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RESUMO
O conhecimento sobre a resposta cardiorrespiratéria em criangas atletas e ndo atletas

durante um teste de esforgo incremental maximo ainda é limitado. O objetivo do estudo foi
analisar as diferencgas na resposta cardiorrespiratdria entre rapazes pré-puberes nadadores e
ndo atletas, durante a realizacdo de um protocolo incremental em passadeira até a
exaustao.

A amostra foi constituida por 12 rapazes pré-puberes nadadores e 12 rapazes pré-puberes
ndo atletas. As varidveis avaliadas foram a média do consumo de oxigénio (VO;) e da
frequéncia cardiaca (FC) em cada patamar de esforco. O VO, foi mensurado com andlise
direta de gases, respiracao-por-respiracdo (Cosmed K4b2, Roma, Italia) e a FC foi avaliada
através do cardiofrequencimetro Polar S610ws (Finlandia). Foi assumida a normalidade
(Shapiro-Wilks) e homogeneidade (Levene) dos dados. Para comparacdo dos grupos foi
utilizada a técnica estatistica t de Student (bicaudal), com o programa SPSS versdo 17.0,
adotando um nivel de significancia de p <0,05.

Os resultados evidenciam uma maior eficiéncia cardiorrespiratéria no grupo de natacao,
através de uma menor FC e maior VO, durante o teste incremental até a exaustao nos
diversos patamares de esforco. Estas diferencas deverdo estar relacionadas com a pratica

desportiva entre os grupos.

Palavras-chave: Aptidao aerdbia, pico de VO,, frequéncia cardiaca, natacao, criangas.
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ABSTRACT

The knowledge about the cardiorespiratory response in children athletes and non-athletes
during a maximal incremental exercise test is still narrow. The aim of the study was to
analyze the differences in cardiorespiratory response among prepubertal boys’ swimmers
and non-athletes, during the performance of an incremental treadmill protocol to
exhaustion.

The sample consisted of 12 prepubertal boys’ swimmers and 12 prepubertal boys non-
athletes. The variables were the average oxygen consumption (VO3) and heart rate (HR) at
each level of effort. The VO, was measured with direct gas analysis, breath-by-breath
(Cosmed K4b2, Rome, ltaly) and HR was assessed by heart rate monitor Polar S610ws
(Finland). The normality (Shapiro-Wilks) and homogeneity (Levene) were assumed. To
compare the groups was used the statistical technique Student t test (two-tailed), with SPSS
version 17.0, adopting a significance level of p<0.05.

The results showed a higher cardiorespiratory efficiency in swimming group through a lower
HR and higher VO, during the incremental test to exhaust at the various levels of effort.

These differences should be related to the differences in sport practice between the groups.

Keywords: Aerobic fitness, peak VO, heart rate, swimming, children.

INTRODUCAO

A aptiddo aerdbia é definida como a habilidade de transportar o O; para os musculos e de
utiliza-lo para gerar a energia que permita a contracdo muscular durante o exercicio
(Armstrong, McManus, & Welsman, 2008; Armstrong, Tomkinson, & Ekelund, 2011).

Nos indicadores da aptiddao aerdbia é possivel distinguir a poténcia e a capacidade aerdbia. A
primeira refere-se a maxima quantidade de energia quimica que pode ser transformada,
através de processos oxidativos, nas mitocondrias do musculo por unidade de tempo,
enguanto a segunda corresponde a energia quimica total disponivel para a realizacdo de
trabalho aerdbio, associada com a capacidade para manter a producdo de trabalho em
exercicio submaximo (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004).

O pico de consumo de oxigénio (VO2), o valor mais elevado de VO, obtido durante um teste
maximo, tem sido o melhor indicador de aptidao aerdbia, mais especificamente de poténcia

aerdbia em criancas e adolescentes (Armstrong et al., 2008, 2011).
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A poténcia aerdbia encontra-se relacionada com a idade, sexo, tamanho corporal e nivel
maturacional (Malina et al., 2004; Bar-Or & Rowland, 2004; Rowland, 2005).

Os fatores determinantes da aptidao aerdbia sdo o aparelho cardiovascular e respiratério,
bem como as componentes hematoldgicas do transporte de O, e dos mecanismos oxidativos
dos musculos em exercicio (Kenney, Wilmore, & Costill, 2012).

O pico de VO, em criangas e adolescentes encontra-se suficientemente documentado, sendo
um elevado pico de VO, um pré-requisito da performance desportiva de elite em diversos
desportos (Armstrong et al., 2011; Barker & Armstrong, 2011).

O conhecimento sobre a resposta cardiorrespiratéria em criangas atletas e ndo atletas
durante um teste de esforgo incremental maximo ainda é limitado. Nesse sentido, o objetivo
do estudo foi analisar as diferencas na resposta cardiorrespiratéria entre rapazes pré-
puberes nadadores e ndo atletas, durante a realizacdo de um protocolo incremental em

passadeira rolante até a exaustao.

METODOLOGIA

Amostra

Participaram no estudo 24 criancas pré-puberes do sexo masculino, nivel 1 de Tanner (1962),
divididos em dois grupos de acordo com a pratica desportiva. O grupo de nadadores foi
composto por 12 criangas praticantes federados de natacdo (10,4+0,67 anos de idade,
143+7,6 cm de altura e 37+7,7 kg de peso), com 210,31 anos de experiéncia de treino e
competicdo. O grupo de ndo atletas foi constituido por 12 criancas ndo praticantes
federados de qualquer modalidade desportiva (10,6+0,97 anos de idade, 145+6,2 cm de
altura e 46+11,5 kg de peso).

Todos os pais assinaram uma carta de consentimento a autorizar a participacao dos seus
educandos no estudo, tendo os participantes dado o seu assentimento (Winter & Cobb,
2008). O estudo foi realizado de acordo com a Declaragcao de Helsinquia e foi aprovado pelo
conselho técnico-cientifico da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, Instituto

Politécnico de Santarém.

Instrumentos e procedimentos
As recolhas de dados foram realizadas no Laboratdrio de Investigacdo em Desporto (LID) da

Escola Superior de Desporto de Rio Maior, com temperatura entre os 18 e os 232C e
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humidade entre os 40 e os 60% (Gore, Tanner, Fuller, & Stanef, 2013). Previamente foram
preparados e testados devidamente todos os instrumentos, softwares e procedimentos
inerente ao estudo (Fuller & Thomas, 2013). Todas as avaliacGes foram efetuadas a mesma
hora do dia para minimizar as alteragdes circadianas na performance desportiva (Drust,
Waterhouse, Atkinson, Edwards, & Reilly, 2005).

Os protocolos propostos pelo International Working Group on Kinanthropometry, descritos
por Fragoso & Vieira (2011), serviram de base para a avaliacdo das varidveis
antropomeétricas. A classificacdo maturacional dos participantes foi realizada com base em
ilustracdes esquematicas e critérios descritivos (adaptado de Malina et al., 2004) dos
estadios maturacionais inicialmente descritos por Tanner (1962), através de auto-avaliacdo
(Baxter-Jones, Eisenmann, & Sherar, 2005; Malina & Beunen, 2008).

Para avaliacdo da aptidao aerdbia, o protocolo de Balke adaptado para criancas e jovens
(Heyward, 2006), consistia num aquecimento realizado a uma velocidade de 3 km-h! e 0%
de inclina¢do durante 3 minutos. O nivel 1 foi fixado a 6 km-h! e 4% de inclinacdo durante 2
minutos, sendo que nos niveis seguintes aumentavam 2 km-h! e 2% de inclinagdo. A
recuperac3o ativa era realizada a 3 km-h™* e 0% de inclinacdo durante 3 minutos.

Antes da realizacdo dos testes, foram dadas instrucdes aos participantes sobre os objetivos,
protocolos e procedimentos, incluindo as regras de seguranga, e incentivo, principalmente,
durante os uUltimos minutos do teste (Hebestreit & Beneke, 2008; Gore et al., 2013), sendo
um fator essencial para a obtengdo do esforco maximo.

Durante a realizacdo do teste de aptiddo aerdbia, o consumo de oxigénio (VO3) foi avaliado
através do analisador de gases, respiracdo-a-respiracdo, Cosmed K4b? (Roma, Italia), durante
um teste incremental em passadeira até a exaustdo. A passadeira utilizada foi a Technogym
Runrace Treadmill HC1200 (ltalia). A frequéncia cardiaca (FC) foi avaliada através do
cardiofrequencimetro Polar S 610ws (Finlandia).

Para a utilizacdo do analisador de gases, era necessario um periodo de aquecimento de
cerca de 45 minutos. Os procedimentos de calibra¢do do analisador de gases Cosmed K4b?
(Roma, Itdlia), antes de cada teste foram os seguintes: calibracdo com ar ambiente,
calibragdo com gds de referéncia (16% O, e 5% CO.), calibragdo do tempo de transi¢cdo do
gas e calibracdo da turbina (com seringa de 3000ml).

Para a garantia da obtencdo do pico de VO; foi atingir um ou mais dos seguintes critérios

(Hebestreit & Beneke, 2008; Gore et al., 2013): exaustdo do participante (ndo conseguir
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suportar a cadéncia apesar do continuo encorajamento por parte do investigador); caso ndo
se verifigue um aumento superior a 2 mL-kg:-min! no VO, apesar do aumento da carga,
assumia-se o fendmeno de plateau; um quociente respiratdrio 21,00; atingir a frequéncia
cardiaca maxima estimada (a férmula utilizada foi a de Tanaka et al. (2001), 208 - (idade x
0,7)); existir algum sinal fisioldgico que justificasse a interrup¢ao.

As variaveis estudadas foram a média do VO, e da FC em cada patamar de esfor¢co, bem

como os valores maximos (pico de VO3 e FCmax).

Tratamento Estatistico

Para apresentacdo e tratamento dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, recorrendo a
média e desvio padrdo. Foram assumidas a normalidade (Shapiro-Wilks) e a homogeneidade
(Levene) da amostra nas variaveis analisadas. Para a comparacao dos grupos foi utilizada a
técnica estatistica t de Student (bicaudal), através do programa Statistical Package for Social

Sciences para Windows (SPSS, versao 17.0), adotando um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os resultados do VO, do grupo de nadadores e do grupo de nao

atletas, durante a realizacao do teste de aptidao aerdbia.

Tabela 1: Resultados do VO2 (mL-kg-min) durante a realiza¢do do protocolo de Balke adaptado para

criangas e jovens.

Variaveis Grupo de Nadadores Grupo de Nao Atletas t Sig.

Aquecimento 16,7+5,17 13,5+2,40 -1,897 0,071
Nivel 1 34,2+8,75 26,5+5,38 -2,575 0,017
Nivel 2 49,7+9,35 39,5+7,04 -2,922 0,008

Nivel 3 58,2+10,26
Recuperagdo 130"’ 34,6+5,86 27,9+5,20 -2,944 0,008
Recuperagdo 3’ 21,4351 17,1+2,81 -3,323 0,003
Pico de VO2 60,0+9,30 43,7+8,03 -4,622 <0,001
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O grupo de nadadores apresentou significativamente maior VO; (mL-kg!-min) nos
patamares de esforco Nivel 1 (34,2+8,75 vs. 26,515,38; p=0,017) e Nivel 2 (49,7+9,35 vs.
39,5+7,04; p=0,008), no valor maximo (60,0+9,30 vs. 43,748,03; p<0,001) e na recuperacao
1’30” (34,615,86 vs. 27,9+5,20; p=0,008) e recuperagao 3’ (21,4%3,51 vs. 17,1+2,81;
p=0,003).

Na Tabela 2 encontram-se os resultados da FC (bts:-min), do grupo de nadadores e do grupo

de ndo atletas, durante a realizacdo do teste de aptiddo aerébia.

Tabela 2: Resultados da FC (bts-min') durante a realizagdo do protocolo de Balke adaptado para criangas e

jovens.
Varidveis Grupo de Nadadores Grupo de Nao Atletas t Sig.

Aguecimento 103,4+13,52 124,6+15,07 3,620 0,002
Nivel 1 138,6+13,77 157,0+17,95 2,829 0,010
Nivel 2 171,8£13,32 186,6+13,18 2,662 0,015

Nivel 3 183,8+7,78
Recuperagdo 1'30” 155,6+11,08 165,8+16,84 1,750 0,094
Recuperagdo 3’ 126,6+11,40 140,1+17,25 2,271 0,033
FCrnax 190,5+8,20 195,6+9,79 1,379 0,182

O grupo de nadadores apresentou valores significativamente menores de FC (bts:-mint) no
aquecimento (103,4+13,52 vs. 124,6+15,07; p=0,002), Nivel 1 (138,6+13,77 vs. 157,0+17,95;
p=0,010), Nivel 2 (171,8+1,32 vs. 186,6+13,18; p=0,015) e recuperacdo 3’ (126,6+11,40 vs.
140,1+17,25; p=0,033).

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo sdo os seguintes: i) as criancas praticantes de
natacdo possuem diferentes respostas cardiorrespiratérias durante o teste de esforco
progressivo maximo em comparacdo com as criancas nao atletas; ii) as criangas praticantes

de natacdo possuem valores significativamente mais elevados de pico de VOy; iii) as criancas
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praticantes de natacdo apresentaram uma maior capacidade de recuperag¢do apds o esforco
maximo.

Durante os patamares de esforco Nivel 1 e Nivel 2, o grupo de nadadores apresentou
significativamente maior VO, (mL-kg'-min) e significativamente menor FC (bts-min). Estes
resultados revelam uma maior habilidade no grupo de nadadores para captar, transportar e
utilizar o O, para gerar a energia que permita a contracdo muscular durante o exercicio
(Armstrong et al., 2008, 2011), bem como uma maior eficiéncia cardiaca.

No grupo de nadadores, 9 participantes conseguiram atingir o Nivel 3, mas ndo foi possivel
comparar com o grupo de ndo atletas porque nenhum atingiu este nivel.

No que diz respeito as varidveis maximas, o pico de VO, foi significativamente superior no
grupo de nadadores comparativamente com o grupo de ndo atletas. Estes resultados estao
de acordo com o facto de as criangas envolvidos em atividades desportivas geralmente
obterem um pico de VO, mais elevado em comparagao com os seus pares nao treinados
(Armstrong et al., 2011; Barker & Armstrong, 2011; Barker, Williams, Jones & Armstrong,
2011). Quanto a varidvel FCmsx foram observados no presente estudo valores semelhantes
entre os grupos, tal como tem sido evidenciado na literatura a nao existéncia de diferengas
nesta varidvel entre atletas jovens e ndo atletas (Armstrong et al., 2011).

Relativamente a recuperacao ativa, o grupo de nadadores apresentou significativamente
maior VO, na recuperacdao 130" e recuperacdo 3’ e significativamente menor FC na
recuperacao 3’. Estes resultados identificam uma maior capacidade para recuperagdo apds o
esforco maximo no grupo de criancas praticantes de natacao.

O estudo apresenta como limitagcdes o facto de a amostra nao ser representativa da
populacdo o que limita a a generalizacdo dos resultados e como é um estudo transversal
encontra-se limitado ao conhecimento se as diferencas na resposta cardiorrespiratdria estao
associadas com o treino ou se estdo subjacentes fatores genéticos associados a selecdo
inicial para o desporto (Armstrong, 2014).

Em conclusdo, os resultados evidenciam uma maior eficiéncia cardiorrespiratéria no grupo
de nadadores, através de uma menor FC e maior VO durante o teste incremental até a
exaustdao nos diversos patamares de esforco, devendo estas diferencas estar relacionadas

com as diferencas na pratica desportiva entre os grupos.
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Estudos futuros deverdo analisar a resposta cardiorrespiratdria entre criancas pré-puberes e
puberes, de ambos os sexos, durante realizacdo de um teste incremental maximo em testes
de laboratdrio e de terreno.

As implicagbes praticas do presente estudo s3do as seguintes: i) as respostas
cardiorrespiratdrias ao esforco maximo nos diversos patamares de esforco fornecem
informacgdes valiosas para o treinador, bem como uma medida geral da poténcia aerébia
maxima dos atletas pré-puberes (pico de VO;); ii) por outro lado, as criancas ndo atletas
deverdo beneficiar de um envolvimento num contexto de pratica desportiva, ou aumento da
atividade fisica semanal, para obterem uma resposta cardiorrespiratdria ao esforco mais

eficiente, mesmo em patamares de esfor¢o mais baixos.
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