico foi utilizado:
o Software IBM SPSS Statistics 20.0 — utilizado no tratamento dos dados.
o Microsoft Excel 2010 — utilizado na organizagdo dos dados

De referir que o espirébmetro e 0 seu programa de software trabalham por
telemetria. Tal permite aos investigadores monitorizarem, ao segundo, 0s parametros
fisiologicos como 0 VOzabs, VOzrel, VE, FC € R, € interromper o teste caso alguma
anomalia seja detetada.

Como técnica de recolha das variaveis de consumo de O, utilizou-se a
expirometria uma vez que esta técnica permite determinar o VO pico (Tsiaras, 2010)
fator importante quando se trabalha com jovens, como foi dito anteriormente, uma vez
que estes tendem a nédo alcangar 0 “steady-state”.

As figuras que se seguem (2, 3, 4 e 5) sé@o referentes aos instrumentos acima

descritos e que foram utilizados na recolha de dados:
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Figura 2 — Painel de controlo da Passadeira Technogym

Runrace Treadmill HC1200. Figura 3 - Cicloergémetro Monark 839E.

Figura 5- Cosmed K4b? (Cosmed, Rome, Italy) com os
instrumentos de calibragdo, os instrumentos de telemetria (PC,
antena emissora e recetora), cardiofrequencimetro, mascaras e
turbina.

Figura 4 - Balanca Tanita com Bioimpedancia Tetrapolar.

5. — Variaveis do estudo

Foram definidos dois conjuntos de variaveis: — varidveis dependentes e variaveis
independentes.
Considerou-se como variaveis independentes o género, idade, maturacédo, nivel e habito
de pratica desportiva federada ou auséncia desta.

Consideramos como varidveis dependentes relativamente aos testes de poténcia

aerobia (PA) e de poténcia anaerdbia (PAN) apresentadas na tabela 5:
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Tabela 5: Variaveis do teste de poténcia aerébia e de poténcia anaerébia

Varidveis do teste de PA: Variaveis do teste PAN:

VOzmax PP
AP

VO2rel PPRel

APRel
Ve LP
DP

FCs %DP

VEw

FCw

6. — Recolha

Durante o periodo de tempo em decorreram as recolhas de dados foi estabelecido
um protocolo que era repetido e seguido minuciosamente.
As recolhas de dados de cada um dos participantes em laboratério decorriam
segundo a seguinte sequéncia:
1°) o preenchimento das fichas de registo
2°) enquadramento dos participantes no respetivo grupo
3°) avaliagdo das caracteristicas antropométricas dos participantes
- Altura
4°) medicéo do peso e bioimpedancia
5°) teste de PA
6°) teste de PAN

Para uma melhor explicacdo e entendimento do protocolo, apresentam-se 0s

proximos pontos.

6.1. — Antropometria
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Para a medigdo da altura colocaram-se 0s participantes em pé, com as costas e 0s
calcanhares encostados a uma parede vertical (sempre a mesma parede e local), onde
estava afixada a régua/fita de medicéo, tendo sido considerada a distancia maxima desde
o0 chdo ao ponto mais alto do cranio quando a cabega esta fixada numa posi¢do conhecida
como “Frankfort Plane” (Bar-Or, 1996).

Este procedimento era repetido 3 vezes, pelo mesmo avaliador, sendo que o valor
final considerado era igual a média dos 3 valores (Fragoso & Vieira, 2000) que eram

registados por um colaborador.

6.2. — Composicao corporal

O registo das variaveis peso, %MG e % massa magra (%MM) foi efetuado através
da avaliagdo da composicao corporal por bioimpedancia com recurso a balanca Tanita
Tetrapolar - BC558.

Para o efeito, esta foi devidamente programada para cada participante com 0s
dados referentes a altura, idade e género. Apos este procedimento inicial o participante
colocava-se em pé, descal¢o, com os calcanhares apoiados na parte metalizada posterior
da balanca e com a regido dos dedos nos apoios metalizados posteriores. Devidamente
posicionado, o individuo segurava com firmeza as pegas metalizadas, imovel, enquanto
0 estimulo elétrico de baixa intensidade percorre o corpo, permitindo ao instrumento
calcular e registar os dados acima descritos.

Este procedimento é o mais recomendado pela bibliografia consultada, por ser um
método seguro, rapido e eficaz. O estimulo elétrico dado, determina a resisténcia
oferecida pelos componentes constituintes do corpo a eletricidade, calculando assim a
%MG (ACSM, 2006; Bar-Or, 1996; Fragoso & Vieira, 2000; Heyward, 2006; O’Brien,
Young & Swaka, 2002).

Contudo, a bibliografia sugere que sejam levados em conta 0s seguintes fatores
quando se avalia a composi¢ao corporal por bioimpedancia (ACSM, 2006; O’Brien et al.,
2002):

- a ndo ingestdo de liquidos e de produtos diuréticos antes da avaliacao,
para ndo influenciar o nivel de condutividade do estimulo elétrico;
- a prética de exercicio fisico vigoroso nas 12h que antecedem o momento

da avaliacdo, influencia a precisao dos resultados;
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Relativamente as varidaveis IMC e %MM, estas foram obtidas através das
seguintes formulas de calculo (ACMS, 2006):

%MM = 100% — %MG

P
IMC = ez Nota: Altem metros

6.3. — Calibracéo dos instrumentos dos testes maximos

Todo o material de espirometria foi devidamente calibrado segundo as instrugoes
do fabricante como sugeria a bibliografia (Duffield et al., 2004). Essa calibracéo consistia

em:

1° - Conectar todos os instrumentos entre si;

2° - Conectar os instrumentos por fios ao PC que corria 0 programa de
software;

3° - Fazer uma avaliacédo do ar atmosférico local (Room air);

4° - Fornecer uma determinada quantidade de uma mistura de ar conhecida
ao aparelho para servir de comparacdo quando era avaliado o Room air;

5° - Nova avaliagao do “Room air”;

6° - Calibracdo da turbina com recurso a uma seringa de ar com a
capacidade de 1L;

7° - Teste da turbina pelo investigador.

Uma vez que nas criancas a capacidade de recuperacao entre esforcos maximos é
maior quando comparado com os adultos (Armatas et al., 2010; Ratel et al., 2002), o
tempo de recuperacéo foi estipulado para o ideal de noventa minutos (Rankovic et al.,
2007), sendo que o minimo recomendado € de vinte minutos (Andreacci et al., 2007).

Entre recolhas de participante para participante, todo o material utilizado era
desinfetado e recalibrado.

Apos a recolha dos dados, para o seu processamento prévio a analise, foi aplicado
um filtro temporal de cinco segundos sendo que esta filtragem permite reduzir
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substancialmente a quantidade de informacéo a analisar sem interferir ou colocar em
causa os resultados apresentados (Duffield et al., 2004; Pinnington et al., 2001).

Para o teste de PAN, com recurso ao cicloergdbmetro (Monark, 839E — Suécia)
procedeu-se igualmente a calibracdo do equipamento. Esta consistiu na conexdo do
ergébmetro ao PC, onde era executado o respetivo software (Monark Anaerobic Test
Software). Seguindo-se as instrucGes fornecidas pelo software procedia-se a deslocacédo
do péndulo entre cinco posicionamentos diferentes e designados pelo programa,
permitindo-lhe aferir da carga que estava a ser aplicada em cada um dos respetivos
posicionamentos, apos o que o software dava por concluida a calibracéo.

Apos concluidos todos os processos de calibracdo era dado inicio aos testes e

recolha de dados.

6.4. — Teste de poténcia aerdbia — Protocolo de Balke adaptado

Para a recolha das variaveis fisioldgicas do teste de PA submeteram-se 0s
participantes a um protocolo de esforco maximo que coloca em stress 0 metabolismo
aerobio.

Contudo, a bibliografia sugere que o teste seja adaptado quando se trabalha com
criangas ou adolescentes. A reducdo do tempo de esforgo por patamar ndo s6 ndo indica
limitacBes ao nivel dos resultados apresentados, como permite reduzir a monotonia da
tarefa e aumentar o nivel de compromisso dos participantes com a tarefa e com o esforco
que estdo a realizar (ACSM, 2006; Heyward, 2006; Fernandes, 2006; Rowland, 2005).
Assim sendo, o protocolo utilizado é uma adaptacdo do protocolo original destinado a
criancas e adolescentes.

O teste de Balke adaptado € realizado numa passadeira rolante, progressivo, sem
intervalo, por patamares de esforco. E um teste de esforco maximo, ou seja, leva os
individuos a fadiga. Cada patamar de esfor¢co tem a duragdo de trés minutos, ao fim dos
quais se aumenta a velocidade em dois km-h™ e a inclinagdo em 2%. O teste propriamente
dito é antecedido de um aquecimento a trés km-h sem inclinag&o, iniciando-se o primeiro
patamar de esforco no fim desse periodo, a uma velocidade de seis km-h™ e a 4% de
inclinagéo (Bar-Or, 2002; Fernandes, 2006; Heyward, 2006; Rowland, 2005).

A tabela 6 apresenta as especifica¢Oes da aplicagdo do protocolo do teste adaptado
(Fernandes, 2006; Rowland, 2005).
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Tabela 6 — Protocolo de Balke adaptado

Duracéo (min) Velocidade (Km/h) Inclinagdo (%)
Aqguecimento 3 3 0
1° Nivel 2 6 4
2° Nivel 2 8 6
3° Nivel 2 10 8
4° Nivel 2 12 10
5° Nivel 2 14 12

Foram utilizados como critérios para interrupcao do teste os recomendados pelo
ACSM (2006), Bar-Or (1996) e Rowland (2005), com as seguintes especificacoes:
v" Qualquer sinal de dor ou problema cardiaco;
Tonturas, fraqueza, perda acentuada da coordenacao, cianose, nausea;
Ritmo cardiaco ndo responde as mudancas de esfor¢o solicitadas;
Mudangas/Oscilagdes drasticas no ritmo cardiaco;
O participante que pede para interromper o teste;

Manifestacgdo fisica ou verbal de fadiga severa;

NN N N N SR

Falha do equipamento de teste.

O protocolo também previa a interrup¢éo do teste a pedido dos individuos quando
estes considerassem ndo estar em condigdes de continuar a tolerar o esforgo a que estavam
participantes. Para tal, foi previamente combinado um sinal que ao ser dado levava a
interrupcdo do teste.

Nenhum dos participantes estava familiarizado com o protocolo embora alguns ja
tivessem trabalhado com passadeiras rolantes e/ou cardiofrequencimetros. Desta forma,
foi dada prioridade aos elementos que ja tinham utilizado a passadeira rolante, permitindo
aos restantes efetuar um ligeiro periodo de adaptacdo experimental, sem colocar em
fadiga o metabolismo aerdbio ou anaerobio.

O modelo utilizado para que os participantes tivessem um primeiro contacto com
a passadeira rolante era igual ao da passadeira rolante onde era realizado o teste. Este
modelo é também o mesmo utilizado por Moore & Murphy (2003), quando pretendiam

avaliar o VO2max em adultos.
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Na figura 6 observa-se um participante a realizar o teste e os equipamentos

utilizados durante o mesmo.

Figura 6 — Participante durante a realizagdo do teste de Balke, com utilizagdo do K4b2

6.5. — Teste de poténcia anaerobia — Protocolo Wingate (WANT)

Para a avaliacdo da PAN utilizou-se o protocolo de WANT (Inbar et al., 1996).
Este submete os individuos a um teste de curta duracdo e alta intensidade, de esforgo
maximo, com a duragédo de trinta segundos “all out” (Armstrong et al., 2001; Fernandes,
2006; Obeid et al., 2011; Rowland, 2005; van Praagh, 1998).

No presente estudo, o protocolo foi aplicado com recurso a um cicloergdbmetro
(Monark 839E). Iniciou-se com um aquecimento de trés minutos, sendo gque no final do
primeiro minuto e no final do segundo executou-se um pico de velocidade de trés a cinco
segundos. Passado este momento, os participantes realizaram um minuto de recuperagéo
passiva, sem sair do cicloergdmetro, apos o que tinha inicio o teste, que tinha uma duracao
de trinta segundos. A este periodo de esforgo seguiu-se um de recuperacgao ativa de trés
minutos (Inbar, 1996; van Praahg, 1997).

Durante os trinta segundos de teste os participantes pedalavam a maxima

intensidade que lhes era possivel.
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Durante os primeiros trés a cinco segundos ndo encontravam qualquer resisténcia
e atingiam a maxima frequéncia de pedalada. Passado este momento e durante vinte e
cinco segundos, era aplicada uma resisténcia proporcional ao peso, na razdo de 0.075 kg
(0.74N/kg peso corporal) por cada kg de peso corporal (Bloxham et al., 2005; Fernandes,
2006).

O assento do cicloergdmetro era regulado em funcdo das necessidades do
participante, ou seja, de modo a que este quando estivesse a realizar a sua atividade nunca
tivesse a perna em extensdo completa ou num angulo superior a noventa graus
sensivelmente. Durante a execucdo de todo o protocolo os participantes nunca se podiam
levantar do assento (Bloxham et al., 2005; Inbar et al., 1996; McLester, Green &
Chouinard, 2004).

Apresenta-se na tabela 7 o esquema de realizagdo do protocolo WANT:

Tabela 7 — Protocolo WANT

Fase Duragdo Resisténcia Descricdo
Execugdo num ritmo
. ) ligeiro com realizagéo de
Aquecimento 3min 0 .
picos aos 60 e aos 120
segundos
Pausa imin | - Periodo de inatividade
Entrada da resisténcia aos
Teste WANT 30seg 0,759/Kg
5 segundos
Recuperacao 3min | - Periodo de inatividade

Durante a realizagdo do teste propriamente dito foi dado incentivo verbal aos
participantes para motivar e estimular a sua prestacéo, como era sugerido pela bibliografia
consultada (Armatas et al., 2010; Bloxham et al., 2005).

A figura 7 mostra um participante durante a realizacdo do protocolo:
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Figura 7 — Participante durante a realizag&o do teste de WANT.

7. - Tratamento estatistico

Com recurso ao programa de software IBM SPSS Statistics 20.0 procedeu-se ao
tratamento estatistico dos dados, tendo sido utilizada a estatistica descritiva e inferencial.
O nivel de significancia adotado foi o = 0,05.

As diferencas entre grupos de individuos quanto as varidveis antropométricas e de
maturacdo foram avaliadas com o teste t de Student para amostras independentes, no caso
dos iniciados, e com o teste de Mann-Whitney no caso dos infantis, visto neste caso ser
cada amostra constituida por apenas 11 individuos.

A associacdo entre os indicadores da capacidade aerObia e da capacidade
anaerdbia foi quantificada com o coeficiente de correlacdo linear de Pearson e o
correspondente teste de significancia assintotico.

O impacto do grau de maturacdo (identificado neste estudo com o escaldo) e do
treino na capacidade aerobia e na capacidade anaerdbia, e o efeito conjunto destes fatores
(interacdo), foram avaliados atraves da analise de variancia a dois fatores (Two-way
ANOVA) com somas de quadrados de tipo 11, considerando como fatores fixos o escaldo
e o treino, e como variavel dependente os indicadores da capacidade aerdbia e da

capacidade anaerdbia.
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A anélise descritiva dos residuos dos modelos de ANOVA ajustados aos Vvarios
indicadores e os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk ndo indicaram desvios
significativos da condigdo de normalidade. Também a condi¢do de homogeneidade das
variancias nos quatro subgrupos INF NT, INF T, INIC NT e INIC T néo foi em geral
posta em ddvida pelos diagramas de extremos e quartis e pelo teste de Levene. Uma
excecdo foi a varidvel APrel, para a qual se obtiveram valores de prova proximos de 0,05,
embora ainda um pouco superiores (0,051 < p < 0,076) quando o teste de Levene era
aplicado aos residuos homogeneizados (studentized), ou quando se aplicavam as variantes
robustas do teste de Levene cléssico disponiveis no SPSS através do comando Explore.

Uma analise mais pormenorizada revelou que o grupo dos iniciados ndo treinados
é aquele cuja variabilidade se destaca dos restantes, o que pode ser atribuido em parte a
presenca de um individuo com o valor excecionalmente baixo de 3,3 W/kg de APrel neste
grupo. Refez-se a ANOVA excluindo o referido individuo, sem que os resultados se
alterassem apreciavelmente, pelo que decidimos prosseguir com a ANOVA também para

a variavel APgel, € incluir na anélise todos os individuos.
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Resultados

1. — Introducéo

Explicada a metodologia aplicada para resolver o problema colocado, pretende--se
com o presente capitulo apresentar os resultados obtidos pela medigdo da antropometria,
da poténcia aerdbia (PA) e da poténcia anaerdbia (PAN).

Segue-se a apresentacao dos resultados recolhidos, expostos em valores de média,
desvio padrdo, maximos e minimos. Estas identificam os valores obtidos na
caracterizagdo dos grupos nas componentes antropomeétrica, aerdbia e anaerobia.

Sdo também indicadas as diferencas significativas, obtidas pela estatistica
inferencial, que se verificaram entre 0s grupos, e 0s niveis de correlacdo entre as variaveis
do teste de PAN e de PA.

Apresenta-se assim uma comparagdo entre 0s participantes treinados da
modalidade de futebol (T) e ndo treinados (NT), para identificar algum, possivel, efeito
do treino sobre a PA e a PAN, e compreender se a préatica regular de futebol é um fator
conducente a evolucdo metabdlica e se os metabolismos evoluem em simultaneo. A
avaliacdo dos resultados permitiu, entdo, responder ao problema levantado no inicio deste
trabalho.

Compararam-se também os escalfes de iniciados e infantis (INI e INF), com o
propdsito de compreender o nivel de impacto que a idade e maturacdo poderdo ter na
prestacdo aerdbia e anaerdbia e de que forma os niveis de correlacdo se distinguem de um

escaldo para o outro.

2. — Caracterizacdo da amostra

Nos sub pontos que se seguem sdo apresentados, separadamente, os valores que
caracterizam os grupos em estudo dos escaldes INI e INF, sendo também efetuada a sua
analise e a descriminacdo das diferencas e semelhancas que se verifiquem entre 0s
participantes T e NT.

Refira-se que o grupo de INI era constituido por 42 elementos distribuidos em
dois subgrupos de 21 participantes cada (T: n=21; NT: n=21), enquanto o grupo INF
contava com 22 participantes divididos por dois subgrupos (T: n=11; NT: n=11).

Apresentam-se, igualmente, os valores relativos as comparagdes entre escal6es,

para se avaliar se se verificam diferengas de um escaldo para outro.
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2.1. — Caracterizacao dos iniciados

A tabela 8 apresenta a caracterizacdo antropométrica e de maturacdo dos

subgrupos do escaldo etério de iniciados.

Tabela 8 — Caracterizacdo antropométrica escaléo de iniciados (INI) — Participantes Treinados (T) e Participantes N&o Treinados (NT).

Med + DPd Min — Max
T (n=21) NT (n=21) T (n=21) NT (n=21)
Idd (anos) 13,9+0,7 13,9+0,8 13,0-15,0 13,0-15,0
Mat 40+0 40+0 4,0-4,0 4,0-4,0
Alt (cm) 163,4+7,0 163,5+ 6,6 147,0-177,0 153,3-173,6
P (kg) 54,9 + 10,6 58,9 +11,7 36,9-775 39,0-85,9
IMC (kgem™) 205+3,0 221+44 16,0 — 28,2 16,0 - 31,3
%MG (%) 17,1+43* 21,0+65* 12,0-32,5 12,5-35,3
%MM (%) 829+43* 790+65* 67,5-88 64,7-875

Idade (Idd), Maturacdo (Mat), Altura (Alt), Peso (P), indice de Massa Corporal (IMC), % Massa Gorda (%MG), % Massa Magra
(%MM). * Com diferengas significativas entre grupos (P <0.05).

Pela sua anélise, verifica-se que os subgrupos sdo semelhantes relativamente a
idade cronoldgica e maturacdo, ndo tendo sido verificadas diferencas significativas entre
0S grupos.

Ao nivel antropometrico, também néo foram observadas diferencas significativas
entre a maioria das variaveis como a Alt, P e IMC.

Os valores médios de Alt dos grupos sdo aproximados (T: 163,4 cm; NT: 163,5
cm), sendo também que a dispersdo de resultados é praticamente a mesma. Observando
os valores maximos e minimos, verifica-se também que os participantes mais altos (T:
177,0 cm; NT: 173,6 cm) e mais baixos (T: 147,0 cm; NT: 153,3 cm) de ambos 0s grupos
apresentam estaturas muito semelhantes, espelhando a homogeneidade dos subgrupos.

Relativamente ao P, apesar da semelhanca entre os valores médios (T: 54,9 Kkg;
NT: 58,9 kg), observou-se que nos valores maximos e minimos havia, nos subgrupos,
participantes com o dobro do peso dos participantes mais leves, ou seja, participantes com
menos de 40 kg e outros com mais de 80 kg. Contudo, estes representam casos pontuais,
como se pode verificar pelo desvio padrdo a média dos subgrupos.

O mesmo se pode afirmar do IMC, em relagdo as médias, em que os valores dos
grupos sdo aproximados (T: 20,5 kgem?; NT: 22,1 kgem™2), mas onde os valores maximos
e minimos sdo um pouco distintos. Esta situacdo verifica-se pela influéncia do P, nos

participantes com IMC mais elevado e mais baixo.
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Mas, ao nivel da constituicdo corporal, os grupos apresentam diferencas
significativas ao nivel da %MG (T: 17,1%; NT: 21,0%) e %MM (T: 82,9%; NT: 79,0%).
Nestas variaveis, constata-se uma grande disparidade ao nivel dos valores maximos e
minimos dos grupos, sendo que os valores médios diferem em 4%. J& que se fala da
percentagem de gordura corporal, a variagdo de valores assume uma importancia maior
do que o P ou a Alt, uma vez que a %MG tem implicacGes diretas sobre a salde das
pessoas (ACSM, 2009).

2.2. — Caracterizacao dos infantis

A tabela 9 caracteriza 0s grupos ao nivel das variaveis antropométricas, idade e

nivel de maturacéo nos infantis.

Tabela 9 — Caracterizagdo antropométrica escaldo de infantis (INF) — Participantes Treinados (T) e Participantes N&o Treinados (NT).

Med + DPd Min — Max

T (n=11) NT (n=11) T (n=11) NT (n=11)

Idd (anos) 11,3+0,5 10,9+0,3 11-12 10-11

Mat 1,0+0 1,0£0 1,0£0 1,0+0

Alt (cm) 146,3+6,4 1441 +55 138 — 156 135,0 — 156,5

P (kg) 44,1+6,9 40,1+7,3 37,4-62,0 31,7-558
IMC (kg * m?) 20,6 £2,7 192+24 16,2 - 25,8 16,1-23,1
%MG (%) 26,1+53 228+6,1 16,6 — 34,2 17,7-344
%MM (%) 739+53 772+6,1 65,8 —83,4 65,6 — 82,3

Idade (Idd), Maturacdo (Mat), Altura (Alt), Peso (P), indice de Massa Corporal (IMC), % Massa Gorda (%MG), % Massa Magra
(%MM). * Com diferengas significativas entre grupos (P <0.05).

Relativamente aos participantes que se apresentam no escaldo INI, ndo foram
verificadas diferencas significativas ao nivel das variaveis da Idd, Mat, Alt, P, IMC,
%MG e %MM. Contudo verifica-se a existéncia de uma tendéncia para que 0s
participantes T apresentem valores médios, maximos e minimos ligeiramente superiores
aos participantes NT em todas as variaveis, exceto na Mat e %M M.

Como mostra a tabela 9, é na variavel Alt (T: 146,3 cm; NT: 144,1 cm) que se
verifica o maior equilibrio entre os valores médios dos dois subgrupos, com a diferenca

média a ndo ser superior a 2,2 cm.
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Na variavel P, os participantes T (44,1 kg) apresentaram um valor superior em 4
kg mas que ndo representa a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa
relativamente aos resultados verificados nos participantes NT (40,1 kg).

Nas variaveis IMC, %MG e %MM, apesar de os valores médios serem
ligeiramente distintos, o tratamento estatistico dos dados obtidos ndo revelou existir

diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, neste escaldo etario.

2.3. — Comparagéo entre iniciados e infantis

No presente ponto sdo apresentados os resultados inerentes a comparacao dos
participantes treinados da modalidade de futebol com os néo treinados nas suas respetivas
categorias (INI e INF).

Os resultados da comparagdo dos subgrupos estdo expostos na tabela 10, onde é
evidenciado também a influéncia dos factores “escalao” (Esc) e “condi¢ao” (Cod) de
treinado ou ndo treinado, assim como a influéncia de ambos os factores associados
(Esc*Cod).

Tabela 10 — Comparagdo antropométrica entre subgrupos em fungéo do Esc e da Cod — Varidveis P (Peso), Alt (Altura), %MG
(%Massa Gorda), %MM (%Massa Magra), IMC (indice de massa corporal). ESC (Escaldo: INF e INI), COD (Condigéo: NT e T),
ESC*COD (Interac¢do ESC x COD). * Diferencas significativas (p < .05)

Dif. Média Eta parcial quadrado Sig. <0,05
Esc Cod Esc Cod Esc*Cod Esc Cod Esc*Cod
p 14,8* 04 ,35 ,00 ,04 ,00 ,99 13
Alt 18,2* 1,1 ,65 ,01 ,01 ,00 ,54 51
%MG -5,4* -0,3 ,19 ,00 ,09 ,00 ,82 ,02
%MM 5,4* 0,3 ,19 ,00 ,09 ,00 82 ,02
IMC 14 -0,1 ,04 ,00 ,05 13 ,90 ,10

Pelo exposto na tabela 10, relativamente ao P, observa-se uma variagéo de 14,8
kg em funcdo do escaldo e de 0,4 kg em funcdo do nivel de condigdo (T ou NT), em favor
dos INI, sendo que no primeiro caso as diferencas sdo estatisticamente significativas. Ou
seja, que de um escaldo para o outro, os participantes INI, independentemente do Cod,
tendem a ser 14,8 kg mais pesados que os INF.

Na Alt foram verificadas diferencas significativas entre os valores médios dos
escaldes (18,2 cm em favor dos INI) e as diferencas verificadas em funcéo da Cod (1,1

cm) ndo sdo estatisticamente significativas.
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Para a %MG e %MM as diferencas sdo estatisticamente significativas em fungéo
do escaldo (-5,4% e 5,4%). Neste caso, os participantes INI apresentam menos %MG e
consequentemente mais %MM.

Das variaveis antropométricas e de constitui¢do fisica avaliadas, é no IMC que
ndo se verifica a existéncia de diferengas significativas, sendo que a variagdo entre 0s

valores das médias em funcao do Esc nédo ultrapassa os 1,4 e os -0,1 em funcéo do Cod.

3. — Perfil aerdébio da amostra

3.1. — Perfil aerdbio iniciados

A tabela 11 caracteriza o perfil aerébio de ambos os subgrupos do escaldo de

iniciados, com especial atencdo sobre o consumo de O e a resposta cardiorrespiratdria.

Tabela 11 — Caracterizacdo da PA no escaldo de iniciados (INI) — Participantes Treinados (T), Participantes Ndo Treinados (NT).
VOzmax @bsoluto (VOzaps), VOamax relativo (VOqrel), Ventilagao (Veg), Frequéncia Cardiaca no teste de Balke (FCg). * Com diferencas

significativas entre grupos (P <0.05).

Med + DPd Min — Max
T(n=21) NT (n=21) T(n=21) NT (n=21)
VOsaps (Lemin™) 38+06* 32+06* 29-48 25-45
VOgrel (mLekg ™ emin?) 70,7+71* 55,6 +8,3 * 58,2 84,0 36,2-67,7
Veg (Lemin™) 1232+ 18,7 * 108,4 +21,6 * 89,9 —158,7 71,5-158,8
FCg (bemin™) 191,0+6,1* 1957 +4,2* 181,0 —202,0 188,0 — 206,0

Como é mostrado na tabela 11 o perfil aerébio dos subgrupos € distinto, existindo
diferencas significativas em todas as variaveis, ou seja, tanto ao nivel do consumo
absoluto e do consumo relativo de Oz, assim como ao nivel da resposta ventilatéria e
cardiaca ao esforco.

Foram considerados os valores pico de VOzabs € VO2rel assim como os valores
méaximos de Ve e FC, como sugerido pela bibliografia (Akkerman et al., 2010; Rowland,
2005).

Pode-se afirmar que os participantes T (3,8 Lemint) consumiram, em média, mais
0,6 L de Oz que os NT (3,2 Lemin™), em termos absolutos (P <0,002). Mas, em termos
relativos, essa diferenca de consumo € ainda mais acentuada, com os valores médios a
diferirem entre 55,6 mLekgtemin™e 70,7 mLekgtemin*, com valores de desvio padrdo

inferiores a 9 unidades.
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Mesmo comparando 0s valores maximos e minimos do VO2re dOS grupos,
verifica-se que o valor maximo atingido por um participante NT (67,7 mLskgtemin™?)
ndo atinge o valor médio de todos os participantes T (70,7 mLskglemin™). Tal facto,
permite constatar o nivel de diferencas verificado entre os grupos (P <0,000) ao nivel dos
consumos de oxigénio.

Também ao nivel da Ves o0s valores diferem estatisticamente de forma
significativa entre os subgrupos (P <0,023), 0 que pressupdem que haja uma resposta
ventilatoria mais intensa por parte dos participantes T (123,2 Lemin™) em relagio aos NT
(108,9 Lemint), a ser discutida mais adiante. Salientem-se igualmente as diferencas entre
os valores minimos que s&o superiores nos T, com uma diferenca superior aos 18 Lemin
1.

Outra variavel em que os grupos diferem de forma significativa, é a da FCg com
os participantes NT (195,7 bemin™?) a apresentarem valores médios superiores aos
verificados nos T (191,0 bemin™). Ainda assim, a diferenca média é de 5 bemin?,
indicando que ao nivel da resposta cardiaca, 0s participantes apresentam uma reacao ao
esforco muito parecida na pratica, apesar de estatisticamente esta diferir de forma
significativa (P <0,007).

De uma maneira geral, pode-se entdo afirmar que o metabolismo e perfil aerébio
dos participantes T apresenta uma resposta ao exercicio superior, com maior eficicia e

intensidade.

3.2. — Perfil aerdbio dos infantis

A tabela 12 caracteriza o perfil aerébio de ambos os subgrupos do escaldo de
infantis, sendo o consumo de oxigénio absoluto (VO2aus) € relativo (VOzrel) € a resposta

cardiorrespiratdria (FCg e Veg) 0 foco da apresentacdo de dados.

Tabela 12 — Caracterizagao da PA escaldo de infantis (INF) — Participantes Treinados (T), Participantes Nao Treinados (NT).

Med + DPd Min — Max
T(n=11) NT (n=11) T(n=11) NT (n=11)
VOsaps (Lemin'™) 25+04 2,3+£0,3 20-33 19-3,0
VOgzrel (mLekg ™ emin’?) 58,02 £9,75 57,5+9,93 43,5-75,6 41,2-70,7
Veg (Lemin?) 84,72 + 18,24 75,41 + 10,88 52,9 -109,3 57,4-915
FCg (bemin™) 193,7+7,11* 204,5+597* 182,0 — 205,0 195,0 - 213,0

VOzmax @bsoluto (VOzaps), VOamax relativo (VOqrel), Ventilagdo (Veg), Frequéncia Cardiaca no teste de Balke (FCg). * Com diferencas
significativas entre grupos (P <0.05).
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Como se observa na tabela 12, ndo se verificam diferencgas significativas nem ao
nivel do VO2aps, entre o grupo T (2,5 Lemin™) e NT (2,3 Lemin), nem ao nivel do VOzgel
(T: 58,02 mLekgemin™; NT: 57,5 mLekglemin™), ao contrario do que se verificou no
escaldo de INI.

Os valores apresentados pelos grupos sao muito proximos, apesar de se manifestar
uma tendéncia para que os participantes T apresentem valores médios mais elevados no
VO2abs, N0 VOzrel OU N VEeB.

E na variavel da FCg que se sublinham as diferencas entre os grupos, em que 0s
participantes T (193,7 bsmin™) apresentam valores médios mais baixos, sendo a diferenca
para os NT (204,5 bemin™) estatisticamente significativa.

Atendendo a proximidade dos valores medios ao nivel do consumo de O
(absoluto e relativo) e da ventilagdo, constata-se que, para 0s mesmos niveis de consumo
de O e de VE, os participantes T apresentam uma FCg significativamente mais baixa que
0s participantes NT.

Verifica-se assim, que para consumos médios de oxigénio aproximados, 0s
participantes T (193,7 bsmin™) tendem a realizar em média menos 11 bemin™ em relacio
aos participantes NT (204,5 bemint), em que estes colocam em maior esforgo o mdsculo
cardiaco, numa intensidade de esforco méxima (Castelo, 2003), com valores superiores a
200 bemin™.

Pelos resultados obtidos e apresentados, ndo se pode afirmar categoricamente que
h& uma maior eficiéncia do metabolismo aerébio de um subgrupo em relacdo ao outro,

porém, ha maior eficiéncia da resposta cardiaca.

3.3. — Comparacao do perfil aerdbio dos iniciados e infantis

Caracterizados ambos os escaldes e respetivos grupos, apresentam-se agora 0s
resultados da comparagdo das variaveis aerobias entre 0s participantes treinados e nao

treinados dos grupos de iniciados e infantis, na tabela 13.
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Tabela 13 — Comparacéo da PA entre subgrupos em funcédo do Esc e da Cod —

Dif. Média Eta parcial quadrado Sig. <0,05
Esc Cod Esc Cod Esc*Cod Esc Cod Esc*Cod
VOaabs 1,1* 0,4* 54 ,15 ,02 ,00 ,00 23
VOogrel 5,4* 7,8* ,09 17 ,15 ,02 ,00 ,00
Ves 35,7* 12,0* A7 ,09 ,01 ,00 ,02 ,58
FCs -5,8* -1,7* ,20 ,30 ,07 ,00 ,00 ,04

Varidveis VO2Abs, VO2Rel, VEB e FC. ESC (Escaldo: INF e INI), COD (Condigéo: NT e T), ESC*COD (Interagdo ESC x COD).
* Diferencas significativas (p < .05)

Como pode ser constatado nas duas primeiras colunas da tabela 13, existem
diferencas significativas em todas as varidveis aerobias, seja em fungdo do Esc, seja em
funcéao do Cod.

Para 0 VO2aps, assinala-se a existéncia de uma varia¢ao das médias de 1,1 Lemin
! em fungao do escaldo (sig. <0,05) e de 0,4 Lemint em funcéo da Cod, sendo que estas
podem resultar em 54% da influéncia do Esc e 15% do Cod, tendo em conta que o
resultado da interagdo destes dois fatores ndo ultrapassa os 2%.

As diferencas significativas sdo observadas também na variavel VOgzrel, Seja em
funcéo do Esc, do Cod ou da interacdo de ambos os fatores (Esc*Cod), com valores de
sig. <0,05. Olhando aos valores pode-se verificar que, em funcdo do Esc, as médias
diferem em 5,4 mLekg emin™, com os INI a atingirem valores mais elevados. O mesmo
se verifica em funcdo da Cod, com a variacdo das médias a ser ligeiramente superior (7,8
mLekgtemin?).

Pela anélise da tabela apresentada pode-se inferir que o Esc influencia em 9% as
variacOes reportadas, em que a Cod € responsavel por 17% destas diferengas. Contudo,
note-se 0 impacto da interagdo do Esc*Cod que podera ser responsavel por 15% da
variacdo das medias apresentadas.

Para que melhor se compreenda o que foi anteriormente descrito, observe-se as

figuras 8 e 9.
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Figura 8 — Diagrama de perfis para as médias marginais de Figura 9 — Diagrama de perfis para as médias marginais de
VOs0s VOzral

A figura 8 mostra que o treino esta associado a um aumento da capacidade aerobia,
onde o perfil paralelo de ambas as retas indica que o treino tende a ter 0 mesmo tipo de
efeito sobre a variavel de VO2ans Nos dois escaldes.

A posicdo superior (em relacdo ao eixo do Y), de uma das retas relativamente a
outra, indica que hd um aumento dos valores médios associados ao escaldo, ou seja, 0S
INI (T ou NT) tendem a apresentar um valor superior de VO2ans em relacdo aos INF.
Todavia, o perfil apresentado na figura 9 é de retas concorrentes. Os participantes NT dos
INI apresentam valores médios inferiores aos NT dos INF, como se pode observar pelos
valores apresentados nas tabelas 12 e 13. Contudo, quando a Cod se associa ao Esc, nota-
se que a evolucdo dos participantes T do grupo INI é largamente superior a evolucéo
apresentada pelos participantes T do grupo INF, sendo este um indicador de que a
treinabilidade do VO2rel N0S INI tende a ser superior & dos INF.

Retornando a analise da tabela 13 e observando as varidveis da resposta
cardiorrespiratdria (Ve e FC), verifica-se a existéncia de diferencas significativas da Ve
em funcio do Esc e da Cod. A vari¢do das médias em funcio do Esc, é de 35,7 Lemin™* e
de 12,0 Lemin’! em funcéo da Cod podendo estas variagGes ser explicadas em 47% pelo
primeiro factor e 9% pelo segundo. Esta variagao € positiva para os participantes INI que
apresentam os valores mais elevados.

Relativamente a FC sdo os participantes INI (T e NT) que apresentam valores
médios inferiores, sendo que a variagio das médias é de -5,8 bemin em func&o do Esc e
de -7,7 bemin? em funcdo da Cod. Refira-se igualmente que estas variagBes sdo

significativas também em funcéo da interacdo Esc*Cod, o que indica que a capacidade
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do musculo cardiaco melhora quando se associa o crescimento cronoldgico ao treino. As
variacdes verificadas podem ser justificadas em 20% pelo Esc, 30% pela Cod e 7% pela

interagdo Esc*Cod.

4. — Perfil anaerdbio da amostra

4.1. — Perfil anaerdbio iniciados

A tabela 14 apresenta os resultados relativos as variaveis anaerdbias dos

participantes treinados e néo treinados do grupo de iniciados.

Tabela 14 — Caracterizagdo da PAN no escalédo de iniciados (INI) — Participantes Treinados (T), Participantes Ndo Treinados (NT).
Peak Power (PP), Average Power (AP), Peak Power Relativo (PPgej), Average Power Relativo (APge), Lowest Power (LP), Drop
Power (DP), % Drop Power (%DP), Ventilagdo (Vew), Frequéncia Cardiaca (FCw). * Com diferencas significativas entre grupos (P
<0.05).

Med + DPd Min — Max
T (n=21) NT (n=21) T (n=21) NT (n=21)
PP (W) 511,3+88,6 511,1+118,6 389,0-691,0 346,0 —834,0
AP (W) 336,6 +47,7 320,0+79,9 244,4 —399,6 193,2 —490,2
PPrei (Wekg™?) 94+10* 8,7+x09* 7,4-11,0 6,4-9,9
APre (Wekg™?) 6,2+0,6* 55+11* 46-73 33-69
LP (W) 254,4 + 66,2 233,4+954 121,0 - 405,0 29,0-380,0
DP (W) 256,9 + 78,6 277,7+91,7 127,0 —464,0 126,0 —501,0
DP (%) 50,0+ 11,0 54,7+ 16,0 23,9-79,3 25,1-92,7
Vew (Lemin™) 102,3+ 14,8 91,8+223 77,3-130,8 61,8 —143,7
FCw (bemin™) 184,7+ 113 187,8+7,2 170,0 — 209,0 177,0-201,0

Das nove variaveis consideradas para a avaliacdo do metabolismo anaerébio, os

grupos diferem estatisticamente de forma significativa em duas, concretamente no PPrel
e N0 APRel.

Analisando a tabela 14, o valor médio de pico de poténcia atingido por ambos os
grupos, em termos absolutos, apresenta valores semelhantes, verificando-se no grupo NT
uma maior dispersao de resultados. Todavia, o valor maximo registado foi obtido por um
participante NT (834 W), com um valor consideravelmente superior ao melhor
participante T (691 W).

O valor médio de poténcia atingido, ao longo do teste, é também aproximado entre

0s grupos néo se tendo verificado diferencgas significativas entre os T (336,6 W) e os NT

118

Jodo Noite Mendes



Resultados

(320,0 W). Contudo, ao nivel dos valores maximos observados estes foram mais elevados
no grupo NT (NT:490,2 W; T: 399,6 W).

Mas é nas variaveis relativas, ou seja, relacionadas com a poténcia produzida e o
peso dos participantes, que existem diferencas significativas. Os valores médios de PPrel
no grupo T sdo superiores aos verificados no grupo NT (respetivamente 9,4 Wekg™ e 8,7
Wekg?; P <0,015), tendo-se verificado 0 mesmo ao nivel do APgel (T: 6,2 Wekg™; NT:
5,5 Wekgl; P <0,022).

Contrariamente ao verificado nos valores méaximos de PP e AP, é nos participantes
T que se apresentam valores maximos de PPrel (11 Wekg™) e APrel (7,3 Wekg™) mais
elevados em relacdo aos NT (PPrei: 9,9 Wekg?; APgrei: 6,9 Wekg™t). Estes resultados
permitem reafirmar a importancia que o P tem na prestacdo absoluta dos participantes no
teste de PAN e CAN, pois se avaliarmos a poténcia produzida por quilograma corporal,
os valores podem néo diferir tanto ou até serem inversos dos que se verificam em termos
absolutos.

Sendo um teste de exaustdo “all-out”, os valores finais alcangados no teste WAnT
séo inferiores aos valores pico verificados no inicio do teste, como pdde ser observado na
figura 1 apresentada no capitulo Il. Neste caso, o LP dos participantes T (254,4 W) foi,
em média, superior ao dos NT (233,4 W), deixando compreender que no fim do teste, os
participantes T conseguiam produzir mais poténcia que os NT.

Este facto indica que hd& um menor DP nos participantes T (255,9 W) em
comparacao com os NT (277,7 W), ou seja, a queda de prestacdo no primeiro grupo é
menos acentuada gque a queda do segundo grupo. O mesmo se pode afirmar quando se
avalia a queda percentual na prestacéo dos grupos ao longo do teste.

Saliente-se que na diferenca entre o PP e o LP esta subjacente o valor de DP (T:
256,9 W £ 78,6; NT:277,7 W + 91,7) que € mais elevado nos participantes NT, ou seja,
estes tendem a apresentar um indice de fadiga superior aos participantes T, apesar de
terem a mesma capacidade média de producgéo de PP. Dito de outra forma, o grupo NT
perde ao longo do tempo, em média, 54,7% + 16,0 da sua capacidade de produzir forca
enquanto o grupo T perde 50,0% + 11,0.

Da avaliacdo da resposta cardiorrespiratoria dos participantes realizada durante o
teste WANT, os resultados que se apresentam na tabela 14, permitem compreender que

ndo ha diferencas significativas entre os grupos para as variaveis de Vew e FCw, apesar
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de os valores médios serem mais favoraveis ao grupo T, que apresentam uma FC inferior

e uma Ve superior.

4.2. — Perfil anaerdbio dos infantis

Para os participantes pertencentes ao escaldo de infantis foram levadas em conta
as mesmas nove variaveis que para o escaldo de iniciados. A tabela 15 apresenta 0s
resultados das caracteristicas anaerdbias dos subgrupos de treinados e ndo treinados no

escaldo de infantis.

Tabela 15 — Caracterizagdo da PAN no escaldo infantis (INF) — Participantes Treinados (T), Participantes Nao Treinados (NT).

Med + DPd Min — Max
T (n=11) NT (n=11) T (n=11) NT (n=11)
PP (W) 333,2*+39,0 288,6* +59,4 289,0 —399,0 209,0 —403,0
AP (W) 210,5* + 22,1 183,5* + 31,8 186,0 - 260,0 152,0 —249,0
PPrel (Wekg?) 76+0,8 72+10 6,3-8,7 54-8,7
APge (Wekg?) 48+0,7 46+0,7 3,7-6,2 55-33
LP (W) 160,9* + 23,3 131,5* + 36,5 139,0 - 220,0 48,0-182,0
DP (W) 172,3+40,5 157,1+41,7 127,0 - 260,0 79,0-221,0
DP (%) 472+55 455+79 37,6 — 56,1 33,8-56,5
Vew (Lemin™?) 71,1+10,2 63,8+7,8 55,2 -89,2 514-74,1
FCw (bemin™) 186,8 + 6,4 185,7+ 14,5 172 -198 156 — 203

Peak Power (PP), Average Power (AP), Peak Power Relativo (PPgej), Average Power Relativo (APge), Lowest Power (LP), Drop
Power (DP), % Drop Power (%DP), Ventilagdo (Vew), Frequéncia Cardiaca (FCw). * Com diferencas significativas entre grupos (P
<0.05).

Relativamente a este escaldo observaram-se diferencas significativas nas variaveis
de PP (T:333,2W; NT:288,6 W) e AP (T:210,5 W; NT: 183,5 W), ou seja, nas variaveis
que representam a PAN e a CAN dos participantes durante um teste de WANT.

Neste caso, ndo sO as diferencas sdo estatisticamente significativas, como a
magnitude do seu impacto na prestacdo dos participantes no teste WANT € reveladora da
capacidade e poténcia absoluta dos participantes T (PP: 333,2 W; AP: 210,5 W) em
relacdo aos participantes NT (PP: 288,6 W; AP: 183,5 W) do escaldo de INF.

A semelhanca do que se viu no grupo INI, é um participante do grupo NT que
apresenta o valor maximo de PP mais elevado (403 W). Todavia os valores minimos de
um grupo e do outro nas variaveis de PP e AP sdo bastantes diferentes, sendo que o grupo
NT apresenta valores minimos inferiores (PP: 209 W; AP: 152 W) guando comparado
com o grupo T (PP: 289 W; AP: 186 W).
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Mas se em termos absolutos foram verificadas diferencgas significativas entre os
grupos, 0 mesmo ndo se verifica nas variaveis relativas de PPrel (T: 7,6 Wekg!; NT: 7,2
Wekg™) e APrel (T: 4,8 Wekg™; NT: 4,6 Wekg™) onde os subgrupos apresentam valores
médios aproximados.

Outra varidvel onde se verifica a existéncia de diferencas significativas entre os
grupos é a de LP, que reflete o ultimo dado obtido de forca produzida pelos participantes
no final do teste WANT, tendendo a ser o valor mais baixo atingido, depois de ser
ultrapassado o PP. Também neste caso sao os participantes T (160,9 W) que atingem o
valor mais elevado (NT: 131,5 W) sendo que o impacto pratico deste intervalo é também
relevante pois trata-se, sensivelmente, de 30 W.

Como foi dito anteriormente, a diferenca entre o PP e o LP permite calcular o DP
(T: 172,3 W; NT:157,1 W) que foi superior nos participantes T, ou seja, no fim do teste
foram estes a apresentar um indice de fadiga mais elevado, apesar das diferencas entre os
grupos ndo serem significativas.

Outro aspeto a referir prende-se com a andlise feita a resposta cardiorrespiratoria
dos participantes INF, sendo que, também nas variaveis que permitem a avaliagdo do
sistema cardiaco e respiratério ndo foram detetadas diferencas significativas entre os
participantes T (Vew: 71,1 Lemin; FC: 186,8 bemin™) e os participantes NT (Vew: 63,8
Lemin?; FC: 185,7 bemin™).

4.3. — Comparacao do perfil anaerébio dos iniciados e infantis

A tabela 16 apresenta os resultados relativos a comparacéo do perfil anaerébio dos

escal®es de iniciados e de infantis.

Tabela 16 — Comparacédo da PAN entre subgrupos em fungéo do Esc e da Cod.

Dif. Média Eta parcial quadrado Sig. <0,05
Esc Cod Esc Cod Esc*Cod Esc Cod Esc*Cod
PP 200,3* 224 ,54 ,01 ,01 ,00 ,36 37
AP 131,5* 21,6 57 ,04 ,00 ,00 15 71
PPrel 1,6* 0,6* 43 ,08 ,01 ,00 ,03 49
APge| 1,1* 0,4 32 ,06 ,02 ,00 ,05 ,30
LP 97,8* 25,2 ,32 ,03 ,00 ,00 ,18 82
DP 102,6* -2,77 31 ,00 ,01 ,00 ,89 37
%DP 6,0 -1,6 ,06 ,00 ,02 ,07 ,63 32
Vew 29,6* 8,9* A4 ,07 ,00 ,00 ,04 71
FCw -0,0 -1,0 ,00 ,00 ,01 ,99 ,70 43

Varidveis PP, AP, PPge, APgrq, LP, DP, %DP, Vg, FCyw. Esc (Escaldo: INF e INI), Cod (Condigdo: NT e T), Esc*Cod (Interagdo Esc
e Cod). * Diferencas significativas (p < .05)
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Pela andlise da tabela 16 verifica-se a existéncia de diferencas significativas na
variavel PP em funcéo do Esc de 200,3 W, sendo que este factor pode justificar 54% da
diferenca manifestada. No entanto, o factor Cod ou a sua interacdo com o Esc (Esc*Cod)
nédo ultrapassam 1%.

Observando os dados da variavel AP, regista-se uma diferenca média de 131,5 W
em funcdo do Esc e de 21,6 W em funcdo do Cod, sendo que no primeiro caso as
diferencas sdo significativas e no segundo, ndo. Assim, verifica-se que o Esc tende a
justificar 57% das diferencas verificadas, enquanto o Cod ndo ultrapassa os 4% e o
Esc*Cod 0%.

As diferencas agora apontadas podem ser observadas nas figuras 10, 11, 12 e 13
que representam os valores médios de PP dos grupos T (INI: 511,3 W; INF: 333,2 W) e
NT (INI: 511,1 W; INF: 288,6 W), de AP dos T (INI: 336,6 Wekg™; INF: 210,5 Wekg™)
e NT (INI: 320,0 Wekg™; INF: 183,5 Wekg™) e os de LP dos T (INI: 254,4 Wekg™;
INF:160,9 Wekg™) e NT (INI: 234,4 Wekg™; INF: 131,5 Wekg?).

Amostras T Amostras NT
w w
500 500
500
400
Ll
300
200
100 20
o
1234567 8 910111213141516171810202122232425262728203031 (S)
0
AT ———iET 12345676 9101112131415161718192021222324252627282083031 (3)
s | | T s [ = T
Figura 10 — Representacdo da prestacdo dos participantes T: PP, AP, Figura 11 — Representagdo da prestacdo dos participantes NT: PP,
LP e DP. * Diferengas significativas (P <0.05) AP, LP e DP. * Diferencas significativas (P <0.05)
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w
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Figura 12 — Representacdo da prestacdo dos dois escalBes: PP, AP,

Figura 13 — Comparagéo da prestagao dos 4 subgrupos: PP, AP, LP

LP e DP. * Diferengas significativas (P <0.05) e DP. * Diferencas significativas (P <0.05)

Como pode ser observado nas figuras, nos dois escaldes, independentemente da

condigdo (T ou NT), os grupos obtiveram uma curva tipica do teste WANT.
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Numa observacdo global da linha (AP) observa-se um crescimento rapido e
acentuado das linhas logo nos primeiros segundos, sendo atingindo o valor pico (PP)
seguido da diminuicao gradual da prestagdo, ate ser atingido o valor LP.

Por estas figuras também se pode ter nogdo da magnitude das diferencas existentes
entre os escal®es, com os valores pico e as linhas da execu¢do do WANT destacados de
um escaldo para o outro.

Verificam-se as diferencas reportadas entre os escalées no PP no ponto mais
elevado do grafico, as diferencas do AP representado pela linha total dos gréficos e as
diferencas de LP, no ponto mais baixo das linhas.

Na figura 12 destacam-se os dados apresentados na tabela 16, onde se se observa
a diferenca média de 200 W entre o ponto mais alto da reta amarela e da reta cinzenta, e
a permanente sobreposicdo da primeira reta em relagdo a segunda. Esta figura mostra
claramente o impacto do Esc nas variaveis de PP e AP.

Outro aspeto verificado na tabela 16, e que se pode compreender pelas figuras, é
0 impacto que o Esc tem sobre o PP (54%) e no AP (57%). Exemplo disso é a
sobreposicao da linha dos NT INI em relacéo a linha dos T INF, que manifesta que nestas
idades o treino, apesar de poder ser um factor conducente a uma melhoria na prestacéo
entre participantes T e NT do mesmo escal@o, ndo permite que os participantes T de um
escaldo mais jovem ultrapassem os NT do escaldo mais velho.

Relativamente ao PPre, Vvolta-se a manifestar a existéncia de diferencas
significativas em funcio do Esc (1,6 Wekg™) e em funcdo do Cod (0,6 Wekg™?) enquanto
que no APre as diferengas s6 se manifestam em funcdo do Esc (1,1 Wekg™). Ainda assim,
a analise da performance dos participantes quando analisada tendo em conta o P dos
participantes, aproxima muito os valores verificados, ou seja, apesar de continuarem a ser
manifestas as diferencas existentes em funcdo do Esc, estas diferencas tém uma
magnitude mais reduzida.

As figuras 14, 15, 16 e 17 caracterizam os participantes ao nivel das variaveis PP,
AP, PPrel € APrel:

123

Jodo Noite Mendes



Resultados
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Figura 14 Valores de PP absoluto grupo T e NT. Figura 15 Valores de PPge do grupo T e NT.
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Figura 16 Valores de AP absoluto grupo T e NT. Figura 17 Valores de APg do grupo T e NT.

Apesar das diferengas significativas reportadas entre os T e os NT do escaldo de
INF para as variaveis de PP e AP, de uma maneira geral verifica-se nas duas primeiras
figuras (14 e 15) que os valores de PP e AP diferem mais entre escalGes do que
propriamente entre o0s grupos de cada escaldo, ou seja, ha uma intervalo maior entre 0s
INI e os INF do que entre os T e NT dentro do préprio escaldo.

Contudo, se tivermos em atengdo o P nas varidveis relativas da prestacao no teste
de PAN, PPrel € APrel (figuras 16 e 17), observa-se que as diferengas sdo mais reduzidas,
embora se consiga perceber a superioridade dos participantes INI em relacdo aos INF e
dos T em relagdo aos NT. Desta forma, enquanto o PP dos participantes T nos INI era
35% superior ao PP dos participantes T dos INF, em termos relativos (PPrel), €ssa
diferenca entre subgrupos diminuia para os 19,1%. No AP, por exemplo, verificou-se que
a diferenca existente entre os subgrupos era de 36,5%, mas que diminuia para os 22,6%
quando se tinha em atencgéo os valores de APrgel.

J& os participantes NT dos INI apresentavam um PP 43% superior aos NT dos INF
mas em termos relativos (PPrel) essa diferenca diminuia para os 17,2%. Em relacéo ao
AP a diferenca entre subgrupos era de 42,7% em termos absolutos, mas em termos
relativos (APrer) essa diferenca ficava reduzida a 16,4%.
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As diferencas significativas continuam a manifestar-se, especialmente em funcéo
do Esc nas restantes variaveis, como por exemplo no LP (97,8 W), onde o Esc pode
justificar 32% deste valor. Ja em relacdo ao DP as diferencas médias verificadas (102,6
W) podem ser justificadas pelo factor Esc em 31%.

Refira-se que as diferencas mencionadas sdo em favor dos participantes INI, em
que estes apresentam valores mais elevados e os INF mais reduzidos.

Ja para as variaveis da componente cardiorrespiratoria, os dados apresentados na
tabela indicam uma diferenca na Vew de 29 Lemin™ sendo que o Esc pode justificar 44%
das diferencas assinaladas, enquanto para a FC os valores ndo sdo significativamente

diferentes seja em funcdo do Esc, da Cod ou da interacdo de ambos.

5. — Andlise correlacional

5.1. — Relagéo da poténcia aerobia e da poténcia anaerobia nos iniciados

Tendo sido obtidos, analisados e expostos os resultados do teste de PA e PAN,
tentou-se também compreender se se verificava algum tipo de relacdo entre as variaveis
do teste de Balke e WANT. Desta forma, tentou-se perceber se os participantes com
melhores prestacbes num teste s&o 0s mesmos a atingir melhores prestagcdes no outro,
testando o nivel de correlacdo das variveis.

Nas tabelas 17, 18 e 19 apresentam-se, na primeira os valores de correlacdo dos
iniciados na sua totalidade (n= 42), na segunda dos participantes T (n= 21), e a terceira
dos participantes NT (n=21).

Tabela 17: Correlagéo e significancia das varidveis do teste de PA e de PAN para o grupo de iniciados (INI) (n=42).

VOaps  VOzel PP AP PPrel APga LP DP Ve FCe FCw
rsig. r_sig. rsig. rsig. r_sig. rsig. r_sig. r_sig. rsig. rsig. r_sig.
VOazabs 41,01 ,69 ,00 ,68 ,00 26,09 18 26 445,00 440 01 82,00 -30 ,00 | -13 43
VO2rel 41,01 -19 22 | -04 82 ,59 ,00 ,59 ,00 -02 ,92 -22 17 41,01 -28 08 | -19 ,23
PP ,69 ,00 .19 22 ,87 ,00 ,30 ,05 ,08 ,60 ,60 ,00 ,64 ,00 ,53 ,00 -07 64 | -12 46
AP ,68 ,00 -,04 ,82 87 ,00 36,02 41,01 ,79 ,00 31,05 55,00 -16 ,30 | -,18 ,29
PPrel 26,09 ,59 ,00 ,30 ,05 36,02 ,78 ,00 28 07 ,09 56 ,30 ,05 .13 42 | -24 12
APrRe| 18 26 ,59 ,00 ,08 ,60 41 01 ,78 ,00 ,46 1,00 -35 ,03 28 07 .11 ,48 | -25 |11
LP 45,00 -,02 ,92 ,60 ,00 ,79 ,00 28 07 46,00 -23 14 41 01 -11 50 | -,38 ,01
DP 40 ,01 -02 ,17 ,64 ,00 31,05 ,09 56 -35 ,03 | -23 |14 26,10 02,92 23 15
VE 82,00 41 01 ,53 ,00 ,55 ,00 ,30 ,05 28 07 41 01 ,26 1,10 -22 ,16 | -,20 21
FCs -30 05 | -28 08 | -07 64 | 16 30 | -13 42 | -11 ,48 -11 50 ,02 92 -22 ,16 ,36 1,02
FCw -13 43 -19 23 | .12 46 | -18 27 | -24 /13 | -25 ,11 | -38 ,01 23 15 .20 21 36,02

VOzaps, VOurl, Peak Power (PP), Average Power (AP), Peak Power relativo (PPge), Average Power relativo (APge), Lowest Power
(DP), Drop Power (DP), Ve (Ventilagdo), Frequéncia Cardiaca no teste Balke (FCg), Frequéncia Cardiaca no teste WANT (FCw). A
vermelho apresentam-se as correlagdes significativas.
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Os iniciados apresentam relagdes entre as variaveis absolutas dos testes de PA e

PAN. Ainda assim, estas relacdes ndo sdo muito fortes, quando comparadas com as

verificadas entre as variaveis do mesmo teste, como por exemplo: PP e AP ou VO; e VE.

O nivel de relacdo entre as variaveis VO2zabs € PP e entre VOazans € AP sdo

inferiores a 0,7 (r= 0,69), ou seja, apesar de se poder afirmar que ha relagdo entre as

varidveis, esta ndo é muito forte, especialmente quando comparada com 0s niveis

verificados entre o PP e 0 AP (r=0,87).

Pela anélise das figuras 18, 19, 20 e 21 pode-se ter uma no¢do mais clara do que

foi agora dito:
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Figura 18: Representagao grafica da relagdo entre 0 VOoass € 0
PP nos INI. Comparagao entre os grupos

Figura 19: Representagdo grafica da relago entre 0 VOoaps € 0
AP nos INI. Comparag&o entre 0s grupos
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Figura 20: Representacéo grafica da relagdo entre 0 VOgre € O
PPreinos INI. Comparagao entre 0s grupos

Figura 21: Representacéo grafica da relagdo entre 0 VOgge € O
APge n0s INI. Comparagéo entre 0s grupos

Observando as figuras, verifica-se nas duas primeiras, a relacao existente, descrita

anteriormente, entre as variaveis absolutas de VO e PP e AP, onde a dispersdo da nuvem

de pontos € reduzida em relacdo a reta. Estatisticamente, esta tendéncia representa um r=
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0,69, onde os participantes que tendem a obter valores mais elevados de consumo de O>
tendem a ser 0s mesmos que atingem valores superiores de PP e AP e vice-versa.
Observando os graficos (figura 20 e 21) representativos dos valores de VO2rel,
PPrel € APrel, N80 se verifica uma tendéncia tao forte, com a forca das relagdes a ndo ser
tdo evidente e com a nuvem de pontos a ser mais dispersa em relacdo a reta apresentada.
Todavia pode ser observado nos dois Gltimos gréaficos, relativamente a PA e PAN,
que os participantes T a preenchem maioritariamente as zonas do grafico onde os valores

de PPrel € APrel S80 mais elevados, tanto para o teste de Balke como para o teste WANT.

5.2. — Relacéo da poténcia aerdbia e da poténcia anaerdbia nos iniciados por
subgrupo

As tabelas seguintes apresentam os valores da relacdo entre as variaveis de PA e
PAN para o subgrupo dos participantes treinados (n= 21) surgindo depois a tabela dos

participantes ndo treinados (n= 21).

Tabela 18: Valores de correlacdo e significancia das variaveis do teste de PA e de PAN para o subgrupo T de INI (n=21).

VOz_Ahs VOz_Re| PP_ AP_ PPF_ee| APl_w LP_ DE’ Vg_ FC_B FCW
r_sig. r_sig. r_sig. r_sig. r_sig. r_sig. r_sig. r_sig. r_sig. r_sig. r_sig.
VOzabs -,16 ,48 74,00 77 ,00 -32 ,16 | -,48 ,03 43 05 AT 03 ,78 ,00 -27 23 | -,03 ,92
VOxre | -,16 ,48 -47 03 | -45 04 ,39 ,08 54,01 -25 27 -32 ,16 -07 ,76 ,09 ,69 -27 ,23
PP 74,00 -47 ,03 ,89 ,00 15 52 -,26 ,26 52,02 ,69 ,00 56,01 -,10 ,68 ,02 94
AP 77 ,00 -,45 04 ,89 ,00 -04 88 | -12 61 ,68 ,00 43 05 ,68 ,00 -06 ,79 | -,05 84
PPrel -32 ,16 ,39 ,08 15 52 -,04 ,88 ,73 00 ,01 96 ,18 50 -21 ,36 26 25 -17 46
APge| -48 03 54,01 -26 ,26 | -,12 61 ,73 00 ,01 80 -34 |13 -22 ,35 ,38 ,09 -25 27
LP 43,05 -25 27 52,02 ,68 ,00 ,01 ,96 ,01 ,80 -26 ,25 49,02 ,05 ,84 -42 06
DP 47,03 -32 ,16 ,69 ,00 43,05 ,18 50 ,18 50 -26 ,25 22 34 -15 52 ,38 ,09
VE ,78 ,00 -07 ,76 ,56 ,01 ,68 ,00 -21 36 | -22 ,35 49 02 22 34 -26 26 | -,22 ,35
FCs -27 23 ,09 ,69 -10 68 | -06 ,79 26,25 38,09 ,05 ,84 -15 52 -26 ,26 33,15
FCw -03 92 | -27 23 02 94 | -05 84 | -17 46 | -25 27 | -42 06 ,38 ,09 -22 ,35 33,15

VOzaps, VOare, Peak Power (PP), Average Power (AP), Peak Power relativo (PPgej), Average Power relativo (APrgey), Lowest Power
(DP), Drop Power (DP), Ve (Ventilagdo), Frequéncia Cardiaca no teste Balke (FCg), Frequéncia Cardiaca no teste WANT (FCw). A
vermelho apresentam-se as correlag@es significativas.

Na tabela 18 verifica-se que os valores de relacdo entre as variaveis absolutas de
PA (VO2ans) € PAN (PP e AP) sdo mais elevados nos participantes T (r= 0,74 e r=0,77)
aos verificados no grupo em geral (r= 0,69 e r= 0,68). Pode-se afirmar que o0s
participantes treinados que apresentam uma prestacdo superior num teste tendem a ser

aqueles que apresentam uma prestacdo superior no outro teste, em termos absolutos.
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O mesmo ndo se pode dizer das variaveis relativas, ou seja, quando se elimina o
fator peso, os participantes treinados que obtém valores mais elevados no teste de PA,
ndo sdo necessariamente 0s mesmos a atingir melhores performances nas variaveis
relativas do teste de PAN (r=-0,54 e r=-0,48).

Pode-se também referir a relacdo existente entre o DP e o PP (r=0,69) que aponta
para a tendéncia dos participantes que atingem maior pico de poténcia serem também
aqueles gque apresentam um consequente maior indice de fadiga. No entanto, esta relacédo
nédo se verifica quando se levam em conta os valores observados entre 0 DP e PPrel (r=
0,18), ou seja, esta tendéncia é verdade para os valores absolutos de produgéo de poténcia,
para 0s participantes que tendem a ter um PP mais elevado, mas nédo para os participantes
que, em termos relativos, atingem um PPrel mais proeminente.

Também se verifica na tabela 18 a forte relacdo existente entre 0 VO2aps € @ VE
durante o teste de PA.

Atabela 19 apresenta os resultados inerentes a forca das relagfes entre as variaveis

do teste de PA e PAN para os participantes NT.

Tabela 19: Valores de correlacdo e significancia das variaveis do teste de PA e de PAN para o subgrupo NT de INI (n=21).

VOzss  VOza PP AP PPre APrel LP DP Ve FCs FCw

r sig. r_sig. I _sig. I _sig. r sig. r_sig. r_sig. I sig. r_sig. I _sig. r_sig.
VOzans 35 12 | 82 00 | 69 00 | 59 01 | 29 20 | 47 03 | 58 0L | .80 00 | 05 84 | -10 66
VOzre | 35 12 -15 53 | -04 86 | 63 00 | 51 02 | -10 68 | 09 ;70 | 48 03 | -07 .78 | 12 62
PP | 82 00 | -15 53 88 00 | 49 03 | 25 28 | 65 00 | 62 00 | 57 01 |-07 77 | -30 19
AP | 69 00 | -04 86 | ,88 00 63 00 | 59 01 | 8 00 | 28 22 | 48 03 | -20 39 | -30 19
PPra | ,59 01 | ,63 00 | .49 03 | 63 00 82 00 | 47 03 | 15 52 | 61 00 | -36 11 | -24 29
APra | 29 20 | 51 02 | 25 28 | 59 01 | 82 .00 62 00 | -33 15 | 39 08 | -25 27 | -21 37
LP | 47 03 | -10 68 | 65 00 | .83 00 | .47 03 | ,62 00 420 39 | 33 15 | -18 45 | -38 09
DP | 58 01 | -09 ,70 | 62 00 | 28 22 | 15 52 | -33 ,15 | -20 ,39 40 07 | 09 69 | 00 98
Ve | 80 00 | 48 03 | 57 01 | 48 03 | 61 00 | 39 08 | 33 15 | .40 07 12 61 | -08 74
FCs | 05 84 | -07 78 | -07 77 | -20 39 | -36 11 | -25 27 | -18 45 | ,09 69 | 12 61 33 15
FCw | -10 66 | 12 62 | -30 19 | -30 .19 | -24 29 | -21 ,37 | -38 ,09 | 00 98 | -08 74 | 33 15

VOzaps, VOyrel, Peak Power (PP), Average Power (AP), Peak Power relativo (PPge), Average Power relativo (APge), Lowest Power
(DP), Drop Power (DP), Ve (Ventilagdo), Frequéncia Cardiaca no teste Balke (FCg), Frequéncia Cardiaca no teste WANT (FCw). A
vermelho apresentam-se as correlagdes significativas.

Observando o grupo dos participantes NT, pode-se afirmar que existe uma relacado
entre as variaveis absolutas do teste de PA e de PAN, ou seja, entre 0 VOoaps € 0 PP (r=
0,82) e entre 0 VO2ans € 0 AP (r=0,69), tal como se verificou nas duas tabelas anteriores
(INI'e INIT).

Quanto aos valores relativos da prestacdo dos participantes no teste de PA e PAN

0 mesmo ndo se constata, ou seja, ndo ha uma relacdo tdo forte entre o consumo de
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oxigénio no teste de Balke (VO2rel) € 0s valores de poténcia produzida durante o teste

WANT (PPrel r= 0,63 € APre r= 0,51). Contudo, pode-se salientar que a forga das

relacdes verificadas no grupo NT ¢é elevada, acusando a relagdo existente de forma clara,

com valores de r> 0,7.

Uma diferenga manifestada entre os grupos reflete a menor forca de relagéo entre

os valores de PP e PPrel com a varidvel de DP. Neste caso, ndo foi verificada uma

tendéncia tdo forte para que os participantes que atinjam um valor mais elevado de PP

sejam também aqueles que apresentam um valor mais elevado de DP.

As figuras 22, 23, 24 e 25 representam a forga das relag6es dos grupos, de forma

independente por intermédio de retas de regressao.
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Observando as figuras 22 e 23 verifica-se a forte tendéncia apontada nos
participantes T para que aqueles que obtém valores mais elevados de VO sejam 0s
mesmos que obtém valores mais elevados de PP e AP. Esta tendéncia é mais forte quando
comparada com o grupo de participantes NT e com o grupo geral.

O que foi dito pode ser estribado numa analise atenta das figuras, onde se verifica
pouca dispersdo dos pontos azuis relativamente a reta azul, quando comparada com a
dispersao dos pontos verdes. Também a inclinacdo da reta aponta para o nivel da relacéo,
sendo na reta azul mais acentuada quando comparada com a reta verde.

No entanto, quando se tem por base de observagéo do gréafico da figura 24 verifica-
se outra coisa. Neste caso, a relacdo existente ndo é forte para nenhum dos grupos, sendo
que o declive da reta é ainda menos acentuado nos participantes T, quando comparado
com o subgrupo NT e a totalidade do escaldo. Ainda assim, a reta de um grupo esta a um
nivel superior, ou seja, a reta de regressdo do T estd acima da reta de regressdo dos NT,
mas com um declive notoriamente menos acentuado. Esta colocacdo superior da reta
resulta dos valores mais elevados do grupo T (no PPre) em relagao aos participantes NT.

Relativamente ao ultimo grafico (figura 25), verifica-se uma relacdo mais elevada
por parte dos participantes T quando comparado com os participantes NT. Porém, como
se pbde observar nas tabelas 18 e 19, os valores da relacdo existente ndo sdo muito fortes,

com os valores de r de ambos 0s grupos a estarem mais proximos de 0.

5.3. — Relacdo da poténcia aerdbia e da poténcia anaerobia no grupo de
infantis

Também para o escaldo de infantis, foi testado o nivel de relagdo das varidveis
aerodbias e anaerdbias, sendo os resultados apresentados numa tabela geral (n= 22), numa
tabela referente aos participantes T (n= 11) e noutra referente aos participantes NT (n=
11).
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Tabela 20: Valores de correlagdo e significancia das variaveis do teste de PA e de PAN para escaldo de infantis (INF) (n=22).

VO2abs
VOzrel
PP
AP
PPRel
APrel
LP
DP
Ve
FCs
FCw

VO VO PP AP PPee APl LP DP Ve FCe FCw
rsig. rsig. rsig. rsig. r_sig. rsig. rsig. rsig. r sig. rsig. rsig.

49 02 .75 ,00 ,75 ,00 44 05 25 28 ,61 ,00 49 02 ,82 ,00 -18 42 | -18 42
49 02 -,04 ,88 18 44 .71 ,00 ,80 ,00 23 31 -24 29 ,65 ,00 13 56 13 57
,75 ,00 -,04 ,88 ,89 ,00 43,05 ,08 73 ,66 ,00 ,79 ,00 58 ,01 -27 23 | .18 44
75,00 18 44 ,89 ,00 ,53 ,01 41,06 75,00 57 01 ,60 ,00 -20 37 | 12 60
44 05 .71 ,00 43,05 53 01 ,82 ,00 48 ,03 18 44 ,65 ,00 -,59 ,80 ,10 67
25 28 ,80 ,00 ,08 73 41 06 ,82 ,00 35 12 .19 ,42 44 05 ,09 70 20,39
,61 ,00 23 31 ,66 ,00 ,75 ,00 48 ,03 35 12 ,06 ,80 56,01 -47 03 | -26 ,26
49,02 -24 29 ,79 ,00 57 ,01 18 44 .19 42 ,06 ,80 32,16 ,03 ,91 -,03 ,90
82,00 ,65 ,00 ,58 ,01 ,60 ,00 ,65 ,00 44 05 ,56 ,01 32,16 -12 60 | -,10 ,66
-18 42 ,13 56 -27 ,23 | .20 37 | -59 ,80 ,09 70 -47 ,03 ,03 91 -12 ,60 ,13 58
-18 42 13 57 -27 23 | -12 60 10,67 -26 ,26 | -,26 ,26 -03 ,90 -10 ,66 13 58

VOzans, VOurel, Peak Power (PP), Average Power (AP), Peak Power relativo (PPge), Average Power relativo (APge), Lowest Power
(DP), Drop Power (DP), Ve (Ventilagdo), Frequéncia Cardiaca no teste Balke (FCg), Frequéncia Cardiaca no teste WANT (FCw). A
vermelho apresentam-se as correlagdes significativas.

Na tabela 20 verifica-se a existéncia de uma relagéo forte e significativa entre as

variaveis absolutas de consumo de O» do teste aerdbio e as variaveis de PP e AP do teste

WANT. Os valores manifestados entre 0 VO2aps € 0 PP (r=0,75) e entre 0 VOzaps € 0 AP
(r=10,75).
O mesmo se verifica para as varidveis relativas do teste de PA e PAN onde se

observa também uma relacéo forte entre 0 VOzrel € 0 PPrel (r=0,71) € 0 VO2grel € 0 APRel
(r=0,80).
As figuras que se seguem, 26, 27, 28 e 29 representam o que foi agora dito,

apresentando-se a reta que espelha a relacdo entre as variaveis referidas, para o escaldo

de infantis.
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Figura 27: Gréfico da relagéo entre 0 VOoaps € 0 AP nos T e

NT dos INF. Comparagéo entre 0s grupos.
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Pela analise das figuras torna-se evidente, pela pouca dispersdo da nuvem de
pontos em relacdo a reta, a forca das relacdes apontadas e constata-se que o nivel de
prestacao obtido numa variavel esta fortemente associado ao nivel de prestacdo atingido
na outra variavel.

Outras varidveis que estdo fortemente associadas, o que se verifica na tabela 20,
sdo 0 PP com o AP (r=0,89) e o PP com o DP (r= 0,79), ou seja, ha uma forte tendéncia
para que 0s participantes que apresentam uma maior PAN serem 0s que tém uma maior
CAN apesar de serem 0s mesmos que tendem a ter um indice de fadiga superior.

Por fim, destaque-se também o coeficiente de relacdo verificado entre 0 PPrei € 0
APre (r=0,82), indicador da associacdo que se manifesta entre a PAN e a CAN mesmo

guando se tem em conta o peso dos participantes.

5.4. — Relacdo da poténcia aerobia e da poténcia anaerdbia nos infantis —
subgrupo T e NT

Os mesmos procedimentos foram adotados para os subgrupos T e NT onde se
aferiu o nivel de relacdo entre as variaveis recolhidas no teste de Balke e no teste WANT.

Apresenta-se nas tabelas 21 e 22 os resultados.
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Tabela 21: Correlacéo e significancia das varidveis do teste de PA e de PAN para o subgrupo T de INF (n=11).

VO VO PP AP PPee APl LP DP Ve FCe FCw
rsig. rsig. rsig. rsig. r_sig. rsig. rsig. rsig. r sig. rsig. rsig.
VOzabs 57 07 79 01 84,00 ,18 65 13 71 ,56 ,09 A4 20 ,87 ,00 ,10 76 -57 ,07
VOzrel 57 ,07 ,03 ,93 49 |15 ,79 01 ,88 ,00 57 ,09 -30 41 , 79,00 18 61 -38 ,25
PP 79,01 ,03 1,93 77,01 ,10 ,80 -13 |73 23 52 ,83 ,00 59 ,07 -00 99 | -48 ,16
AP 84,00 49 15 7 01 ,38 ,28 41 24 ,70 03 34,34 71,02 -01 98 -69 ,03
PPrel 18 65 .79 01 ,10 ,80 38 28 ,89 ,00 32,37 -09 ,80 52 12 -03 94 | 30 41
APrRe| 13 71 ,88 ,00 -13 73 41 24 ,89 ,00 ,55 10 -44 20 44 21 -02 96 | -,34 ,33
LP 56,09 ,57 1,09 23 52 ,70 ,03 32,37 55,10 -35 ,32 40 25 -40 25 | .78 01
DP 4420 -30 41 ,83 ,00 34,34 -09 80 | -44 20 | -35 ,32 34 34 23 53 -01 ,98
Ve ,87 ,00 , 79 ,00 59 ,07 71,02 52 12 44 21 40 25 34 34 22 53 -47 15
FCs 10 76 ,18 61 -00 99 | 01 98 | -03 94 | 02 96 | -40 ,25 ,23 53 22 53 36,28
FCw -57 07 | -38 25 | -48 ,16 | -69 03 | -30 41 | -34 33 | 78 01 -01 ,98 -47 15 36 ,28

VOzans, VOurel, Peak Power (PP), Average Power (AP), Peak Power relativo (PPge), Average Power relativo (APge), Lowest Power
(DP), Drop Power (DP), Ve (Ventilagdo), Frequéncia Cardiaca no teste Balke (FCg), Frequéncia Cardiaca no teste WANT (FCw). A
vermelho apresentam-se as correlagdes significativas.

Quanto as variaveis absolutas do VO2zabs com 0 PP (r= 0,79) e com o AP (r=
0,84), pode-se afirmar que o nivel de relacdo ¢ forte, sendo mais forte do que aquele
verificado nos participantes INF em geral.

O mesmo se vé quando se analisa o coeficiente de relagdo verificado entre as
variaveis relativas de VOzrel COM 0 PPrel (r= 0,79) e APrel (r= 0,88) sendo este um
indicador do nivel de ligagdo manifestado entre as variaveis do teste de PAN e PA, seja
em termos absolutos ou em termos relativos.

Pode-se afirmar, que os participantes T que obtém valores mais elevados na
prestacdo da PA e da CA tendem a ser aqueles que atingem presta¢des mais elevadas nos
testes de PAN e CAN.

Pela analise da mesma tabela constata-se a existéncia das relagdes manifestadas
nas tabelas anteriores entre 0 PP e 0 AP (r= 0,77) e entre 0 PPrel € 0 APRrel (r=0,89).
Todavia, destaque-se a existéncia de uma relagdo negativa presente entre 0 AP e FCw (r=
-0,69). Esta dé a indicacdo de que, neste caso, os participantes que atingem um valor mais
elevado de FC durante o teste WANT tendem a ser aqueles que mais dificuldade
apresentam em obter uma CAN mais elevada.

O mesmo tipo de analise foi realizada para o grupo NT (n= 11) sendo os resultados

apresentados na tabela 22.
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Tabela 22: Correlacéo e significancia das varidveis do teste de PA e de PAN para subgrupo NT de INF (n=11).

VO VO PP AP PPee APl LP DP Ve FCe FCw
rsig. r sig. rsig. rsig. r_sig. rsig. rsig. rsig. r sig. rsig. rsig.
VOzabs 46 16 ,67 ,02 ,61 ,05 ,61 ,05 29 39 ,53 ,09 50 12 ,66 ,03 ,05 .89 -,06 ,87
VOzrel 46 16 -16 65 | -05 ,89 ,65 ,03 73,01 ,03 93 -25 ,46 55,08 23,50 ,36 1,28
PP 67 ,02 -,16 ,65 91 ,00 ,53 ,10 A1 75 ;72,01 ,79 ,00 49 13 -01 98 | 15 66
AP 61 ,05 -05 ,89 91 ,00 56,07 39,23 ,69 ,02 ,69 ,02 39 24 25 47 -01 ,99
PPrel ,61 ,05 ,65 ,03 53 ,10 56 ,07 g7 01 50 11 31,35 ,81 ,00 24 A8 2,3 50
APrRe| 29 39 73 01 A1 75 39 1,23 77 01 21 54 -03 ,93 43 19 54,09 43 18
LP ,53 ,09 ,03 1,93 ;72,01 ,69 ,02 ,50 11 21 54 ,15 66 ,58 ,06 -21 54 | -19 59
DP 50 12 -25 ,46 ,79 ,00 ,69 ,02 31,35 -03 ,93 ,15 66 19 57 17,62 -05 ,88
Ve ,66 ,03 ,55 ,08 49 13 39 24 ,81 ,00 43 19 ,58 ,06 19 57 -07 ,83 ,08 81
FCs ,05 .89 ,23 50 -01 ,98 25 A7 24 48 54 09 -21 54 A7 62 -07 ,83 A7 62
FCw -,06 .87 36,28 -15 66 | -01 ,99 | ,23 50 43 18 -19 59 -05 ,88 ,08 81 17,62

VOzans, VOurel, Peak Power (PP), Average Power (AP), Peak Power relativo (PPge), Average Power relativo (APge), Lowest Power
(DP), Drop Power (DP), Ve (Ventilagdo), Frequéncia Cardiaca no teste Balke (FCg), Frequéncia Cardiaca no teste WANT (FCw). A
vermelho apresentam-se as correlagdes significativas.

A tabela 22 evidencia a existéncia de relagdes entre algumas variaveis do teste de
PAN e do teste de PA. Todavia, estas relagbes sdo menos fortes do que as manifestadas
nos infantis em geral e nos participantes T e ndo incidem sobre 0 mesmo nimero de
variaveis.

Por um lado, verifica-se a existéncia de uma relacdo entre a varidvel VO2aps cCOM
o PP (r= 0,67) mas com uma forca inferior quando comparado com o0s participantes T
(r=0,79). Por outro lado, ndo ha indicacdo de existir uma relacdo entre a variavel de
VO2abs € 0 AP como tinha sido manifestado na tabela geral e na tabela dos participantes
T.

J& nas varidveis relativas continua-se a observar a existéncia de relacdo entre o
VO2rel € 0 PPrel (r=0,65) e 0 APrel (r=0,73). Contudo, a forga destas & inferior a que se
assinalou nas tabelas anteriores.

Destaque-se a forte relacdo manifestada entre a variavel de PP com o AP (r=
0,91), com o LP (r=0,72) e com o DP (r= 0,79). Para os NT, verifica-se uma tendéncia
para gque os participantes que atingem um PP (PAN) mais elevado sejam os que tém uma
prestacdo global (CAN) mais forte, por apresentarem resultados finais de LP mais
elevados. Contudo, séo os que apresentam um indice de fadiga (DP) mais acentuado, uma
vez que a diferenca entre o PP e o LP tende a ser maior para estes participantes.

Para uma melhor compreensdo do que foi agora dito apresentam-se as figuras 30,
31,32¢e33.
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Figura 30: Gréfico da relagéo entre 0 VOaps € 0PP nos Te NT
dos INF. Comparacdo entre 0s grupos

Figura 31: Gréfico da relagéo entre 0 VOoaps € 0 AP nos T e
NT dos INF. Comparagéo entre 0s grupos
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Figura 32: Gréfico da relagdo entre 0 VOore € 0 PPge n0Os T €
NT dos INF. Comparagéo entre 0s grupos

Figura 33: Gréfico da relagéo entre 0 VOore € 0 PPge N0Os T €
NT dos INF. Comparagéo entre 0s grupos

Os participantes NT tendem a apresentar uma maior dispersao de resultados,

traduzidos nas nuvens de pontos identificadas nas figuras, relativamente aos T, e retas

com declives menos acentuados, o que indica que estes apresentam uma relacdo entre as

variaveis inferior.

Pelas figuras 30, 31, 32 e 33 pode-se reafirmar que é entre as variaveis relativas

de VO2 (VOqrel) e de AP (APrel) que a forga da relagcdo é mais aproximada entre os dois

grupos, com as retas a ficarem praticamente justapostas e com as nuvens de pontos a ndo

se dispersarem muito das retas.

Quer isto dizer que sdo os participantes que obtém maiores valores de VOazrel

aqueles que conseguem ter uma melhor prestacao global no teste WANT, sendo possivel

prever com grande seguranca (atraves da reta de regressdo), a prestacdo de um

participante num teste a partir dos resultados do outro teste, para os dois grupos.
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5.5. — Comparagdo das relagdes entre os grupos (iniciados e infantis) e
subgrupos (treinados e ndo treinados)

Apresentados os valores da relagdo existente entre as variaveis do teste de PA e
do teste de PAN, abordam-se neste ponto as diferencas identificadas em funcéo do Esc e
da Cod, ou seja, comparam-se 0s INI e os INF tendo em conta a presenga ou auséncia do
treino.

Contudo, neste ponto serd dada especial atencdo a quatro das onze variaveis em
analise, ou seja, serdo tidas em conta as variaveis VO2abs € VO2rel do teste de PA e as
variaveis PP, AP, PPrel € APrel do teste de PAN, uma vez que estas sdo as variaveis que
definem o perfil metabdlico aerdbio e anaerdbio dos participantes (Mendez-Villanueva et
al., 2010).

Tabela 23 — Valores de correlagdo e significancia das variaveis do teste de PA e de PAN para os subgrupos de INI T, INI NT, INF T
e INF NT.

INIT ININT INFT INFNT
r | p r | p r | p r | p
VOsas*PP 74 ,00 ,82 ,00 79 ,01 67 ,02
VOoaps*AP g7 ,00 ,69 ,00 ,84 ,00 61 ,05
VOore*PPre 39 ,08 ,63 ,00 79 ,01 65 ,03
VO,re*APrel 54 ,01 51 ,02 ,88 ,00 73 ,01

VOspps, VOzrel, PP, AP, PPge € APge. A vermelho assinalam-se as relacdes fortes (0,7 <r <0,9).

Na tabela 23 evidencia-se as diferencas existentes entre os Esc e o nivel de Cod
dos participantes. Pela sua analise, observando a primeira linha onde se encontram as
varidveis absolutas do teste de PA (VO2ans) € PAN (PP), verifica-se que sdo os
participantes INI NT que apresentam um valor de correlagéo (r= 0,82) superior. Contudo,
os valores apresentados por todos os subgrupos apresentam um nivel de correlagéo “forte”
(0,65 <r <0,94) embora, quando analisado a centésima, o grupo INF NT apresente um
valor de r=0,67.

Relativamente as variaveis VOabs € AP, estas também tendem a correlacionar--se
fortemente, em todos os subgrupos exceto nos INF NT (r < 0,65) onde essa correlagdo é
moderada. E o subgrupo INF T que apresenta o valor mais elevado (r= 0,84), sendo o
subgrupo INI NT o que maior diferenca apresenta entre o nivel de correlacdo entre o
VO2aps*PP (r=0,82) € 0 VO2abs*AP (r=0,69).
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Mas é nas variaveis relativas que se comecam a verificar diferengas em fungéo do
escaldo, ou seja, quando se tém em atencdo os valores de correlacdo entre as variaveis
relativas do teste de PA e PAN observa-se uma clivagem entre os INI e INF.

Exemplo inequivoco do que foi dito, sdo os valores verificados entre as variaveis
VOgzrel € PPrel dos INI, que ndo ultrapassam o valor de 0,39 (T) e 0,63 (NT) que
correspondem a niveis de correlagdo moderada (0,35 < r <0,64), e os valores dos INF
que sdo fortes, tanto nos T (r= 0,79) como nos NT (r= 0,65). Saliente-se que sdo 0s
participantes T dos INF que apresentam valores mais elevados, verificando-se neste caso
a tendéncia para apresentarem um nivel elevado de correlacdo entre a prestacao no teste
PA e de PAN, seja nas varidveis absolutas, seja nas variaveis relativas. Em sentido
inverso, surgem os subgrupos dos INI que apresentam valores de correlacdo mais
reduzidos, especialmente nos T onde o nivel de correlacdo (r= 0,39) é praticamente fraco
(0,15<r<0,34).

Os valores verificados na ultima linha (VO2re*APrel) tendem a ir no mesmo
sentido, com os subgrupos INF a apresentarem dados de correlacdo mais elevados (T: r=
0,88; NT: r=0,73) e fortes enquanto os INI apresentam correlacdes mais reduzidas (T:
r=0,54; NT: r=0,51) e moderadas.

6. — Revisao de resultados

De uma maneira geral, pelo exposto e descrito anteriormente podem-se resumir
os resultados da seguinte forma:

Antropometria — 0s subgrupos que constituem o Esc de INI tendem a ser
homogéneos, sendo que o mesmo se verifica entre 0s T e NT dos INF. Contudo os
subgrupos diferem significativamente entre si em funcéo do Esc, factor que tende a ter
forte influéncia nas diferencas manifestadas entre INI e INF.

CA e PA — relativamente ao perfil aerobio, pode-se considerar que os subgrupos
T e NT do Esc INI ndo sdo homogéneos, uma vez que se manifestam diferencas
significativas entre estes em todas as variaveis utilizadas para a avaliacdo do metabolismo
aer6bio. No entanto, os participantes INF apresentam uma tendéncia contréaria,
apresentando homogeneidade entre os subgrupos T e NT ao nivel do consumo de Oo,
obtendo valores médios muito semelhantes, ndo se verificando diferencas significativas

exceto na FCsg.
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Ao nivel da CA e PA também néo se verifica homogeneidade entre INI e INF,
tendo-se verificado diferencas significativas entre estes escaldes, seja em funcdo do Esc
seja em funcdo da Cod, com diferencas significativas a serem verificadas em todas as
variaveis.

PAN e CAN - no que concerne ao perfil anaerébio, dos subgrupos T e NT do Esc
INI, tendem a ser homogéneas na maioria das variaveis exceto no PPrel € N0 APRel, ONde
se verificaram diferencas significativas entre T e NT. O mesmo sucede no Esc INF mas
com as diferencas, entre T e NT, a manifestarem-se nas varidveis de PP e AP. Contudo
aparecem diferengas significativas em funcéo do Esc em sete das nove varidveis avaliadas
(exceto na %DP e FCw), sendo o factor Esc aquele que maior influéncia exerce nos
valores verificados.

Correlacdes — neste ponto pode-se observar que em ambos os escalées hd uma
relacdo forte em praticamente todas as variaveis absolutas do teste de PA e PAN, embora
o nivel de correlacdo do VO2abs com 0 AP dos INF NT seja moderado mas perto do valor
de 0,65. Contudo, ao nivel da correlacdo das variaveis relativas verifica-se que onde 0s
participantes INI (T e NT) apresentam correlacbes moderadas (r < 0,64) os INF

apresentam correlages fortes (r > 0,65).
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Discussdo dos Resultados

1. — Introducéo

E objetivo deste capitulo realizar a discussdo dos resultados, comparando-0s com
os dados apresentados pelos autores consultados, com inicio nos dados das variaveis
antropométricas, passando pelos testes de poténcia aerébia (PA) e poténcia anaerdbia
(PAN).

Serdo também abordados os resultados obtidos nos testes de correlagdo, uma vez
que a resposta do problema passa por conseguir perceber de que forma a prestacdo num
teste se relaciona com a prestacéo no outro teste ou se ndo existe qualquer relagao.

De forma abrangente, sera pelas reflexdes colocadas neste capitulo que se podera

passar as conclusdes finais e responder ao problema colocado.

2. — Discussdo da antropometria da amostra

2.1. — Discussdo da caracterizacdo antropométrica dos iniciados

Os resultados apresentados no capitulo anterior, referentes as variaveis
antropométricas do grupo de iniciados, sdo dados importantes para a caracterizacao e
comparagdo dos subgrupos que a constituem, vulgo treinados da modalidade de futebol e
néo treinados.

A presenca ou auséncia de diferencas significativas em alguma destas variaveis
podera justificar os resultados obtidos nos testes fisicos que pretendem aferir a PA e a
PAN. Tal deve-se ao facto da influéncia que varidveis como o P tém sobre a prestagdo
absoluta de consumo de Oz num teste de PA e de produgdo de trabalho num teste de PAN
(ACSM, 2009; Armatas et al., 2010; Rump et al., 2002; van Praagh, 1998).

Pela analise da tabela 8, verificou-se que ndo foram encontradas diferencas
significativas entre 0s grupos na maioria das variaveis (excluindo a %MG e %MM),
havendo dados estatisticos que apontam para a existéncia de homogeneidade nos
subgrupos. A verificacdo destes resultados conferiu viabilidade a comparacdo entre 0s
subgrupos.

Outro ponto a reter é que os dados verificados vao ao encontro de valores
normais para as idades cronolégicas, estando de acordo com os valores indicados pela
bibliografia consultada (Armatas et al., 2010; Bottaro et al., 2011; Breese et al., 2010;
McVeigh, 1995; Obeid et al., 2011; Saavedra et al., 2010; Tsiaras et al., 2010).
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A comparagdo com outros estudos permite afirmar que o0s iniciados
apresentavam caracteristicas antropométricas consideradas normais para idade. Conclui-
se assim, que os valores que se observaram nos testes fisioldgicos ndo sofreram influéncia
de valores antropométricos anormais, sendo este um grupo com antropometria normal
para a idade.

Pode-se também excluir a influéncia da metodologia de recolha da
antropometria, pois as técnicas aplicadas sdo também amplamente utilizadas na
bibliografia consultada (ACSM, 2006; ACSM, 2009; Bar-Or, 1996; Heyward, 2006).

Pelas razdes enumeradas, consideramos que 0s subgrupos equiparam-se a nivel
antropométrico, ndo vindo dai uma influéncia significativa que justifique as diferencas
que se podem ler nas variaveis de PA e PAN.

Todavia, é importante referir que apesar de ndo se terem analisado diferencas
significativas entre os subgrupos ao nivel das variaveis de Alt, P e IMC, 0 mesmo néo
acontece quando se avalia a composicao corporal.

As diferencas verificadas entre T e NT podem ser explicadas pelo que é afirmado
em muitos estudos que tém comprovado que a atividade fisica acarreta beneficios ao nivel
da composicao corporal (%MG) e da resposta cardiaca (FC), permitindo o alcance de um
perfil lipidico mais adequado Tan et al. (2010). Também Bottaro et al. (2011) referem
que a pratica regular de atividade fisica previne, entre outras coisas, a obesidade e
problemas cardiacos. Sacheck et al. (2011) alertavam para dados que indicavam que 0s
participantes com mais P e %MG sdo normalmente aqueles que menos atividade fisica
realizam semanalmente. O mesmo ponto de vista é partilhado por outros autores (Murtagh
et al., 2011; Sherar et al., 2010).

2.2. — Discussado da caracterizagdo antropométrica dos infantis

Pelos resultados apresentados no capitulo anterior, pode-se entdo compreender
que ambos os subgrupos apresentam uma morfologia homogénea e excluir que venha das
variaveis antropomeétricas a justificacao para as diferencas que se podem manifestar entre
0s subgrupos (T e NT) nos testes de PA e de PAN.

A importéncia da homogeneidade, encontrada entre os grupos, prende-se com a
influéncia que variaveis como a Alt e o P podem ter na execucdo dos protocolos e no
impacto que podem ter nos valores absolutos de consumo de Oz ou nos valores obtidos
de PP e AP (Rump et al, 2002; van Praagh, 1998).
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Ainda assim, destaque-se que, contrariamente ao que se poderia esperar, 0S
participantes T sdo os mais pesados, aqueles que apresentam %MG mais elevada e menor
%MM apesar da altura média dos subgrupos ser aproximada. Segundo a bibliografia
analisada, os participantes que pertencem aos dois primeiros estagios de maturagdo de
Tanner, tendem a desenvolver muitas das suas atividades fisicas recorrendo ao perfil
anaerobio ndo havendo uma verdadeira “queima” de gordura ou perda de peso por via do
exercicio aerdbio nestas idades (ACSM, 2006; Bar-Or, 1996; Breno, 2011; Leclaire et al.,
2010; van Praagh, 1998). Se se atender as especificidades do futebol 7 (que é a variante
utilizada nos INF T), onde o metabolismo anaerdbio é amplamente solicitado, uma vez
que os participantes estdo mais vezes perto das zonas de decisdo e a constante rotatividade
dos atletas durante o jogo e treino, pode-se compreender que se verifiqguem os resultados
apresentados e entender que o treino ndo é necessariamente um factor conducente a uma
reducdo do P e da %MG nos participantes que se enquadram no estagio 1 de Tanner deste,
podendo estes valores superiores serem um facto casual e ndo terem relacdo com o objeto

ou contexto de estudo.

2.3. — Discussdo das diferencas antropométricas entre iniciados e infantis

Discutida a antropometria dos subgrupos dentro dos préprios escaldes, discutem-
se agora as diferencas manifestadas entre os escaldes.

Atendendo as tabelas 8 e 9, apresentadas no capitulo anterior, observam-se
diferencas entre os valores médios dos grupos em todas as variaveis analisadas. Os
resultados s@o mais favoraveis aos participantes INI mais pesados, mais altos, mais
magros e com um IMC superior. Estas diferencas médias podem ser consideradas como
normais e associadas ao crescimento (ACMS, 2006; Rowland, 2005; van Praagh, 1998)
uma vez que os INI sdo mais velhos e pertencentes ao quarto nivel de maturacéo de
Tanner (1962).

Mas as diferencas médias observaveis sdo significativas, quer em termos
estatisticos, quer em termos de impacto, sendo que o Esc justifica grande parte do
intervalo verificado em termos de Alt e de P. Estas duas variaveis sdo amplamente
enunciadas na literatura, quando se fala de influéncias antropométricas, nos valores
absolutos observados, quer no teste de PA, quer no teste de PAN (Baptista & Sardinha,
2006; Bar-Or, 1996; Heyward, 1997; Koch & Britton, 2008; Rump et al., 2002; van
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Praagh, 1998) exercendo influéncia nas variaveis VOzans, PP € AP justificando
amplamente as diferencas encontradas entre os escaldes.

Pode-se entdo afirmar que, naturalmente, os participantes INI apresentam
valores antropométricos e de constituicdo corporal mais elevados que os participantes
INF sendo esta diferenca claramente justificAvel pelo factor da idade e da maturagéo.
Estas variaveis tém forte influéncia em algumas das variaveis do teste de PA e do teste
de PAN.

3. — Discussdo da poténcia aerdbia da amostra
3.1. — Discusséao da poténcia aerobia dos iniciados

Estatisticamente, nos valores médios da variavel VOozaps Verificaram-se
diferencas significativas entre 0s grupos que nao podem ser associadas a possiveis
diferencas morfoldgicas e antropométricas dos participantes, uma vez que, como foi
afirmado anteriormente, ndo se obtiveram diferencas significativas entre os dois
subgrupos para as variaveis P ou Alt. Ainda assim, apesar de ndo se ter verificado existir
diferencas significativas entre o P dos participantes treinados da modalidade de futebol e
ndo treinados, o primeiro grupo apresenta um valor superior de %MM, isto €, tendo
sensivelmente o mesmo P apresenta maior percentagem de massa muscular, tendo maior
volume de tecido que efetivamente consome mais O», podendo esta também ser uma
justificacdo para as diferencas verificadas nos valores absolutos, algo também defendido
pela bibliografia (Rump et al., 2002).

Ainda assim, é importante referir que 0 VO2ans SO por si ndo espelha fielmente o
nivel de CA e PA, uma vez que nao exclui um fator fundamental que interfere diretamente
na capacidade absoluta de consumo de oxigénio, o P (Bloxham et al., 2005; van Praagh,
1998).

As diferencas significativas que se encontraram entre 0s grupos nos valores de
VOgzgel (T: 70,7 = 7,1 mmlekglemin™; NT: 55,6 + 8,3 mmlskg'emin), reforcaram as
informacoes obtidas pela comparacdo da varidvel de VO2aps, podendo-se entdo deduzir
que existe uma superior e efetiva CA e PA dos participantes T em relacdo aos
participantes NT, pois por cada quilograma, estes continuam a consumir mais oxigénio,
com uma diferenca média de quinze unidades e com uma dispersdao de resultados

relativamente baixa.
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Os valores verificados no grupo NT enquadram-se nos que sé@o referidos por
Marwood, Roche, Garrard e Unnitham (2011) que indicam uma média de consumo de
54,9 mmlekglemin"tem jovens com a idade de 15,8 anos, os de Tsiaras et al. (2010) com
valores médios de VOzrel de 53,58 mmlekglemin™ em participantes com idade de 14,9
anos e Eastwood, Bourdon, Withers e Gore (2009) que reportam valores de VO2rel de
57,8 mmlekgtemin™ em jovens com idade média de 13,8 anos. No entanto, s6 os valores
verificados no grupo NT se enquadram nestes resultados reportados pela bibliografia.
Este facto pode fortalecer ainda mais a opinido de existir uma efetiva superioridade, ao
nivel do metabolismo aerobio, por parte dos participantes T, em relacdo aos NT.

Outro aspeto a salientar estd relacionado com a resposta cardiorrespiratoria
manifestada pelos participantes. Esta resposta acarreta uma componente ventilatoria e
outra cardiaca, sendo que os ciclos e ritmo destas componentes aumentam até um
determinado limite sem serem aspetos limitadores do VOamax (Armstrong & Welsman,
1993; Rowland, 2005), como ja havia sido referido. Apesar de tudo, na resposta
ventilatoria verificaram-se, estatisticamente, diferencas significativas entre 0s grupos,
com os participantes T a apresentarem valores de Ve superiores (Ve: 123, 2 £ 18,7 Lemin
Y em relacio aos NT (Ve: 108,4 + 21,6 Lemin™).

As diferengas também se observaram ao nivel da FC, ou seja, ao da resposta
cardiaca que foi mais eficiente nos participantes T (FC: 191,0 + 6,1 bemin™), que
apresentaram valores de FC inferiores aos obtidos nos participantes NT (FC: 195,7 + 4,2
bemin™). Este facto é um indicador de uma maior eficiéncia do musculo cardiaco por
parte dos participantes que treinam regularmente, o que pode ter como causa a realizacao
de pratica desportiva regular, pois criangas fisicamente ativas apresentam uma aptidao
cardiorrespiratdria e muscular superiores (Murtagh et al., 2011), estando a atividade fisica
regular, associada a beneficios de salde, nas criancas e nos adolescentes (Sherar et al.,
2010).

Os resultados encontrados permitem também afirmar que os participantes T
apresentam uma condicdo de satde igualmente superior, porque esta esta associada a uma

boa capacidade aerdbia (Breithaupt et al., 2012; Harmansen et al., 2011).
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3.2. — Discussédo da poténcia aerdbia dos infantis

Os valores de PA registados nos INF mostram que a maioria das variaveis
recolhidas apresentam dados proximos, embora que ligeiramente superiores, aqueles que
séo indicados na bibliografia.

Entre os participantes treinados da modalidade de futebol e néo treinados, para
a primeira variavel considerada, VO2ans, N80 foram verificadas diferengas significativas
estando os resultados em concordancia com os reportados na bibliografia, tendo como
exemplo o estudo de Fernandes (2006).

Excluida a possibilidade de interferéncia das varidveis antropométricas, onde
ndo se verificaram diferencas significativas entre os subgrupos, pode-se discutir que o
treino, em si, ndo seja um factor conducente, nestas idades, a uma melhoria do VOzabs. E
importante recordar que esta é uma variavel sujeita a forte influéncia do P e da massa
corporal, por exemplo, (ACSM, 2006; Heyward, 2006; Rowland, 2005) e que na presenca
de valores semelhantes para populagbes com caracteristicas antropométricas
homogéneas, pode-se deduzir, pelo VO2abs, que 0s valores de VOzrel Serdo também eles
aproximados.

Se comparados com a literatura, estes resultados estdo em conformidade com os
valores apresentados por Fernandes (2006), que apresentou valores de consumo relativo
de O, médio de 57,61 mlskglemin™, em jovens futebolistas com idades médias de onze
anos. Também nos estudos realizados por Pitetti et al. (2002), Zafeiridis et al. (2005),
Vinet et al. (2002) apontam valores entre 40 e 0s 57 mlekgtemin™.

Destaque ainda para os valores méximos verificados nos participantes INF (T:
75,6 mlekglemin®; NT: 70 mlekg'emin?®) que sdo muito superiores as médias
apresentadas pelos grupos, podendo tal significar que os participantes com tais registos
podem ja apresentar adaptacdes ao esforco, maior eficiéncia cardiorrespiratoria e
capacidade de esforgo superior aos demais participantes.

A néo verificacdo de diferencgas significativas entre os subgrupos T e NT dos
INF, que apresentam valores médios muito aproximados e com desvios padrdo também
muito idénticos, o que indica que o treino ndo € um factor conducente a melhoria do
VO2abs 0U VO2Rel.

Importante também notar que existe uma forte associacdo entre 0 VO; e a
intensidade de esforco (ACSM, 2006). Desta forma, os valores apresentados indicam que

0s participantes com valores maximos registados tém aptiddo para desenvolver a sua
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atividade fisica, com recurso ao metabolismo aerdbio, a uma intensidade superior quando
comparados com os restantes.

Também ao nivel da VE, apesar dos valores médios dos subgrupos néo serem tao
préximos, ndo se comprovou existirem diferengas significativas. A andlise desta variavel
permite ter consciéncia da real capacidade de resposta respiratoria dos participantes.

Os valores encontrados equiparam-se aos relatados por Fernandes (2006) numa
amostra de participantes praticantes de futebol, com idades entre os 11 e 12 anos (com
valores médios de 88,06 Lemin™) mas sendo superiores aos valores relatados por Pitteti
et al. (2002).

Também para este ponto se pode destacar o valor maximo alcangcado por um dos
participantes T, de 109 Lemin™. E muito elevado em relacio as médias deste e de outros
estudos, mesmo em relacdo aos valores maximos registados no estudo de Fernandes
(2006), em que um participante treinado alcangou valores de Ve de 103 Lemin™.

Mas é na outra componente da resposta cardiorrespiratéria, FCg, que surgem as
diferencas significativas entre os participantes. Os dados verificados pelos participantes
T deste grupo, tém a particularidade de serem inferiores aos reportados por Fernandes
(2006) e Vinet et al. (2002) e a existéncia de diferencas para os NT indicam que o treino
poderd ser um factor conducente a adaptacdo do musculo cardiaco ao esforco. Esta
constatagao sai reforcada se tivermos em atencdo que os valores médios de bemin foram
significativamente inferiores aos valores manifestados nos NT, tanto ao nivel estatistico
como ao nivel do impacto, para consumos de O2 absoluto e relativo muito semelhantes,
ou seja, existe uma eficiéncia cardiaca superior que permite aos participantes consumir
um VO2 elevado com um numero inferior de pulsa¢des. Todavia, tanto para um subgrupo
como para o outro, os dados recolhidos de FCg enquadram-se no nivel de intensidade
méaxima de esfor¢o (Castelo, 2003).

No global, pode-se afirmar que se manifesta alguma conformidade entre os
valores dos INF, que apresentam resultados enquadrados com aqueles enunciados na
bibliografia, sendo que s6 numa das quatro variaveis estudadas se verificaram diferencas

significativas entre T e NT.

3.3. — Discussao das diferencas de poténcia aerdbia entre iniciados e infantis

Ao longo da revisdo de literatura foi referido o papel que tanto o crescimento

como a morfologia dos participantes exerce sobre as varidveis de consumo de O: e
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cardiorrespiratdrias. Desta forma, a manifestacdo de diferencas significativas entre INI e
INF em funcédo do Esc que se consumou entre 0s grupos e subgrupos ndo constitui, em si
um factor de surpresa.

Atendendo aos intervalos observados no VOaps, Sabendo que o Esc pode
justificar 54% das diferengas assinaladas e a influéncia que as variaveis antropomeétricas
(Alt, o P e 0 IMC) tém sobre o consumo absoluto de oxigenio (ACSM, 2006; Fernandes,
2006, Heyward, 1997; Rowland, 2005; Tsiaras et al., 2010), pode-se discutir que o facto
de os INI serem mais pesados, altos e terem uma constitui¢do fisica mais elevada leva a
que este grupo, em termos absolutos, consuma mais oxigénio que os INF.

Sera importante ndo esquecer que a Cod poderd também justificar 15% das
diferencas manifestadas entre os grupos e subgrupos, podendo tal indicar que o treino, no
escaldo INI, seja um fator conducente a uma melhoria do consumo de O2 em exercicio,
ao contrario do que se verificou nos INF.

O que é dito no paragrafo anterior ganha maior relevo quando se tem em aten¢éao
que ao contrario do que se verifica nos INF, nos INI ha diferencgas significativas ao nivel
do consumo absoluto de oxigeénio, observando-se 0 mesmo entre T e NT na variavel
VOzRel.

O procedimento estatistico utilizado indicou que, para a variavel VO2re, 0 Cod
e a interacdo do Esc*Cod justificam cerca de 32% das diferencas assinaladas, explicando
0 Esc isoladamente s6 9% das diferencas no VOzrel. Dito por outras palavras, ao contrario
do que se verificou nos INF, os INI manifestaram diferencas entre T € NT no VOgzrel,
podendo-se supor que o treino é um factor conducente a uma efetiva melhora da
capacidade aerdbia absoluta e relativa, e que associado ao crescimento, 0 seu impacto
tende a aumentar.

Entre os NT de ambos os escaldes as médias ndo sdo muito dispares, mas sdo-no
entre os T dos INI e INF, refor¢cando a ideia que o treino associado ao escaldo produz
efeitos nos INI. Também a evolugdo dos T em relacdo aos NT nos INI é
significativamente superior ao verificado nos INF, suportando este raciocinio.

Também a resposta cardiorrespiratdria dos participantes foi significativamente
diferente, em funcdo do Esc e da Cod, tanto ao nivel da Veg, como da FCg. Estas
diferencas sdo amplamente associadas ao Esc que parece justificar 47% das mesmas, o
que sera perfeitamente natural, uma vez que, com o crescimento, o volume e capacidade

pulmonar aumentam substancialmente assim como a capacidade respiratoria e
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ventilatoria (ACSM 2006; Bar-Or & Rowland, 2004; Guyton & Hall, 2006; Rowland
2005).

Na outra vertente da capacidade cardiorrespiratoria, que pode ser controlada pela
FCg, conclui-se que em ambos os Esc manifestam-se diferencas em funcdo da Cod.
Significa isto que tanto os T INI como os T INF apresentam diferencas significativas para
0s NT dos seus escalbes, levando a concluir que o treino é um factor conducente a uma
melhoria da eficiéncia da contrac¢do cardiaca, seja em INF, seja em INI, promovendo
uma resposta mais eficaz do musculo cardiaco, em esforcos méaximos, que contraindo-se
menos vezes, obtém no entanto, um rendimento superior.

Neste caso o Esc (20%) e o Cod (30%) justificam 50% das diferencas

manifestadas.

4. — Discussao da poténcia anaerobia da amostra
4.1. — Discusséo da poténcia anaerobia dos iniciados

Avaliou-se também o metabolismo anaerdbio por intermédio da PAN e da CAN
dos participantes, sendo feita a comparacéo entre 0s subgrupos, com o intuito de perceber
se existem diferencas significativas na utilizacdo deste metabolismo, num teste maximo
(WANT) e os fatores que podem estar na base das diferencas que se verificaram.

Para a avaliagdo deste metabolismo, por via da PAN dos participantes, testou-se
e mediu-se o PP atingido pelos T e NT. A auséncia de diferencas significativas indica
que, em termos absolutos, os dois grupos apresentam prestacGes semelhantes ao nivel da
PAN, podendo-se deduzir que o treino ndo é um fator conducente a evolucdo da PAN,
volte-se a frisar, em termos absolutos.

Em relacdo a bibliografia consultada, estes resultados enquadram-se com 0s
dados referidos por Carvalho et al. (2011) que referem valores médios de PP entre os 357
w e 978 w num estudo realizado com jovens entre os 14 e 0s 16 anos, ou com 0 estudo
de Delgado, Allemandou e Peres (1993) onde se verificaram médias de PP de 600 w,
numa amostra constituida por elementos entre os 14 e os 15 anos.

O mesmo se pode dizer da CAN avaliada por intermedio da variavel absoluta de
AP, ndo se tendo lido diferencas significativas entre os grupos. Também nesta variavel é

um participante NT que obtém o valor maximo mais elevado podendo-se discutir que o
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treino ndo seja um fator conducente a uma melhor prestacdo absoluta da CAN em
laboratorio.

Ainda assim, os valores alcancados nos dois grupos vao ao encontro dos
reportados por Carvalho et al. (2011) que no seu estudo com jovens (idd: 14 — 16 anos)
apontou resultados de AP entre os 357 e 0s 978 w. Todavia, estes sdo inferiores aos
reportados por Benek et al. (2007) que aponta para um AP medio da sua amostra (idd:
16, 3 anos; P: 67,3 kg) de 598,9 w. Podem-se também referir os dados relatados por
Falgairette et al. (1991) que nas suas amostras (idd: 13,0 anos; P: 44 kg) (idd: 14 — 15
anos; P: 53,0 kg) verificou valores de AP de 294,8 w e 402,8 w.

Destaque-se igualmente que, quando observado o gréafico da prestacdo de ambos
0S grupos, estes apresentaram uma curva tipica de WANT, sendo que se pode concluir
que esta, em condi¢cdes normais de execucdo, surge independentemente do nivel de
pratica desportiva, por estar fortemente associada a capacidade de produzir um dado pico
de poténcia e a fadiga inerente a tentativa de prolongar esse pico no tempo. Os graficos
apresentados nas figuras 10, 11, 12 e 13 espelham a grande capacidade do metabolismo
anaerébio para fornecer energia de forma rapida para esforcos curtos e a sua curta
habilidade de fornecer energia para a contracdo por longos periodos de tempo, levando a
uma queda na prestacéo desportiva.

A apresentacdo dos valores verificados neste e noutros estudos serve
essencialmente para se compreender se a amostra que constitui 0 presente estudo
apresenta dados normais para a idade, nas variaveis estudadas. Neste sentido, face ao
exposto, pode-se considerar que 0s participantes apresentaram valores normais de PP e
AP. Contudo, ndo pode passar despercebido que estas sdo varidveis absolutas e que o
fator P exerce grande influéncia sobre os resultados agora discutidos.

Os resultados obtidos na variavel PPrel apresentaram diferencas significativas
entre o subgrupo T e NT. Desta feita, pode-se discutir que o treino tem um efeito real
sobre 0 metabolismo anaerébio, com uma melhoria na performance de PPrel Na ordem
dos 7 a 10%. Estes efeitos, segundo a bibliografia consultada, podem estar relacionados
ndo s6 com uma melhoria da coordena¢do motora por via neuromuscular, intramuscular
e intermuscular, mas também com um efetivo beneficio do treino sobre a capacidade de
produzir forca (Boltaro, 2011). Estas diferengas podem também ser explicadas por haver
uma maior eficiéncia na producéo de energia por parte do grupo T, uma vez que estes

solicitam constantemente o trem inferior nos seus exercicios de treino que envolvem

150

Jodo Noite Mendes



Discussdo dos Resultados

muitos sprints, saltos, mudancas de direcdo e atividades de forga explosiva (Sargeant,
1989; van Praagh, 1998; van Praagh, 2000; Rankovic et al., 2007; Beneke et al., 2007).

Estes resultados enquadram-se nos valores reportados por Falgairette et al.
(1991) que verificou um PPgre de 9,1 wekg™ na sua amostra (idd: 13 anos) ou nos dados
publicados pelo mesmo autor (Falgairette et al., 1994) que noutra amostra (idd: 13,8)
apontou resultados de PPrel de 9,5 wekg™.

Também no APrel verificaram-se diferengas significativas entre T e NT. Nesta
situacdo pode-se deduzir que o treino regular tem um efeito conducente a melhoria da
CAN muscular na ordem dos 10 a 13%, sendo que a excluséo P permite compreender que
estes resultados indicam que ha ganhos efetivos na CAN.

Os resultados verificados estdo de acordo com os reportados por Falgairette et
al. (1991), que apurou valores de APge de 6,7 wekg™t numa amostra com idd média de 13
anos. Ja Benek et al. (2007), com uma amostra de idd superior (16,3 anos), indicou
valores de APgel superiores (8,9 wekg?).

Outras variaveis foram tidas em conta, como o LP, o DP e a %DP sendo que, em
nenhuma foi detetada a existéncia de diferencas significativas, entre 0s grupos que
constituem a amostra. Considerando esse aspeto, pode-se afirmar que 0S grupos néo
diferem muito um do outro nas variaveis que espelham os indices de fadiga dos
participantes e, por sua vez, a relacdo existente entre o valor maximo atingido e a
capacidade de resistir a fadiga, apontando mais uma vez para o treino nao ser, em termos
absolutos, um fator conducente a uma melhoria clara e inequivoca do metabolismo
anaerébio e da capacidade dos participantes T de realizarem tarefas com resultados
superiores.

Os resultados verificados ao nivel da FC e a auséncia de diferencas significativas
entre 0s grupos, sao também um forte indicador de que o nivel de esfor¢o colocado em
pratica, foi maximo para os dois grupos (Castelo, 2003), de magnitude semelhante (T:
184,7 bemin™; NT: 187,8 bemin?) e indicam que, mesmo ao nivel da resposta
cardiorrespiratdria, a atividade desportiva regular, nestas idades, ainda ndo leva a uma
melhoria do nivel da prestacdo e da resposta fisiologica ao esfor¢co (Chaouachi et al.,
2011; Ta net al., 2010).

De uma maneira geral, pode-se discutir que o nivel de capacidade global para
produzir esforco é semelhante entre os grupos, ndo havendo claros indicadores de que um

grupo se sobrepde ao outro na prestacdo da PAN e CAN absolutas. Contudo, se
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excluirmos o P os participantes T tendem a apresentar uma resposta mais eficaz, intensa
e com valores médios relativos, mais elevados que os participantes NT.

E importante manter em vista estas perspetivas, absoluta e relativa, sendo que é
importante ndo esquecer que no dia-a-dia, é o global que trabalha e que é posto em prética,
sendo a vertente relativa que fornece os verdadeiros indicadores da PAN e da CAN.

Saliente-se também que estes resultados foram obtidos por via indireta da
avaliacdo do metabolismo energético, ou seja, o teste WANT avaliaa PAN e CAN atraveés
da prestacdo motora e producédo de trabalho, durante um periodo de tempo sem que se
saiba, ao certo, quais os resultados ao nivel do consumo energético, por via anaerdbia na
célula muscular, uma vez que ndo se realizam biopsias pelas razdes anteriormente
apontadas (Barfield et al., 2002; Guerra et al., 2009). Ainda assim, é seguro poder-se
afirmar que os resultados obtidos, absolutos e relativos, espelham a real capacidade de
produzir forca e de a manter ao longo do tempo por parte dos participantes (Bar-Or, 1996;
Guerra et al., 2009; Rowland, 2005), sendo viaveis as conclusbes que dai se possam tirar
(Inbar et al., 1996; Guerra et al., 2009; Rankovic et al., 2007).

4.2. — Discussao da poténcia anaerdbia dos infantis

Também nos INF s6 trés das nove variaveis em estudo apresentaram diferencas
significativas entre os treinados da modalidade de futebol e os néo treinados. Essas
variaveis sdo as absolutas de PP e AP.

Quando comparados com os valores de PP referidos pela bibliografia pode-se
concluir que estes valores estdo de acordo com os que foram reportados por Fernandes
(2006) que verificou valores médios de 301 W num conjunto de participantes praticantes
da modalidade de futebol, Mastrangelo et al. (2007), que refere valores de 389,7 W em
criancas com idades médias de 12 anos e Martin et al. (2004) que descreve ter obtido
dados de 353 W, recolhidos em criancas de 11,4 anos no teste WANT.

Ao nivel da AP alguma bibliografia aponta para valores ligeiramente superiores,
como Fernandes (2006) que refere um AP de 226 W ou Mastrangelo et al. (2004) que
reportou valores de AP médios de 296,7 W em participantes com 12 anos de idade.

Pelo exposto, pode-se afirmar que os INF apresentam valores normais para a
idade, sendo que este é um factor que condiciona fortemente o nivel de prestacdo dos
participantes, onde a diferenca de um ano de idade pode ter um impacto elevado nos

valores atingidos (Martin et al., 2004).
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As diferengas significativas verificadas entre os grupos T e NT, para os valores
absolutos de PP e AP, podem no entanto, ser explicadas pelo facto de os participantes T,
na sua atividade desportiva, solicitarem constantemente o trem inferior, garantindo-lhes
maior coordenacdo inter e intramuscular, uma resposta neuromuscular mais eficaz e
consequentemente uma maior capacidade de produzir for¢a que se reflete na poténcia
atingida no teste WANT. Estes fatores sdo sugeridos pela literatura, como aspetos
condicionantes da prestacdo num teste de PAN e CAN e podem ser melhorados com o
treino (Sargeant, 1989; van Praagh, 1998; van Praagh, 2000; Rankovic et al., 2007;
Beneke et al., 2007).

No entanto, quando observados os valores de prestacdo de PPrel € APRrel, N30 Se
verificam diferencas significativas entre os grupos T e NT.

Ainda assim, os valores recolhidos enquadram-se com os que foram descritos
por Fernandes (2006), que registou um PPge de 8,02 Wekg™ e um APge de 6,05 Wekg™
ou Andreacci et al. (2007), relatando valores de PPrel € APrel de 6,3 Wekg™ e 3,3 Wekg
nos participantes pré-pubescentes que analisou. Outros autores referem também valores
que se enquadram nesta analise como Marjerrison et al. (2007) e Mastrangelo et al.
(2004), que reportam valores de PPgre entre 5,9 e 8,3 Wekg e dados de APge entre 4,6 €
6,4 Wekg™.

Mas, € pela analise concomitante de dados absolutos e relativos de PAN e CAN
que se pode tragar o perfil anaerdbio dos subgrupos selecionados, com maior seguranca.
Por um lado, enquanto as diferencas manifestadas em termos absolutos de PP e AP podem
indicar, como ja foi referido, que os participantes T possam ter uma coordenacao intra e
intermuscular superiores que levem a um aumento da sua prestacdo em relacdo aos NT,
por outro lado, os valores verificados em termos relativos sugerem que o efeito do treino
ao nivel da forca muscular e do funcionamento metabdlico ainda ndo se faz sentir de
forma significativa em participantes pré-pubescentes.

Ao nivel do LP verificaram-se diferengas significativas entre T e NT, com 0s
valores superiores a serem atingidos pelos T. Estes dados indicam que os participantes T
para além de conseguirem obter valores pico mais elevados, atingem valores finais
superiores. Compreende-se melhor o que foi afirmado se se atender a que, em termos
percentuais, os participantes T chegam ao fim do teste desapossados de 47,2% da energia
colocada no inicio do teste sendo esse resultado, muito semelhante ao dos participantes

NT que perdem 45,5%. Isto indica que, em relacdo ao nivel maximo alcancado, os
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participantes T € NT perdem sensivelmente a mesma capacidade ao longo dos 30
segundos.

Assim sendo, as diferencas (ndo significativas) manifestadas nos valores
absolutos de DP indicam que os participantes T perdem unitariamente mais energia que
os NT. Tal representa praticamente 0 mesmo quando tido em conta o valor de PP que
cada subgrupo atinge. Esta perda semelhante de energia reforca a ideia de que 0s
participantes T ndo obtiveram, por via do treino, uma melhoria significativa da sua
capacidade anaerdbia e que o seu metabolismo e forma de emprego ainda ndo diferem
muito dos NT.

Nas variaveis que permitem a analise da resposta cardiorrespiratoria também nao
se verificaram grandes diferencas entre T e NT, indicando que, a este respeito 0s grupos
equiparam-se.

Em geral pode-se afirmar que os resultados obtidos s&o os esperados para as
idades, pois os valores registados e os valores analisados na bibliografia consultada, sdo
aproximados na maioria das varidveis. E também relevante que apesar de se terem
verificado diferencas significativas entre os grupos nas variaveis PP e AP, estas diferencas
nédo se revelam quando se observam os valores que tém em conta o peso dos participantes
nas varidveis PPrel € APRrel, fazendo supor que os efeitos do treino ainda ndo se fazem

sentir no grupo.

4.3. - Discussao das diferencas da poténcia anaerdbia entre iniciados e infantis

A avaliacdo, comparacdo e descricdo do perfil anaerébio em individuos de
idades cronoldgicas e estados maturacionais diferentes, devem ser feitas com a perfeita
nocgdo, logo a partida, de que a PAN e a CAN tendem a aumentar com a idade,
especialmente durante a adolescéncia (Martin et al., 2004).

Este conhecimento permite perceber uma das razbes pelas quais se verificam
diferencas significativas, em funcdo do escaldo, em sete das nove variaveis do teste
WANT (exceto FCw).

A idade € um factor a ter em conta, quando se avalia as presta¢cdes no teste
WANT, pois existe uma relacdo direta entre a idade e as performances alcancadas. Por
exemplo, Martin et al. (2004) referem que existe uma diferenca de 131 W entre as médias
de PP alcancadas por participantes com idade média de 12,6 anos e participantes com

10,3 anos. Tal verifica-se pela relagéo existente entre 0 aumento da idade e o crescimento
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fisico e morfolégico, havendo uma clara tendéncia para um participante com quinze anos,
apresentar um capacidade superior de producao de forca em relagcdo a um participante de
dez ou doze (van Praagh, 1998).

N&o é dificil, entdo, de perceber, em termos absolutos, a diferenca verificada em
funcdo do escaldo, sendo que este factor justifica, s6 por si, 54% do desnivel assinalado.
No entanto, as diferencas em funcdo do Cod ndo se revelam significativas, o que
demonstra a dificuldade de treinabilidade deste metabolismo entre os 10 e 0s 15 anos.

O mesmo fenémeno observa-se em relacdo a CAN (AP), onde a diferenca méedia
em funcdo do Esc, é de 131,5 W (diferencas significativas) ndo ultrapassando os 21,6 em
funcdo da Cod. Novamente o Esc tende a justificar 57% das diferencas manifestadas,
demonstrando que o papel que o P e o crescimento (Alt) superior dos INI em relacdo aos
INF é significativo enquanto o Cod tende a néo ser.

Ainda assim, quando se tém em atencdo as diferencas de PPrel em funcéo do Esc
(1,6 WeKg?) e da Cod (0,6 WeKg™?), estas manifestam-se significativas em funcio de
ambos os fatores. Desta forma, pode-se perceber que o treino pode ja estar a causar efeitos
sobre o metabolismo anaerobio, especialmente sobre a poténcia, dos INI, justificando 8%
das diferengas referidas, sendo o Esc que justifica uma percentagem superior (43%).

Mas os resultados verificados ao nivel do APRel e as diferencas observadas (1,1
W-Kg?) reforcam a ideia de que é o Esc que mais justifica as diferencas manifestadas,
uma vez que é sé em funcéo deste factor que as diferencas séo significativas e explicadas
em 32%.

Observando o que foi dito sobre os dados de %DP, dificilmente se pode defender
a tese da treinabilidade (especialmente da CAN) nos INF e nos INI. Contudo, os dados
apresentados na tabela 14, que denunciam as diferencas entre T e NT, ao nivel do PPrel €
APrel, permitem supor que o metabolismo anaerdbio pode e deve comegar a ser colocado
em stress, embora o trabalho ndo tenha que ser completamente focado nesse sentido.

Sobre a resposta cardiorrespiratoria, s6 ao nivel da Vew é que se verificaram
diferencas significativas entre os subgrupos, tanto em func&o do Esc (29,6 Lsmin) como
em funcdo da Cod (8,9 Lsmin™) embora cada factor tenha uma preponderancia diferente
com o Esc a justificar 44% das diferencas manifestadas, enquanto o Cod tende a justificar
7% desse intervalo.

Para a FCw, ao contrario do que se tinha verificado no teste de PA, ndo se
verificam diferencas entre os subgrupos, nem em funcdo do Esc, nem da Cod. Tal

acontecimento pode ser atribuido a curta duragdo que tem o teste — trinta segundos — que
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ndo sdo suficientes, como referido no capitulo Il (ACSM, 2006; Heyward, 2006), para
que o organismo e o musculo cardiaco cheguem a estabilizar ou a alcancar niveis de
rendimento que distingam os mais velhos dos mais novos ou os treinados dos nédo

treinados.

5. — Discussdo da relacdo das variaveis de poténcia aerdbia e poténcia
anaerobia nos iniciados

Embora, para resolver o problema levantado pelo estudo, a caracterizagdo dos
metabolismos aerdbio e anaerdbio seja importante, é a comparacéo e avaliacdao do nivel
de relacdo entre as suas variaveis que fornecerd a resposta para a questdo da
especializacdo metabdlica.

Desta forma, foi feita a avaliacdo da relacdo entre as variaveis recolhidas no teste
de PA (VOazabs, VO2rel, Ves € FCg) € do teste de PAN (PP, AP, PPgel, APgel, LP, DP,
%DP e FCw) com o intuito de se aferir se se verifica a existéncia de especializagdo
metabolica nos iniciados, neste ponto, e nalgum dos grupos (T e NT), no ponto seguinte.

Sera pela existéncia de relacdo direta e significativa entre as variaveis
fisioldgicas anaerdbias e as variaveis fisiologicas aerdbias que se podera sugerir a
existéncia ou auséncia de especializacdo metabdlica, pois 0s participantes que obtiverem
melhores valores num teste serdo também aqueles que apresentam valores mais elevados
no outro teste (Bar-Or & Rowland, 2004; Mendes et al., 2013; Rowland, 2002).

Pelos resultados apresentados na tabela de correlacdo 17 verifica-se que existe
uma relacdo entre as variaveis absolutas do teste de PA e do teste de PAN (VO2aps € PP,
r=0,69; VO2abs € AP, r=0,68).

Assim sendo, pode-se afirmar que no geral, em termos absolutos, hd uma
tendéncia importante mas ndo muito acentuada, para que os participantes que atingem um
valor mais elevado nas variaveis do teste de PA sejam 0s mesmos que atingem prestacoes
mais fortes nas variaveis absolutas do teste de PAN.

Contudo, em termos relativos esta relagdo ndo se manifesta de forma evidente
(VOgzrel € PPRrel: r=10,59; VOzrel € APrel: r=0,59) com a forca das relacdes a ser moderada
em vez de forte como se verificou nas varidveis absolutas.

Das relacdes testadas pode-se também destacar o baixo nivel de corelacdo entre
as variaveis de PP e DP. Esta situacdo da indicagdes de que os participantes que obtém

valores mais elevados de PP, podem n&o ser os mesmos que apresentam valores mais
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elevados de DP, ou seja, 0 participante que apresenta maior pico de poténcia pode ndo ser
aquele que no fim tem uma maior perda de energia (indice de fadiga mais elevado). O
mesmo se verifica entre as variaveis de AP e DP.

Ainda assim, a forte relagdo existente entre 0 AP e 0 LP (r=0,79) é um indicador
de que a capacidade de manter a prestacdo motora, ao longo dos trinta segundos do teste,
estd fortemente relacionada com o valor final atingido, o que pode ser considerado como
I6gico, numa perspetiva de senso comum, pois quem apresenta um LP mais baixo tera
atingido uma performance de AP também mais baixa, havendo uma clara relagéo causa-

efeito.

6. — Discussdo da relacdo das variaveis de poténcia aerdbia e poténcia
anaerobia dos infantis

Fazendo o mesmo ponto de situacdo com os INF (tabela 20), pode-se
compreender que os participantes que obtiveram valores mais elevados na prestacdo do
teste de PA tendem a ser os que obtiveram melhores presta¢des no teste de PAN.

Para além disto, as relac@es verificadas entre as variaveis relativas de PA e PAN
(VOgzrel, PPrel € APRrel) sd0 também elas fortes. Tal facto € importante, uma vez que,
mesmo quando se excluem fatores que tendem a influenciar fortemente os resultados
obtidos de forma absoluta, como o P e se avaliam os dados de forma relativa, o resultado
verificado é praticamente 0 mesmo, sendo ligeiramente inferior numa relacdo e
ligeiramente superior na outra.

Pode-se entdo afirmar que os participantes que apresentaram melhores
prestacdes num dos testes sdo também os que tém valores mais elevados no outro teste,
mesmo quando se avalia a relacdo entre as variaveis que tém em conta o0 peso.

No grupo dos INF também se verificaram outras relacGes fortes. A primeira a
receber destaque € a que se observou entre a Ves € 0 VO2aps Mas que ndo se manifesta
com a mesma “for¢a” entre 0 Veg € 0 VOzrel, €stando no limite entre 0 moderado e o
forte. Esta situacéo reforca o que foi referido anteriormente, onde segundo a bibliografia
(Armstrong & Welsman, 1993; Bar-Or, 2005; Rowland, 2005) a Ve ndo € um fator
limitador do consumo de O, estando associada ao VOzabs, mas ndo ao VOgzre que €
fortemente influenciado por outros aspetos, como a capacidade de transporte de O pelo

sangue ou mesmo de consumo de O por parte das fibras musculares.

157

Jodo Noite Mendes



Discussdo dos Resultados

Serad também importante referir a forte relacdo que existe entre o PP e 0 DP dos
participantes durante o teste de PAN. Os participantes que atingiram valores mais
elevados de PP foram os mesmos que atingiram indices de fadiga mais elevados.
Novamente pode deduzir-se que os efeitos do treino ainda néo se refletem ao nivel dos
metabolismos energéticos pois 0s valores elevados de DP nestes participantes sugerem
que estes ndo conseguem prolongar no tempo o nivel de esfor¢o que atingem ao 5°
segundo do teste WANT

De uma maneira geral, pode-se afirmar que os resultados apresentados na tabela
20 estéo de acordo com Bar-Or (2004) e Rowland (2005), que afirmam haver uma relagéo
direta entre as variaveis de PA e PAN em criancgas pré-pubescentes.

De salientar que o trabalho desenvolvido por Fernandes (2006), ndo apontou no
mesmo sentido tendo o autor referido que os seus dados iam ao encontro do que havia
sido verificado por Docherty & Gaul citados por Rowland (2002). Estes autores referem
ndo ter verificado a existéncia de uma relacdo entre as variaveis fisiologicas do teste de
PA e PAN sugerindo que se possa verificar o inicio da especializacdo metabolica em

alguns casos de jovens atletas.

7. — Discussdo da relacdo das variaveis de poténcia aerdbia e poténcia
anaerobia dos subgrupos de treinados e néo treinados dos iniciados

Uma vez que o ponto anterior aborda as relagbes numa perspetiva global que
permite, nesta investigacao, retirar algumas conclusdes gerais sobre os escaldes, torna-se
também importante retirar ilacGes relativas aos grupos separadamente, abordando 0s
mesmos aspetos mas sempre levando em conta a influéncia que a préatica desportiva
regular ou a auséncia dela pode exercer sobre os resultados obtidos.

Neste sentido, relativamente ao subgrupo T, observa-se a existéncia de relacdes
nas variaveis absolutas dos testes de PA e PAN (VO2ans € PP; VO2abs € AP) podendo-se
concluir que em relagdo ao grupo INI, ha, da parte dos participantes treinados, a tendéncia
para que o participante que obtém uma prestagdo mais forte num teste (PA) ser o mesmo
que obtém resultados mais elevados no outro teste (PAN), quando se observam os valores
absolutos de VOaaps, de PP e AP.

O mesmo se pode dizer dos participantes NT, mas estes obtém valores mais

elevados na relagéo entre 0 VO2ans € 0 PP (r=0,82) quando comparados com o subgrupo
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T e grupo de INI. Pode-se também considerar a relacéo entre 0 VO2ans € 0 AP (r=0,69)
forte, apesar de ser mais fraca do que a verificada nos participantes T.

O que foi dito nestes paragrafos vai ao encontro da questdo levantada por
Rowland (2009) que coloca em causa a capacidade da célula muscular das criangas estar
condicionada na sua capacidade oxidativa. O mesmo autor sustenta este raciocinio nas
evolucdes manifestadas no metabolismo aerobio, mesmo quando o plano de treino é
completamente focado na evolucdo do metabolismo anaerobio. Desta forma, explica-se
o facto de os participantes apresentarem boas prestacdes anaerdbias, acompanhadas de
boas prestacGes aerdbias.

Contudo, podera esta situacdo sO ser ultrapassada apds a puberdade (Mendez-
Villanueva et al., 2010; Rowland, 2002; Rowland, 2009)? Ao falar-se de participantes
pertencentes ao estagio de Tanner 4, fala-se de participantes que estdo a atravessar ainda
essa fase, sendo que os indicadores apontam para que mesmo durante esta fase a questao
tenha uma resposta positiva. Todavia, € importante ndo esquecer que se esta unicamente
a falar, até ao momento, da existéncia de relagbes nas variaveis absolutas, relagdes essas
que ndo se verificam nas variaveis relativas do teste de PA e PAN.

Para estas variaveis ndo se verificou a existéncia de uma relagdo tao forte, ou
seja, 0s participantes que obtiveram valores mais elevados de VOgzrel N0 tendem a ser
aqueles que obtém valores mais elevados de PPrel OU APrel, Seja para o0 grupo T seja para
0 grupo NT.

A verificacdo destes resultados nas variaveis relativas opdem-se ao que foi dito
nas variaveis absolutas, ndo permitindo que se tirem conclusdes inequivocas. Neste
campo surge a davida sobre a real capacidade dos participantes que obtém melhores
prestacdes no teste de PA serem aqueles que obtém melhores prestacfes no teste de PAN.

A importéncia das variaveis relativas ja foi amplamente referida ao longo deste
trabalho, uma vez que espelham a verdadeira PA e PAN dos participantes, por excluir o
P dos mesmos, sendo um indicador poderoso da capacidade de consumo de oxigénio e
producdo de forca por cada quilograma corporal, dando informagdes mais realistas da
verdadeira capacidade muscular dos participantes. Assim sendo, o que se verifica na
tabela 18 e 19 indica que os resultados da prestacdo global poderdo ndo se verificar ao
nivel muscular, abrindo-se espaco suficientemente amplo a duvida, que impede a
formulagdo de uma conclusao inequivoca da real relacdo entre a prestacdo no teste de PA
e de PAN.

159

Jodo Noite Mendes



Discussdo dos Resultados

8. — Discussdo da relacdo das variaveis de poténcia aerdbia e poténcia
anaerobia dos subgrupos de treinados e ndo treinados dos infantis

Discutido o perfil aerébio e anaerdbio do grupo de INF e vistos os niveis de
correlagéo global deste grupo, aborda-se neste ponto a forma como as variaveis do teste
PA e PAN se relacionam em funcgéo da presenca do factor treino, comparando resultados
de correlagéo dos participantes T e 0s NT.

Os dados recolhidos permitem compreender que os participantes T tendem a
apresentar valores de correlacdo superior aos participantes NT. Tal facto indica que o
treino parece ndo conduzir a uma performance superior de um metabolismo em relacéo
ao outro, mas sim fomentar a evolugdo de ambos os metabolismos em simultaneo,
mantendo a tendéncia dos mais rapidos serem 0s mais resistentes, indo ao encontro do
que foi sugerido por Rowland (2002).

A presenca de relagcbes fortes, tanto para as variaveis absolutas, como para as
variaveis relativas, cimenta mais a ideia da existéncia de um desenvolvimento simultaneo
de ambos os metabolismos, seja na presenca ou auséncia do treino (Fernandes, 2006;
Rowland, 2002; Rowland 2005). No entanto, tal ndo invalida que, em termos absolutos,
os participantes T apresentem, por exemplo, valores de PP significativamente superiores
aos NT, mas a relacdo entre os metabolismos, aerébio e anaerdbio, é igualmente forte
entre os subgrupos dos INF.

Os dados sugerem entdo que para este escaldo, INF, podera ndo haver
justificacdo para trabalhar um metabolismo energético em detrimento de outro, uma vez
que estes tendem, em qualquer uma das situacdes, a evoluir em simultaneo, seja em
termos absolutos seja em termos relativos.

A realizacdo desta avaliagdo de correlacOes e as semelhangas entre os grupos
assinaladas a este respeito ganham maior importancia se tivermos em conta que 0S
subgrupos eram homogéneos relativamente a constituicdo corporal, morfologia, nivel de
maturacdo, perfil aerébio e na generalidade do perfil anaerébio, tendo as diferencas

observadas sido devidamente justificadas.

9. — Discussdo da relacdo das variaveis de poténcia aerdbia e poténcia
anaerobia dos iniciados e infantis
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Para que se percebam melhor as diferencgas, evolugdes e semelhangas entre 0s
escaldes de INI e INF discutem-se agora os resultados apresentados relativos aos niveis
de correlacéo verificados entre as variaveis de teste PA e as variaveis do teste de PAN.

Atendendo exclusivamente aos dois subgrupos T analisados (INF T e INI T) pela
tabela 23 pode-se verificar que as correlagdes das variaveis absolutas de PA (VOazabs) €
de PAN (PP e AP) perdem forca de um escaldo para o outro, com os INF a apresentarem
valores mais elevados de correlacdo. J& em termos relativos s6 os INF T apresentam
correlac@es fortes. Esta evidéncia podera ser uma manifestacdo de que os metabolismos
aerobio e anaerdbio desenvolvem-se de maneira diferente de um escaldo para o outro.

Neste sentido ndo se podera afirmar que exista uma diferenca clara entre 0s
subgrupos, havendo espaco, no entanto, para reconhecer que ha indicios de que nos INI
se comeca a manifestar a tendéncia para o desenvolvimento de um metabolismo em
prejuizo do outro. Estes dados vao ao encontro do que ja era sugerido por Mendez-
Villanueva et al. (2010) e Rowland (2002), ndo sendo no entanto uma prova clara e
inequivoca de que a especializacdo metabdlica ocorra na sua expressao maxima nestas
idades.

Ainda assim, uma situacdo parecida é observavel, na tabela 23, entre 0s NT dos
grupos INI e INF, ou seja, também nos elementos que ndo estavam sujeitos ao factor
treino verifica-se que para os INF NT ha trés relacdes fortes entre variaveis do teste de
PA e PAN sendo que nos INI NT s6 duas sédo fortes e as outras duas moderadas.

Estes dados ndo permitem ainda afirmar inequivocamente que ha uma diferenca
clara entre NT dos INI e INF mas permitem, associados aos resultados verificados nos T
dos INI e INF, compreender que se comega a assumir um padrdo no desenvolvimento dos
metabolismos dos INF para os INI.

Outra situacdo que merece destaque estd relacionada com outra diferenca
observada entre INF e INI ao nivel da relacdo entre VO2orel € PPrel. Neste sentido,
enquanto nos INF o factor treino parece ter um efeito positivo sobre o nivel da correlagcdo
entre estas variaveis, sendo o seu valor superior nos T, nos INI sucede o inverso, com 0s
T a apresentarem uma valor de correlagéo entre VO2rel € PPrel inferior ao verificado nos
NT. Tal facto, associado ao que ja foi dito anteriormente, fortalece a ideia de que ha uma
mudanca no padréo de desenvolvimento dos metabolismos dos INF para os INI. Coloca-
se a ideia de mudanca no padréo pela diferenca entre Esc associada ao facto de os dados

tenderem a inverter-se de um Esc para o outro.
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O que € agora indicado também é verificado quando se observam as figuras 20
e 21 em comparacdo com as figuras 28 e 29 do capitulo anterior. Os graficos apresentados
representam a relacdo, por Esc, entre as variaveis VOzrel COM 0 PPrel € 0 APRel. AS
principais diferencas de um Esc para outro sdo a maior dispersdo da nuvem de pontos
verificada nos INI em relacdo aos INF e a maior inclinacéo, positiva, da reta nos INF em
relacdo aos INI.

De uma maneira geral, pode-se afirmar que as diferencas observadas entre Esc
sugerem a existéncia de uma alteragéo no padréo de desenvolvimento dos metabolismos

dos INF para os INI.
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1. — Introducéo

No presente capitulo procedemos a exposicdo das respostas as questdes
orientadoras da pesquisa realizada e consubstanciadas nas hipéteses previamente
elaboradas. Relativamente a estas, concluiremos pela sua aceitagcéo ou rejeicdo mediante
os resultados obtidos, fundamentando essa op¢do com o que foi exposto ao longo de todo
o trabalho.

A aceitacdo ou rejeicdo das primeiras hipoteses (H1 — H3) permitira concluir pela
aceitacao ou rejeicdo da hipotese 4, que é referente ao problema fundamental e orientador

de todo este trabalho.

2. — Conclusoes

Relativamente a hipotese um, “Existem diferengas significativas entre os
individuos treinados em futebol e ndo treinados dos escalBes iniciados e infantis nas
variaveis fisioldgicas no teste de poténcia aerobia”

Para os iniciados, conclui-se pela sua aceitacdo, uma vez que das quatro variaveis
avaliadas (VO2abs, VO2rel, VE, FCg), todas elas apresentavam diferencgas significativas
entre os subgrupos, tendo o grupo de treinados em futebol apresentado resultados que
refletiram uma maior capacidade aerdbia e poténcia aerobia.

Pelos resultados apresentados ao nivel do consumo de Oz, conclui-se que ha por
parte dos sujeitos T, uma grande eficiéncia do aporte e transporte do oxigénio aliado a
uma boa capacidade da célula muscular em utilizar esse oxigénio na producéo de energia
para atividade fisica.

Também os valores de Ve e FCg indicam uma boa capacidade de resposta do
sistema cardiorrespiratorio que se apresenta superior nos individuos T. Apesar desta
resposta ndo ser um fator limitante do VO2amax, como referido no capitulo 11, tem um papel
muito importante na captacdo do oxigénio para dentro dos alvéolos pulmonares e no
transporte de O, até aos musculos em exercicio. Saliente-se o que ja foi referido no
capitulo 11, onde se indica que a maior limitacdo prende-se com a magnitude da captacédo
de O pelos globulos vermelhos e pela magnitude das trocas gasosas ao nivel alveolar e
muscular.

No entanto, para os treinados de futebol e ndo treinados do escaldo de infantis, o

mesmo tipo de conclusédo ndo pode ser tirada, uma vez que neste escaldo, das quatro

165

Jodo Noite Mendes



Conclusao

variaveis em analise s6 numa se verificou existirem diferencas significativas (FCg) entre
0s subgrupos, o que revela que quer em termos absolutos ou relativos, o consumo de
oxigénio néo é significativamente diferente entre individuos treinados e ndo treinados.

Pode-se concluir que o treino de futebol, neste escaldo, ndo é um fator conducente
a melhoria do metabolismo aerébio. Todavia, parece conduzir a uma melhoria na
eficiéncia do mdusculo cardiaco em exercicio, uma vez que os individuos infantis
treinados, para 0 mesmo nivel de esforco, necessitavam de menos contragcfes cardiacas
por minuto. Mas esta concluséo reforca o que foi anteriormente dito, pois mesmo com
maior e significativa eficiéncia cardiaca, os niveis de consumo de oxigénio ndo foram
significativamente diferentes entre infantis treinados e infantis ndo treinados.

Quanto a hipétese dois que diz que “Existem diferengas significativas entre os
individuos treinados em futebol e ndo treinados dos iniciados e infantis nas variaveis
fisiologicas no teste de poténcia anaerdbia” considerando que das nove variaveis
avaliadas (PP, AP, PPgel, APRrel, LP, DP, %DP, Vew, FCw) s6 em duas (PPrel € APRrel) S€
verificaram diferencas significativas entre os dois grupos (T e NT), concluimos pela
rejeicdo desta hipotese relativamente aos participantes do escaldo de iniciados.

Contudo, as diferencas significativas que se verificaram-se nas variaveis de PPrel
e APre, dd0 uma nocdo mais realista da verdadeira poténcia anaerdbia e capacidade
anaerdbia dos individuos. Assim, apesar de se rejeitar H2, pode-se assumir que ha indicios
de que a pratica regular do futebol pode iniciar, nestas idades, um processo conducente a
uma efetiva melhoria do metabolismo anaerdbio nos atletas jovens.

No grupo dos infantis verifica-se uma situacdo semelhante, ou seja, das nove
variaveis em estudo s6 em 3 se observaram diferengas significativas (PP, AP, LP) sendo
que todas elas s@o variaveis absolutas.

Estes dados ndo permitem de todo retirar a conclusdo de que o treino é um fator
conducente a evolucdo do metabolismo anaerdbio, uma vez que as diferencas s6 foram
verificadas em variaveis absolutas. Estas podem ser fortemente influenciadas por fatores
como uma melhor coordenacéo intra e intermuscular, que resulta do treino nestas idades
(Rowland, 2005).

A auséncia de diferengas significativas ao nivel do PPrel € APrel COMO ao nivel do
DP ou %DP fundamenta também a concluséo de rejeicdo de H2 por parte dos INF, pois
os individuos treinados ndo produzem, por quilograma, uma poténcia significativamente

superior, da mesma maneira que ndo apresentam uma capacidade superior para resistir a
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fadiga e manter os niveis de intensidade quando comparados com os dados relativos dos
sujeitos ndo treinados.

Concluindo, a hipotese dois € rejeitada tanto para os individuos INI, como para 0s
individuos infantis treinados na prética de futebol e ndo treinados.

Quanto a hipotese trés que questiona se “Existe uma relagcdo direta entre as
prestacdes dos individuos no teste de poténcia aerdbia e no teste de poténcia anaerobia
no escaldo de iniciados e infantis”, relativamente ao escaldo de INF, conclui-se que esta
hipotese é passivel de ser aceite, uma vez que se manifestam relagGes fortes entre as
variaveis de VO2abs € PP e AP e entre as varidveis VO2rel € PPrel € APrel. Neste escaldo,
pode-se compreender que os individuos que obtém valores mais elevados num teste,
tendem a obter uma prestacao superior também no outro teste, sugerindo a auséncia de
especializacdo de um metabolismo em detrimento do outro.

Assim, para este escaldo, conclui-se que o treino ndo é um factor conducente a
uma superior prestacdo do metabolismo aerdbio e anaerobio e que estes tendem a
relacionar-se tanto ao nivel das varidveis absolutas como das variaveis relativas.

Quanto ao escaldo INI, os resultados obtidos levam a que se conclua pela rejeicdo
da hipdtese trés.

Da avaliagdo do nivel de correlacdo entre as variaveis de PA e PAN, verificou-se
existir uma relacdo direta entre as variaveis absolutas de VO2ans cOMm 0 PP e 0 AP.
Contudo, pela analise das outras variaveis em escrutinio utilizadas para aferir se havia
relacdo entre a prestacdo num teste de PA e a prestacdo num teste de PAN, verificou-se
que ndo existe relagdo. Dedicando especial atencdo as variaveis relativas (VO2zrel COM
PPrel € APRrel) Verifica-se na amostra treinados da modalidade de futebol néo treinados a
auséncia dessa relacao.

Neste caso, ao contrario do que se verificou no escaldo anterior 0s sujeitos
iniciados treinados tendem a atingir resultados superiores através de um metabolismo
(aerdébio ou anaerdbio), ndo sendo contudo os que apresentam os melhores resultados
quando tém que solicitar o outro metabolismo (aerébio ou anaerobio). Esta constatacao
vai ao encontro do que era sugerido por Rowland (2002) e Mendez-Villanueva (2010)
que sugeriam que a mudanca poderia se iniciar durante a puberdade (nivel de Tanner 4)
como parece Verificar-se nesta amostra.

Relativamente a tltima hipotese formulada e que pretende saber se se “Verifica a

existéncia de especializagdo metabodlica em criancas futebolistas pertencentes ao escaldo
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de iniciados e infantis”, a sua rejeicdo ou aceitacdo depende da analise cuidada do
resultado das hipdteses anteriores.

Assim pelas conclusdes apresentadas, relativamente as trés primeiras hipoteses
formuladas, concluimos pela rejei¢do da hipotese quatro.

Porém, relativamente aos iniciados, é plausivel e sustentavel que se possa afirmar
existirem indicadores de se estar a iniciar o processo de especializacdo metabdlica, o que
se reconhece existir nos adultos (Fernandes, 2006; Mendez-Villanueva et al., 2010;
Rowland, 2002; Rowland, 2005). Esta afirmacdo fundamenta-se através da auséncia de
relacdo entre as variaveis de VOzrel, PPrel € Aprel.

Estas conclusdes permitirdo um melhor enquadramento dos exercicios de treino
que contemplam ou visam a melhoria dos metabolismos energéticos. Assim sendo, a
informac&o apresentada podera ser utilizada pelos treinadores de futebol permitindo-lhes
criar uma nova perspetiva sobre o treino nos escaldes de infantis e iniciados, e
eventualmente, reestruturar a sua concecdo de modelo de treino. Deve-se entdo considerar
que no escaldo de infantis dificilmente se consegue promover uma efetiva melhoria dos
metabolismos energéticos e que no escalé&o de iniciados ocorre a fase de treinabilidade do
metabolismo aerdbio e se inicia a fase de treinabilidade do metabolismo anaerdbio.

Também se pode concluir que o treinador deve iniciar a promogdo da
especializacdo metabdlica do atleta em funcdo da sua maior aptiddo para o
metabolismo que caracteriza o respetivo escaldo etario (aerébio/anaerdbio). No entanto,
uma vez que o futebol é uma modalidade aciclica, com utilizagdo intermitente dos
metabolismos energéticos, em momento algum dever-se-a excluir o treino de algum
metabolismo, devendo estes ser treinados em conjunto, tal como sdo utilizados na
execucdo do jogo de Futebol

Da realizacdo deste trabalho e passando para uma interpretacdo conclusiva de
maior amplitude e ndo contemplada pelas hipoteses formuladas, poderemos também

concluir que, relativamente a amostra analisada:

e Os resultados obtidos relativamente a antropometria do grupo estdo de
acordo com os reportados noutros estudos para este escaldo etério.
Conclui-se que este ndo é um fator condicionante dos resultados obtidos,

sendo estas amostras viaveis para comparacao;
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Conclui-se também que os valores verificados ao nivel das variaveis do
teste de PA estdo de acordo com os referidos pela bibliografia em
individuos com idade semelhante;

A superioridade dos valores do teste de PA, verificada nos individuos
iniciados treinados, indica a existéncia de uma efetiva evolucdo do
metabolismo aerdbio, resultante da pratica desportiva;

Conclui-se que os individuos iniciados treinados possuem uma condi¢édo
fisica e de saude superior a dos individuos NT, por apresentarem valores
de consumo de O2 superiores que indicam uma boa condi¢do
cardiorrespiratéria, fator indicador de um bom funcionamento do
musculo cardiaco e da resposta ventilatoria.

Os valores WANT verificados nos grupos, sdo proximos dos valores
reportados pela bibliografia em testes com individuos destas idades.
Conclui-se que o fator peso € uma efetiva influéncia sobre as variaveis
absolutas de PP e AP, sendo que a relacdo entre estas variaveis € quase
direta;

Em ambos os testes ha uma tendéncia para que os individuos treinados
obtenham valores mais elevados que os individuos NT. Todavia, essa
superioridade é menos visivel ao nivel das variaveis de PP e AP, no caso
dos INI, e ao nivel da PPrel € APrel N0 caso dos INF;

No Esc INI, a auséncia de relacdo entre a maioria das variaveis torna
improvavel que se possa prever o nivel de prestagdo num teste de PA
através da prestacdo num teste de PAN e vice-versa.

Conclui-se que é fundamental a comparacdo dos individuos de um
mesmo escaldo etario, organizado por idade cronoldgica e nédo
maturacional, uma vez que é desta forma que se organizam 0S grupos
competitivos, nas modalidades federadas, especialmente no futebol.
Todavia, a avaliagdo da maturagdo deve ser sempre levada em conta para
que se possam excluir possiveis interferéncias causadas pelo
desenvolvimento biologico.

Os indicios de que, na presente amostra de iniciados se pode estar a dar
inicio a especializagdo metabolica, permitem deduzir que o treino dos

metabolismos, de um em detrimento de outro, pode ser vidvel, devendo
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o treinador escolher o melhor método para o fazer. Contudo, os dados
apresentados ndo permitem defender que se aplique uma metodologia de
treino completamente focada para a especializacdo de um metabolismo
energeético, até porque a evolugcdo de um escaldo para o outro ndo € tao
evidente, havendo apenas indicios de alteragdo metabdlica entre infantis

e iniciados.
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Recomendacoes

Com o final do trabalho realizado e neste espaco de reflexdo, comegamos por
referir que, varias limitacGes foram identificadas e que foram resolvidas, com maior ou
menor facilidade, ao longo de todo o processo.

Uma das limitacOes relacionou-se com a falta de informacao disponivel sobre o
metabolismo anaer6bio nas idades avaliadas (13 a 15 anos). Esta falta ndo se verifica
contudo ao nivel do metabolismo aerdbio. Desta limitagdo identificada surge a
recomendacéo para que mais estudos sejam realizados nesta componente no sentido de
desenvolver conhecimento cientifico, clarifica-lo e consolida-lo.

Uma outra limitacdo do trabalho que apresentamos relaciona-se com a amostra so
contemplar participantes do sexo masculino, pelo que se recomenda que futuramente
sejam desenvolvidos trabalhos com amostras que englobem participantes do sexo
feminino, sabendo-se que sobre este assunto a informacéo é efetivamente escassa.

O n por grupo é também uma limitacdo da amostra que dificulta a extrapolacao
dos resultados para a populacdo geral. Sugere-se um aumento do nimero de elementos
por grupo e subgrupo, incluindo atletas de outros pontos do pais para enrobustecer o0s
resultados do estudo.

Utilizacdo de elementos de diferentes estagios de maturacdo uma vez que 0S
escalBes sdo organizados em funcdo das datas de nascimento e ndo em funcédo do nivel
maturacional e de desenvolvimento.

Por outro lado é nossa intencdo alargar o campo de pesquisa a outros escalBes
etarios, nomeadamente o escaldo de juvenis (15 a 17 anos), com o0 objetivo de
compreender se a especializagdo metabodlica se manifesta efetivamente neste escal&o.

E também nossa intencdo pesquisar nas mesmas tematicas mas com a utilizagio
de outras metodologias de analise do metabolismo anaerdbio, como por exemplo a técnica
do défice maximo acumulado de oxigénio (MAOD), apesar das dificuldades inerentes a
sua aplicacdo, mas que permitird confirmar os resultados obtidos com as metodologias

por nos aplicadas.
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Anexo |

1. Carta aos Encarregados de educacao

Exm®°(*) Sr(*) Encarregado(*) de Educacé&o,

No ambito do Doutoramento pela Universidade da Madeira — Ciéncias do
Desporto - em colaboragdo com a Escola Superior de Desporto de Rio Maior, estou a
desenvolver um estudo sobre as capacidades fisicas dos jovens com idades
compreendidas entre 0s 13 e 0s 15 anos. A pertinéncia deste estudo reside no facto do
desporto ter uma grande importancia na formacéo das criangas e dos cuidados a ter na
forma como se trabalham as capacidades fisicas.

Para este efeito, serd necessario recolher dados sobre as aptiddes fisicas de
criancas que se encontram nestas idades. A recolha dos dados consiste na realizacéo de
um protocolo que inclui procedimentos de pesagem, medicdo da altura e um curto teste
realizado numa passadeira rolante. O teste teria que ser realizado nos laboratérios da
Escola Superior de Desporto de Rio Maior e seriam feitos hum so dia.

Como tal, solicito a sua autorizacdo para proceder a recolha atras descrita,
comprometendo-me desde ja a garantir o anonimato dos alunos e a confidencialidade dos
dados obtidos, que apenas serdo usados no &mbito da investigacdo cientifica.
Comprometo-me também a ndo prejudicar os alunos no seu calendario escolar.

As recolhas serdo efetuadas as quartas-feiras, em grupos, nos dias 13, 20 e 27 de
Novembro e 4 de Dezembro devendo os alunos ter equipamento desportivo. S&o os dias
que menos interferem com as atividades escolares e € 0 més em que nao existe sobrecarga
de testes estando as datas estabelecidas em acordo com o Conselho Pedagogico.
Agradecendo a colaboracgéo de V. Ex.2, solicito que assine a declaracdo seguinte, devendo
depois destacé-la e devolvé-la.

Com 0s meus cumprimentos,
Rio Maior, 24 de Outubro de 2012
Jodo Noite Mendes

Declaro que autorizo o(a) meu (minha) educando(a)

, N° Turma __ do __ ° Ano, a participar na

recolha de dados conduzida pelo Prof. Jodo Noite Mendes no &mbito da sua dissertacdo
de Doutoramento.
Data / /

Assinatura
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Programa das recolhas:

As recolhas dos dados serdo efetuadas nas quartas-feiras de Novembro. A turma sera
agrupada em grupos de 6 elementos indo um grupo no dia 13, outro a 20, outro a 27 de
Novembro e outro grupo a 4 de Dezembro. Cada aluno levard um aviso, com uma semana
de antecedéncia, na caderneta passado pela Professora Titular da Turma.

Cada aluno ira ser sujeito ao protocolo s6 uma vez, num dos respetivos dias, nao voltando
a ser abordado para o fazer de novo.

O dia sera preenchido com as respetivas aulas no turno da manhd, sendo que a saida da
escola é feita depois do almoco, sendo as recolhas iniciadas pelas 15h00.

Sera oferecido um lanche assim que forem concluidas as recolhas.

Os alunos seré@o organizados em grupos de 6 ao longo dos dias mencionados para acelerar

0 processo de maneira a evitar qualquer interferéncia com o calendario escolar.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada para 0 caso exposto e ficaria extremamente grato

se o(a) seu(a) Educando(a) fizesse parte deste trabalho de Tese.

Em caso de didvidas ndo hesite em me contactar: Professor Jodo Noite Mendes com o
telemével 96 579 25 98.
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2. Mapa de recolhas, Novembro

Mapa de recolhas para Tese de Doutoramento - Novembro

Jodo Noite Mendes

Novembro
Seg Ter Quar Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30
15h30 - 15h-
Horario | 19h00 19h00
T n=20
NT n= 20

Anexo 11
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Anexo 111

3. Plano de treino

Plano de treino tipo dos atletas iniciados.

Iniciados A (Sub-15) UT17

Nucleo Sportinguista de Rio Maior 2012/2013
Periodo 1° P | Data: 22/10/12 ‘ Hora: 18h45 | Volume: 75 minutos | Intensidade: Média - Alta Atletas: 21 + 2
Mesaociclo # 2 | Local: Rio Maior (Sintético) Dominante: Técnico-Tactica GR
Microciclo # 6 | Material: 15 Bolas, 2 Balizas, 30 Sinalizadores, Coletes (3 cores)

Objetivo Principal

* Coordenagédo Motora e Técnica Individual
* Combinacgdes Diretas
* Utilizagdo do MC — Processo Ofensivo

Objetivo
Complementar

* Passe, Rececéo Orientada, Condugéo, Habilidade, Finalizag&do
* Principios de Jogo — 1° e 2° Principios do Ataque e da Defesa

o

Grafismo

Informacgéo

INS | TE| TT

Inicial

* Explicacédo do que sera abordado no treino

Aquecimento

Espaco: Campo Intensidade: Média-Alta Numero: 13

Forma: Complementar

Objetivo Principal: Preparacdo para a fase Fundamental

Objetivo Complementar: Coordenac¢do Motora; Passe Curto e Longo -
rasteiro e alto; Habilidade Técnica, Técnica Individual, Finta

Orgéanica: No 1° Triangulo A passa para B e faz rotacdo do Tronco. B
recebe Orientado e faz condugéo até C. C recebe orientado e passa
longo para A fazendo skipping, salto a bola e circular ao pino.

No 2° Triangulo A passa para B na zona de rececdo. A vai para B fazendo
alternancia de bragos e pernas. B recebe orientado e leva a bola em
toques até C fazendo passe a meio ou quando a bola cair. C passa longo
para A e faz simula¢do ao longo dos pinos sem bola, salta a bola e faz
rotac&o no pino final.

No 3° Triangulo A passa para B fazendo combinacgéo direta. B ap6s a
combinagédo passa para C na zona de rececdo. C recebe orientado e finta
o Pino que esta na sua zona, fazendo de seguida passe longo para A. C
faz Slalom entre varas tendo que fazer rotagdo completa na vara Azul.
Segue para saltar a bola e ir para A.

Condicionantes: Nenhuma condicionante prevista

Critérios de Exito: Qualidade de passe, de execucdo motora,
concentragdo no exercicio, multilateralidade

Apoés exercicio, estdo previstos 7 minutos de Vel. Reacc¢éo

2 8 | 35

Fundamental

Espaco: ¥ Campo Intensidade: Média Numero: 4
Forma: Complementar

Objetivo Principal: DinAmica do Sistema de Jogo

Objetivo Complementar: Maior utilizagdo do MC. Confianca. Poder de
Decisao; Capacidade de Improvisar; Finalizacdo direcionada

Orgénica: O treinador coloca a bola num dos Alas que deve dar largura
no corredor. O Ala devera sempre jogar no MC cabendo a este a decisdo
de fazer ou combinacao direta ou partir para a finalizagéo. O PL
movimentar-se-a mediante a decisdo do MC. Se este fizer combinagéo
direta o PL ataca o segundo poste para receber cruzamento e o MC
aparece no apoio ao ALA. Se o MC atacar a baliza o PL faz um
arrastamento para as laterais para criar espaco.

Condicionantes: Numa fase inicial o MC s6 tem a hipotese de ir para
finalizar.

Critérios de Exito: Passes, combinagdes, finalizagdo, desmarcacdes

Espaco: % Campo Intensidade: Média Numero: 4

> g _
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Forma: Complementar
Objetivo Principal: Dinamica do Sistema de Jogo

Objetivo Complementar: Combinacdes diretas, Principios de jogo (1° e

Orgéanica: Jogo reduzido 4x4+J
Condicionantes: Passe para os alas tem que ser feito para o corredor
lateral. Foras de jogo para a equipa que ataca a baliza grande.

Critérios de Exito: Passes, combinagdes, finalizagdo, desmarcacdes
Notal: Exercicio simultdneo com o anterior

Final

Nota2: Jogo na fase final 10’

* Balango do Treino
* Reflexdo Conjunta
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Anexo IV

4. Dados recolhidos no teste WANT — Iniciados treinados e ndo treinados

68
146
235
306
388
436
492
511
498
468
451
434
424
416
410
398
397
384
376
364
349
342
326
311
304
292
282
275
266
254

NT

59
127
214
302
381
435
485
511
494
467
449
430
414
396
382
363
353
341
332
322
314
307
296
287
278
271
261
252
236
233

Geral

63,5
136,5
224,5

304
384,5
435,5
488,5

511

496
467,5

450

432

419

406

396
380,5
375
362,5
354
343
331,5
324,5
311
299
291
281,5
271,5
263,5
251
243,5

Amostra INI T

600
500
400
300
200
100

1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31

Amostra INI NT

600
500
400
300
200
100

1 3 5 7 9 11 131517 19 21 23 25 27 29 31
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5. Gréficos de correlacédo das variaveis absolutas

Anexo V

VO2 absoluto Balke (L/min)

VO2 absoluto Balke (L/min)
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Legenda

O Infartis NT

¥ Infartis T

O Iniciados NT

A niciados T
" Infantis NT
= Infartis T
" Iniciados NT
"~ Iniciados T

Infartis MT: RZ Linsar = 0,374
Infantis T: R? Linear = 0 698
niciados NT: R? Linear = A78
Iniciaclos T: RZ Linear = 0,592
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4,00

3,007

2,00

1,00

Legenda

0 Infantis NT

% Infantis T

O Iniciados NT
4 Iniciaclos T
" Infantis NT
“~Infantis T
"~ Iniciaclos NT
~ Iniciados T
Infartis NT: R? Linear = 0,454
Infartis T: R? Linear = 0,629
niciados NT: R? Lineal 678
Iniciados T: R? Linear = 0,543

T T T T
200,00 400,00 600,00 800,00
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6. Graficos de correlacdo das variaveis relativas

Anexo V

VO2 relativo Balke (mL/kg/min)

VO2 relative Balke {mLikg/min)
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O Infantis NT

X Infantis T

© Iniciados NT

A Iniciados T
"~ Infantis NT
“~Infantis T
" Iniciados NT
" lIniciados T

Infartis NT: R2 Linear = 0,530
Infartis T: RZ Linear = 0 778
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Legenda

O Infantis MT

¥ Infantis T

© Iniciados NT

A Iniciados T
"~ Infantis NT
“~ Infartis T
T Iniciados NT
" Iniciados T

Infantis NT: R? Linear = 0,428
Infartis T: B2 Linear = 0,629

niciados NT: B2 Linear

Iniciados T: R? Linear =
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Anexo VI

7. Exemplo da ficha dos individuos

UNIVER‘;I“D';ID:'d.a. MADEIRA . . . Escola Superior
Universidade da Madeira de Desporto de
Rio Maior /
Escola Superior de Desporto de Rio Maior iPSantarém]
Doutoramento em Ciéncias do Desporto
Treina numa equipa: SIM Né&o treina numa equipa
Treina 3 vezes por semana
Treina 4,5 horas por semana
Treina ha 3 anos

Dados do Atleta (a preencher pelo préoprio)

Nome: Antonio Duarte Codigo: ADT1

Dados dos Testes (a preencher pelos responsaveis)

Altura 142 cm
Peso 39,7 Kg
IMC 19,62 Kg/m2
% Massa gorda 25%
% Massa magra 5%

Responsavel: Jodo Noite Mendes
Orientador: Professor Anténio Brito
Co-Orientador: Professor Doutor Jodo Prudente

Colaborador: Mario Ferreira
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