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RESUMO

Objectivo: Examinar a relagdo da morfologia externa, da maturagéo estudada por mais do que
uma metodologia e da quantidade de pratica anual, com a aptiddo aerdbia de futebolistas
masculinos de 11 anos de idade. Estudar perfis associados a posi¢ao tactica especifica e ao

estatuto maturacional dado pela discrepancia entre a idade dssea e a idade esquelética.

Metodologia: Foram observados 30 jovens futebolistas, todos pertencentes ao primeiro ano do
escaldo de infantis (nascidos em 1998). Consideraram-se variaveis morfolégicas (massa
corporal, estatura, altura sentado e pregas de gordura subcutanea), indicadores de maturagéo
bioldgica (maturity offset, percentagem da estatura matura predita e idade esquelética usando
o método de Fels), quantidade de pratica anual (minutos de treino e de jogo) e experiéncia
desportiva (nimero de anos de pratica federada na modalidade). A determinagdo da poténcia
aerdbia foi obtida através de um teste directo, maximo, continuo e por patamares de carga
progressiva, no freadmill. A andlise de dados considerou a estatistica descritiva geral
(parametros de tendéncia central e dispersdo) e o estudo associado aos subgrupos de
interesse (estatuto maturacional e posigcéo tactica especifica). Recorreu-se a correlagéo de
Pearson para estudar a associacado entre os outputs de aptiddo aerdbia e os indicadores de
morfologia externa, maturagdo bioldgica e quantidade de pratica anual. O nivel de significancia

foi mantido em 5%.

Resultados: A andlise associada as categorias que compreendem o estatuto maturacional,
dado pela discrepancia entre a idade d6ssea e a idade esquelética, classifica mais sujeitos
normomaturos (53%) do que avangados (27%) ou atrasados maturacionalmente (20%). Os
futebolistas de estatuto maturacional avancado apresentam valores médios superiores em
todas as varidaveis de morfologia externa, incluindo medidas compostas (com excepg¢édo do
indice cormico), ttm mais minutos de jogo e obtiveram valores médios superiores de poténcia
aerobia absoluta. Quando relativizada a massa corporal, a poténcia aerébia estimada é
superior no grupo de estatuto maturacional atrasado. A analise descritiva por posi¢édo tactica
parece destacar os defesas dos médios e dos avangados, como mais altos, mais pesados, com
maior adiposidade, com mais minutos de utilizagdo em jogo e com valores superiores de
poténcia aerdbia absoluta. Foram encontradas correlagbes fortes entre a poténcia aerébia
absoluta e a massa corporal (r=+0.90, p<0.01), estatura (r=+0.76, p<0.01), maturity offset
(r=+0.80, p=<0.01), percentagem actual da estatura matura predita (r=+0.77, p<0.01) e uma

correlacdo moderada com os minutos totais de utilizagdo em jogo (r=+0.34, p<0.05).

Conclusées: A poténcia aerdbia esta associada ao tamanho corporal e a maturagdo. O
processo de selecgao desportiva parece privilegiar o tamanho corporal e atletas avancados
maturacionalmente sendo que, por outro lado, os treinadores tendem a seleccionar esses

atletas para zonas defensivas, préximas da baliza.
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ABSTRACT

Aim: To examine the association between morphology, maturity assessed using more than a
single methodology, total amount of practice, and aerobic fitness of youth soccer players, aged
11 years old. To investigate playing position and maturity associated patterns, considering the
variables described above.

Methodology: The sample included 30 male soccer players in one competitive age group (11 —
12 years). Nevertheless, all subjects belonged to the first year of the particular age group.
Morphological variables (weight, height, sitting height and subcutaneous skinfolds), maturity
(maturity offset, percentage of predicted mature height and skeletal maturity using the Fels
method), quantity of annual practice (training and playing minutes) and sportive experience
(years of federate practice), were considered. Assessment of aerobic power was obtained using
a direct, maximal and progressive treadmill protocol. Data analysis considered general and
comparative (maturity status and playing position) descriptive statistic. Pearson’s correlation
coefficient was calculated in order to consider the association between aerobic power outputs
and morphology, maturity and sport participation parameters. Significance was maintained in
5%.

Results: The maturity status-associated analysis (considering delayed, on time and early
matures) given by the difference between skeletal and chronological age classifies more
subjects on time (53%), followed by early mature (27%) and late mature (20%). Subjects
classified as early matures showed higher average results for all the morphological parameters
(excluding cormic index), total amount of playing minutes and absolute aerobic power, while
maturity delayed soccer player showed higher relative aerobic power marks. Comparative
descriptive data analysis by tactical playing position seems to illustrate defenders as taller,
heavier, higher in adiposity, with superior total amount of playing minutes and better in absolute
aerobic power. We found, as well, strong correlations between absolute aerobic power and
weight (r=+0.90, p<0.01), height (=+0.76, p<0.01), maturity offset (~=+0.80, p<0.01) and
percentage of predicted adult height (=+0.77, p<0.01). Moderate correlation between absolute
aerobic power and total amount of playing minutes (r=+0.34, p<0.05) was also found in the

present study.

Conclusions: Aerobic power seems to be associated with body size and maturity status. Thus,
it seems that the process of sportive selection promote body size and maturity advanced
athletes. On the other hand, it seems that youth soccer coaches tend to select those players to
defensive tactical playing positions.
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CAPITULO |

INTRODUGAO

1.1. Preambulo

O desporto, enquanto conceito global, € hoje em dia um fenémeno central em muitas
sociedades. No que respeita ao desporto infanto — juvenil, estd razoavelmente bem
determinado que existe um numero consideravelmente significativo de criangas e adolescentes
a participar em programas de desporto organizado (Siegel ef al., 2004). Segundo Malina
(2005a), a participagdo no desporto infanto — juvenil aumenta com a idade durante a infancia,
mas sofre um declinio subsequente durante a transi¢do para a adolescéncia, por volta dos 12 —
13 anos de idade, e durante o proprio periodo da adolescéncia. Assim, os nimeros sao
maiores durante a infancia mas decrescem com o aumentar da idade durante a adolescéncia, a

medida que o desporto se vai tornando mais exigente e especializado.

Muitas criangas participam em quadros especificos de competicdo desportiva em
idades cada vez mais precoces. Em alguns casos, e de acordo com Cahill & Pearl (1993)
citados por Stratton et al. (2004), a crianga pode ter apenas 3 — 4 anos de idade mas, na
maioria dos casos, a crianga inicia o desporto competitivo aos 6 — 8 anos de idade. Num estudo
de revisao elaborado por Silva et al. (2001) acerca das idades de iniciagdo na actividade
desportiva generalizada, concluiu-se uma predominancia, para os desportos individuais, na
faixa dos 8 — 12 anos de idade, com média de 8.9 anos. Para as modalidades colectivas, como
é o caso do futebol, as recomendagdes situaram-se entre os 8 — 14 anos de idade, com média
de 11.7 anos.

De acordo com Marques (2001), os modelos explicativos existentes para os sistemas
de treino e de competicdo dos mais jovens apoiam-se muito na experiéncia e no conhecimento
empirico, em orientagbes pedagodgicas e normativas, e muito menos do que seria desejavel na
explicagéo cientifica. A investigagao cientifica aplicada ao desporto infanto — juvenil, e ao caso
especifico do futebol, tem sido impulsionada nos ultimos anos por diversas pesquisas que
gravitam em torno do estudo do estado de crescimento, maturacdo e aptiddo desportiva e
motora. Destacam-se os trabalhos de Malina et al. (2000), Seabra et al. (2001), Fragoso et al.
(2004), Malina et al. (2005b) Malina et al. (2007), Philippaerts et al. (2006), Vaeyens et al.
(2006), Figueiredo (2007) e Figueiredo et al. (2009).

A presente investigagdo vai ao encontro das pesquisas referenciadas, tendo em conta
o estudo auxoldgico de jovens futebolistas em idades peripubertarias e a caracterizagédo de

perfis de solicitagdo metabdlica, através da aplicagdo de provas de aptidao funcional validadas.
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1.2. Apresentacio do Problema

O Futebol é, inquestionavelmente, o desporto mais popular do mundo (Reilly et al., 2000). No
caso especifico do nosso pais, € uma modalidade desportiva que ocupa posigdo de grande
destaque (Ramos, 2002). De acordo com o mesmo autor, o futebol tem recebido uma
crescente importancia reconhecida, ndo sé pelos volumosos meios que movimenta mas,
também, pelo seu interesse desportivo e pedagdgico, o que acaba por Ihe conferir um estatuto

de prioridade em varios programas e instituicbes.

A deteccéao de talentos, por seu turno, tem vindo a ocorrer cada vez mais cedo. Como
refere Morris (2000), a identificagéo antecipada de futuros atletas de elite ird oferecer um maior
potencial competitivo as organizagbes que tenham essa capacidade de prospecgéo.
Contraditoriamente, os modelos desportivos utilizados pela maioria dos clubes profissionais
parecem ainda utilizar em demasia o suporte de conhecimentos empiricos, pouco
fundamentados do ponto de vista cientifico (Marques, 2001; Vaeyens et al., 2006). Na mesma
linha de raciocinio, este facto acresce-se de mais importancia pois, e de acordo com Reilly et
al. (2000), é importante para os treinadores e dirigentes desportivos poderem contar com
dados especificos, na medida em que poderdo ser cometidos erros de selecgao, tendo em

conta que o talento pode ndo ser desde logo evidente em idades reduzidas.

Em Portugal, no que se refere aos critérios oficiais dos escalbes de futebol juvenil,
verifica-se que estes sd0 meramente baseados na idade cronoldgica dos atletas sendo que
estes, quando submetidos a exame médico, podem inclusive jogar até dois escaldes acima da
sua faixa etdria (ver Comunicado Oficial n°1, FPF, 2008). Por outro lado, ndo esta
regulamentado que algum atleta possa representar um escalao imediatamente inferior, embora
se saiba que as diferengas inter individuais no momento e na cadéncia dos principais
acontecimentos do processo de crescimento pubertario concorrem para uma enorme
variabilidade na morfologia e nas capacidades funcionais de criancas e jovens (Malina et al.,
2004a). Essas mesmas diferengas, em termos bioldgicos, e como referem Philippaerts et al.
(2006), estédo relacionadas com a performance fisica, sendo que os jovens avangados em
termos maturacionais s&o aqueles que no momento sdo mais altos e mais fortes. Assim, estes

tendem a exibir uma melhor performance que os seus colegas.

Em termos de exigéncias fisioldgicas, o futebol € um desporto intermitente no qual a via
metabdlica aerdbia é predominante, com valores médios e maximos de frequéncia cardiaca de
cerca de 85 e 98%, respectivamente (Ali & Farraly, 1991; Bangsbo, 1994; Ekblom, 1986;
Krustrup et al., 2005; Reilly & Thomas, 1979, citados por Bangsbo et al., 2006). Na crianga, a
capacidade aerébia aumenta com a idade, durante os anos pré — pubertarios, sofrendo um
brusco incremento com o irromper da puberdade. O VO2max apresenta, durante a fase

pubertaria, um incremento mais acentuado se observado em valor absoluto (L.min™), tendo um
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pico de velocidade de crescimento coincidente com o pico de velocidade da estatura
(aproximadamente aos 14 anos de idade). Os valores mais vezes referenciados para o VO2max

relativo situam-se por volta dos 50 ml.kg™.min™" (Figueiredo et al., 2006).

O VO2max desenvolve-se tal como qualquer outro processo relacionado com o
crescimento e a maturagéo, durante a infancia e a adolescéncia (Helmantel, Elferink-Gemser &
Visscher, 2009). Como salientam os autores anteriormente referenciados, os estudos
longitudinais existentes demonstram incrementos, em termos relativos e absolutos, do VO2max.
De acordo com Malina et al. (2004), existem uma forte associagao entre o0 consumo maximo de
oxigénio e o tamanho corporal. Os mesmos autores referem que parece verificar-se uma
estabilizacdo dos valores expressos por unidade de massa corporal (ml.kg™.min™ ), com o
decorrer da idade, sugerindo um crescimento proporcional entre o consumo maximo de
oxigénio e o tamanho corporal. Por outro lado, Beunen et al. (2002) verificaram, num estudo
longitudinal com 73 rapazes dos 8 aos 16 anos, que o VO2max é largamente explicado pela
massa corporal mas que factores como a actividade fisica habitual e a interacgao desta com o
estatuto maturacional contribuiam independentemente para o VO2max. Helmantel, Elferink-
Gemser & Visscher (2009) acrescentam ainda que embora o VO2max seja parcialmente

determinado pelo gendétipo, pode ser incrementado com recurso ao treino sistematico.

Na literatura sdo muitos os estudos que referem a atencgéo privilegiada que tem sido
dada ao estudo da aptiddo aerdbia, em jovens atletas (Armstrong et al., 1997; Armstrong &
Welsman, 2000; Van Praagh, 2000; De Ste Croix, 2001; Bencke et al., 2002; Van Praagh &
Doré, 2002; Thomas et al., 2002; Vanderford et al., 2004; Matos & Winsley, 2007). Esta
situacdo tem algo de paradoxal na sua génese, dada a maior envolvéncia da crianga em
brincadeiras predominantemente “anaerébias” no seu dia-a-dia, isto é, episddios de curta
duragdo e de elevada intensidade. Por outro lado, segundo Van Praagh & Doré (2002), este
fendmeno pode ser explicado pelo facto dos investigadores que lidam com populagdes
pediatricas associarem mais a vertente anaerdbia a performance propriamente dita e, por outro
lado, a fungéo aerdbia se relacionar mais com a vertente de saude e bem — estar, para além

das questbes éticas associadas a medidas de investigagdo mais invasivas.

As linhas de pesquisa associadas a investigagdes multidimensionais do jovem
futebolista, que tém vindo a incluir factores de interdependéncia entre o tamanho corporal,
composi¢ao, maturagao, volume de treino e variaveis de desempenho funcional e manipulativo
— especifico (Malina et al., 2000; Seabra et al., 2001; Fragoso et al., 2004; Malina et al., 2005b;
Malina et al., 2007; Philippaerts et al., 2006; Vaeyens et al., 2006; Figueiredo, 2007; Figueiredo
et al., 2009), tém deixado ainda em aberto a andlise mais discriminativa dos factores de
solicitagdo metabdlica, através da utilizagdo de provas laboratoriais, com populagdes
pediatricas, apreciando a possibilidade de outros testes providenciarem medidas relevantes
nao captadas pelos protocolos estabelecidos.
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1.3. Objectivos

O presente desenho experimental levanta uma série de questbes que irdo servir de linha
orientadora na procura de respostas, tendo por base o desempenho aerébio de jovens
futebolistas em idades peripubertarias, associando-se estes factores a variaveis de morfologia

externa, maturacao e participagdo desportiva. A pesquisa considera os seguintes objectivos:

1. Determinacgéo da variagdo morfolégica e funcional, associadas a maturagao somatica e

esquelética, tendo em conta o escalado etario especifico;

2. Verificar a relagado existente entre a aptidao aerébia e o tamanho corporal, maturagao

somatica e esquelética, considerando também dados de participagdo desportiva;

3. Proceder a analise e comparagao entre as diferentes posi¢des tacticas especificas do
futebol, de forma a desenhar um perfil que eventualmente caracterize os subgrupos

apresentados.

4. Analisar os indicadores de participacdo desportiva, cruzando-os com os subgrupos por
estatuto maturacional e posigao tactica especifica, de forma a compreender possiveis

tendéncias de selecgao e preparagao desportiva.

1.4. Pertinéncia

Foram definidos, até a data, alguns aspectos estruturais da aptiddo fisica com sendo
importantes para a pratica de futebol e, num contexto mais especifico, para o préprio
futebolista. Entre estes aspectos encontram-se a aptidao aerébia, as componentes da aptidao
anaerdbia (como a habilidade de impulsao e a aceleragao), a forca e a flexibilidade (McMillan et
al., 2005). Por outro lado, e tal como referem Matos & Winsley (2007), as adapta¢gbes causadas
pelo exercicio a estas componentes (forga, treino aerébio e treino anaerébio), estdo bastante

melhor difundidas na literatura em termos de populagbes adultas.

Se considerarmos o processo de crescimento e maturacao, temos de entender que os
conhecimentos até hoje estudados da fisiologia do exercicio, em adultos, ndo podem ser
simplesmente “diminuidos” a uma escala menor e aplicados ao treino de criangas e jovens. Em
populagdes pediatricas, o tamanho corporal total varia a medida que o crescimento e a
maturagdo vao decorrendo e, por outro lado, um dos factores que acaba por condicionar a
performance fisica é a variabilidade individual em termos de “timing” e “tempo” de maturagéo
(Coelho e Silva et al., 2008). No presente estudo iremos procurar estudar algumas variaveis

explicativas do desempenho motor especifico do futebol, em idades peripubertarias.
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O envolvimento de criangas e jovens no desporto € hoje uma realidade generalizada e
multifacetada. Por outro lado, ndo existe evidéncia de que o envolvimento precoce em
programas de treino desportivo seja um factor crucial de sucesso anos mais tarde. De acordo
com Balyi (2001), a pesquisa cientifica tem demonstrado que sdo necessarios entre 8 e 12
anos de treino para que um atleta possa atingir o nivel de elite. O mesmo autor refere que a
este facto se pode atribuir a designacéo da “regra dos 10 anos” ou das “10.000 horas”. Assim,
entende-se a importancia do conhecimento cientifico especifico que possa servir de base a

preparagao dos mais jovens, entendido num espectro gradual e de longo prazo.

O futebol, por seu turno, € uma das modalidades desportivas mais populares e globais,
que envolve milhdes de participantes em todo o mundo, masculinos e femininos, a participarem
no jogo (Stratton et al., 2004). Apesar da sua enorme popularidade, tanto a nivel internacional
como em Portugal, ndo sdo ainda abundantes os estudos dedicados a questbes centrais como
o conhecimento do estado de crescimento e caracteristicas somaticas e funcionais dos atletas
(Figueiredo et al., 2006) sendo que existe, surpreendentemente, uma lacuna por preencher no
que respeita a publicagdo de artigos relacionados com a ciéncia aplicada ao futebol juvenil
(Stratton et al., 2004). Importa portanto, e como salienta Seabra et al. (2001), conhecer e
sistematizar a maior quantidade e diversidade de informagcédo acerca dos jovens que séo
submetidos, desde muito cedo, a actividades fisicas organizadas, altamente especializadas e
sistematicas, sobretudo no que a resposta ao treino dizem respeito, atendendo que o préprio
processo de treino desportivo, durante o crescimento, depende das caracteristicas

morfoldgicas e do estadio de maturagéo do jovem (Fragoso et al., 2004).

2.1. Conceito de crescimento e maturagao

As criangas e adolescentes estdo envolvidas, segundo Malina (2004), em trés processos que
interagem entre si: crescimento, maturacdo e desenvolvimento. Apesar de aparentemente
estes termos parecerem semelhantes eles sdo, contudo, factores diferentes que estédo
presentes nas vidas das criangas e jovens, aproximadamente nas duas primeiras décadas de

vida.

Por crescimento entende-se o aumento do corpo, em tamanho, como um todo e por
partes. Segundo Stratton et al. (2004) o crescimento refere-se, em termos bioldgicos, a uma
combinagdo do aumento no numero de células (hiperplasia — ocorre principalmente antes do

nascimento) e do aumento do tamanho das mesmas (hipertrofia — ocorre apds o nascimento).
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Apesar de apresentarem padrdes de crescimento semelhantes, as diferentes partes do corpo
crescem a ritmos diferentes, resultando em alteragdes nas proporgdes corporais momentaneas
(Malina, 2004). A medida que a crianca vai crescendo, tende a tornar-se mais alta e mais
pesada, aumentam também os tecidos magros e gordos bem como que os érgdos aumentam
em tamanho. As diferengas que se encontram em termos de proporgdes corporais, causadas
pelos diferentes ritmos de crescimento do corpo, séo visiveis por exemplo no membro inferior.
As pernas crescem mais rapidamente que o tronco durante a infancia, sendo que a crianga
fica, momentaneamente, com um tamanho relativo dos membros inferiores desproporcional

para a sua estatura (Malina, 2004).

A maturacao refere-se ao processo de desenvolvimento das diferentes fungbes do
organismo com vista a maturidade biolégica. O “fiming” (momento) e o “tempo” (ritmo) de
maturagdo s&o consideravelmente variaveis entre diferentes individuos (Malina, 2004). O
“timing” refere-se ao momento em que o evento de maturagdo acontece — e.g. idade da
menarca nas raparigas, idade de aparecimento dos primeiros pelos pubicos nos rapazes. O
“tempo” refere-se ao ritmo dos progressos da maturagao — e.g. a velocidade em que o jovem
passa pelo salto de crescimento pubertario. Em suma, a maturagao refere-se ao progresso
para o estado maturo, sendo um conceito operacional, ja que cada estado de maturagéo varia

consoante o sistema corporal analisado.

O conceito de desenvolvimento, segundo Malina (2004) diz respeito a aquisicdo de
competéncias qualitativas (Stratton et al., 2004) e comportamentais, isto €, a aprendizagem de
comportamentos apropriados que sdo esperados pela sociedade. A medida que a crianca se
envolve na vida em casa, na escola, no desporto, etc., ela desenvolve-se em termos cognitivos,
sociais, emocionais e morais, aprendendo a comportar-se de uma forma culturalmente
apropriada (Malina, 2004). Os trés processos, crescimento, maturagdo e desenvolvimento,

ocorrem ao mesmo tempo e interagem entre si (Figura 1).

Crescimento: Maturagao: Desenvolvimento:
Tamanho Esquelética Cognitivo
Proporgodes Sexual Emocional

Fisico Somatica Social

Composicao Neuroenddcrina Motor

Sistémico Neuromuscular Moral

AUTO - ESTIMA
IMAGEM CORPORAL
COMPETENCIA PERCEBIDA

Figura 1. Processos universais da infancia e adolescéncia (adaptado de Malina, 2004)
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2.2. Variagao da morfologia externa

O volume corporal e as suas proporgdes, o fisico e a composigdo corporal sdo importantes
factores na performance fisica e na condigao fisica. Historicamente, a estatura e o peso, ambos
indicadores de um volume corporal elevado, tém sido extensivamente utilizados juntamente
com a idade e sexo, para identificar algumas combinag¢des Optimas destas variaveis para

grupos de criangas, jovens, e jovens adultos em variados tipos de actividades fisicas.

A antropometria permite a quantificagdo das dimensdes externas do corpo humano, por
um conjunto de técnicas de medida sistematizadas, posicbes de medida normalizadas e
recurso ao uso de instrumentos apropriados (Claessens et al., 2000). A antropometria envolve
a utilizacdo de pontos corporais cuidadosamente definidos para as medidas, um
posicionamento especifico do sujeito aquando das medicbes e o uso de instrumentos
apropriados. As medi¢gdes sdo normalmente divididas em massa corporal (peso), distancias
entre pontos ou linhas, podendo ser comprimentos, didmetros e circunferéncias; superficies,
volumes e medidas de massa; existem ainda as pregas de adiposidade subcutanea (Lohman et
al., 1988).

Uma das maiores vantagens da utilizacdo das medi¢cdes antropométricas, segundo
Crawford (1996), é a sua natureza nao invasiva e a facilidade de transporte e de utilizagao dos
equipamentos que sdo, normalmente, portateis. Para a avaliagdo de variaveis antropométricas,
e como refere Figueiredo et al. (2006), aconselham-se as medidas de referéncia propostas pelo
International Working Group on Kinanthropometry, descrito por Ross & Marfell-Jones (1991),
sendo as variaveis mais relevantes, para além da estatura, altura sentado e massa corporal, os
didmetros (bicdndilo-umeral, bicéndilo-femoral, biacromial e bicristal), perimetros (perimetro
braquial em contracgdo maxima e perimetro geminal) e dobras de gordura (tricipital,

subescapular, suprailiaca e geminal).

2.2.1. Estatura e massa corporal

A estatura e a massa corporal sdo duas das dimensdes mais usadas para monitorizar o
crescimento de criangas e adolescentes (Malina, 2004). O mesmo autor refere que a estatura e

a massa corporal aumentam gradualmente durante a infancia.

Por volta dos 9 — 10 anos nas raparigas e dos 11 — 12 anos nos rapazes, a taxa de
crescimento em estatura comega a aumentar, o que marca o inicio do salto de crescimento
pubertario (periodo de crescimento rapido que é altamente variavel entre diferentes individuos).
A taxa de crescimento aumenta até alcangar o seu pico, denominado de pico de velocidade de
crescimento (PVC). De acordo com Stratton et al. (2004), a taxa de crescimento em estatura é
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similar em rapazes e raparigas até aos 10 anos de idade sendo que as raparigas, em média,
iniciam o salto de crescimento pubertario, alcangam o PVC, e param de crescer cerca de 2
anos antes dos rapazes (Malina, 2004; Stratton et al., 2004). Os incrementos de estatura
dependem do aumento do tamanho do tronco e dos membros inferiores, considerando ritmos
de crescimento diferenciados. Malina et al. (2004a) referem que um rapido crescimento das
extremidades inferiores € uma caracteristica do inicio do salto pubertario, sendo que as idades
do take-off para o comprimento dos membros inferiores e da altura sentado diferem cerca de

0.1 anos. Esta evidéncia sugere que o tronco esta mais tempo em crescimento.

O indice cérmico (altura sentado / estatura x 100) estabelece o grau de participagdo do
tronco e, por subtracgdo, dos membros inferiores na estatura. De acordo com Malina et al.
(2004a), os valores mais elevados registam-se na primeira infancia (do nascimento aos 2 anos
de vida) e vao decrescendo ao longo da segunda inféncia atingindo o seu valor mais baixo
durante o periodo pubertario, para depois sofrer ligeiro incremento até ao final da segunda
década de vida. Assim, até a primeira metade do salto de crescimento pubertario os membros
inferiores crescem a uma velocidade superior ao tronco levando ao sucessivo decréscimo do
indice cormico. O tronco, ao atingir o PVC depois dos membros inferiores, provoca um ligeiro

incremento do indice na parte final do salto de crescimento pubertario.

25 Deceleration

Peak height velocity

Deceleration

/

Termination of growth

Height gain (cm/yn)
Weight gain (kg/year)
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0 growth spurt
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Figura 2. Curvas de velocidade de crescimento Figura 3. Curvas de velocidade de crescimento
em estatura para rapazes e raparigas (Stratton em massa corporal para rapazes e raparigas
et al., 2004). (Stratton et al., 2004).

Relativamente a massa corporal, as raparigas aumentam o seu peso em cerca de 4
vezes mais no periodo compreendido entre os 10 e os 14 anos do que no espago que decorre
entre os 16 e os 20 anos de idade (20 kg em comparagdo com 5 kg). Os rapazes, por outro
lado, experimentam um periodo de maior crescimento em termos de massa corporal entre os
12 e 0os 16 anos (20 — 25 kg), sendo que ganham cerca de 10 kg entre os 16 e os 20 anos de

idade (Stratton et al., 2004).
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2.2.2. Composigao corporal e adiposidade

As criangas acumulam mais gordura subcutanea nas extremidades do que no tronco até aos 5
ou 6 anos de idade. A partir desta idade, a crianga vai também acumulando gordura
subcutanea na parte superior do corpo. Durante o salto pubertario, os rapazes sofrem um
incremento de gordura no tronco, ao mesmo tempo que decresce a adiposidade nos membros
(Malina, 1999). Esta constatacao é reforgada por Malina et al. (2004), referindo que os rapazes,
depois dos 11 anos, mostram um decréscimo nos valores da gordura subcutidnea dos membros

e um ligeiro aumento nos valores do tronco.

No que respeita a composi¢éo corporal e numa perspectiva bicompartimental, observa-
se uma estabilizagdo, ou um ligeiro aumento, da massa gorda no sexo masculino durante o
salto pubertario. No entanto, verifica-se um acréscimo acentuado da massa n&o gorda (fat-free
body mass) neste periodo, como consequéncia do aumento substancial da massa muscular e
Ossea (Malina et al., 2004b).

O indice de massa corporal (IMC) € comummente utilizado para estabelecer uma
relacdo entre a massa corporal e a estatura (IMC = kg/m?). Apés um aumento durante a
infancia, o indice de massa corporal vai decrescendo (Malina, 2004). Segundo 0 mesmo autor,
um valor elevado é geralmente aceite como um indicador de adiposidade. Por outro lado, nem
sempre € assim, dada a variabilidade existente entre as criangas, o que sugere algum cuidado
e sensibilidade no uso da interpretagdo desta variavel como indicador de massa gorda em

criangas e adolescentes.

2.2.3. Somatoétipo

Na fase pré-pubertaria as criangas vao sofrendo incrementos na estatura e na massa corporal.
Apesar da variabilidade existente entre os individuos os ganhos situam-se, em média, pelos 5-
8 cm e 2-3 kg por ano entre os 6 e os 10 anos de idade. Com o inicio da puberdade as taxas
de crescimento aumentam, primeiro para a estatura e depois para a massa corporal (Malina,
2004) como foi ja referido anteriormente. A puberdade, caracterizada pelo salto de crescimento
pubertario, € um momento de consideravel variagdo na ocorréncia dos eventos biolégicos
(timing) e no ritmo em que eles surgem (tempo). O salto de crescimento pubertario, nos
rapazes, comega por volta dos 11-12 anos, atinge o pico de velocidade de crescimento
aproximadamente aos 14 anos e, de seguida, verifica-se uma desaceleragcdo. No entanto, o

crescimento mantém-se até aos 18-20 anos de idade.

Entende-se que o perfil de um jovem esta sujeito a alteragdes significativas durante a
infancia e a adolescéncia, tal como referem Carter & Heath (1990). Os mesmos autores

indicam que os jovens do sexo masculino tendem a diminuir o valor da segunda componente
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do somatétipo, mesomorfismo, e a sofrer um ligeiro aumento no ectomorfismo durante a
primeira metade do salto pubertario mas que, na segunda metade, esta tendéncia é alterada
para uma categoria ecto-mesomorfa, mesomorfa equilibrada ou endo-mesomorfa. Importa no
entanto fazer notar a variagéo inter-individual, pois € comum encontrar, dentro da mesma faixa
etaria (tendo como referéncia a idade cronoldgica), grupos muito heterogéneos (Carter &
Heath, 1990).

2.3. Indicadores maturacionais

A idade cronolégica da crianga e do jovem & um fraco indicador de maturagéo (Faulkner, 1996).
Dado que nem sempre a idade cronolégica (o niumero de anos e dias de vida decorridos apos o
nascimento) corresponde a idade bioldgica (a maturidade do organismo, do sistema hormonal,
do esqueleto, determinado pelo grau de ossificagcdo da estrutura 6ssea) da crianga, é
necessario entender que as caracteristicas que se descrevem para uma determinada idade,

nem sempre tém uma correspondéncia absoluta com a realidade.

As diferengcas inter individuais no momento e na cadéncia dos principais
acontecimentos do processo de crescimento pubertario concorrem para uma enorme
variabilidade na morfologia e nas capacidades funcionais de criancas e jovens (Malina et al.,
20044, citados por Figueiredo et al., 2006). Estas mesmas diferengas, em termos biolégicos, e
como refere Philippaerts et al. (2006), estao relacionadas com a performance fisica, sendo que
0s jovens avangados em termos maturacionais tendem a exibir uma melhor performance que
0s seus colegas. Por outro lado, sdo muitos os estudos que sugerem que as oportunidades
desportivas tendem, obviamente, a favorecer os jovens que, no momento, sdo mais altos e
mais fortes (Brewer, Balsom & Davis, 1995; Simmons & Paul, 2001, citados por Philippaerts et
al., 2006).

Como assinala Faulkner (1996), as técnicas utilizadas para estimar a maturagéo irdo
sempre depender do sistema biolégico que é considerado. Os sistemas mais utilizados incluem
a maturagao esquelética, sexual e somatica. Por outro lado, e de acordo com Beunen et al.
(1997) e Malina (2004), a maturacao esquelética é o que se assume como o melhor indicador
maturacional, dado ser passivel de determinagao desde a infancia até ao final da adolescéncia.
A maturagdo sexual e somatica estdo, por seu turno, limitadas ao periodo da puberdade e

adolescéncia.
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2.3.1. Maturagao sexual

A maturagdo sexual refere-se as mudangas nas caracteristicas sexuais secundarias que
ocorrem durante a puberdade, periodo em que o rapaz ou a rapariga se vai tornar maturo neste
sistema. O método mais comum para a avaliagdo deste processo foi descrito por Tanner
(1962), sendo constituido por uma escala com cinco estadios para o desenvolvimento dos
pelos pubicos e 6rgédos genitais nos rapazes, e desenvolvimento dos pelos pubicos e seios nas

raparigas, em conjunto com a idade de aparecimento da menarca.

A utilizacao dos estadios de desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios € um
meio conveniente ja que permite uma observagao facil e rapida. Contudo, apresenta algumas
limitagdes como a restricdo aos anos pubertarios e invasado da privacidade individual, podendo
provocar algum constrangimento em adolescentes (Baxter-Jones et al., 2005; Beunen, 1989;
Malina & Beunen, 1996; Matsudo & Matsudo, 1994; Roche & Sun, 2003).

S&o varios os autores (Beunen, 1989; Baxter-Jones & Malina, 2001; Claessens,
Lefevre, Beunen & Malina, 2006; Malina, 2002; Malina & Beunen, 1996; Malina et al., 20043;
Roche & Sun, 2003) que descrevem os tragos gerais dos estadios de desenvolvimento dos
diferentes caracteres sexuais secundarios: O estadio 1 corresponde ao estado pré-pubere, isto
é, a auséncia de manifestagdo do caracter analisado; o estadio 2 indica o aparecimento desse
caracter, por exemplo, a elevacéo inicial da mama na rapariga ou o aparecimento da pilosidade
pubica em ambos os sexos; os estadios 3 e 4 caracterizam-se pela continuagdo do processo
de maturagdo do caracter em causa e sdo, de algum modo, mais dificeis de distinguir; o

estadio 5 corresponde ao adulto ou estado maturo do caracter avaliado.

Apesar de algumas escalas considerarem um estadio 6 para a pilosidade pubica, que
se caracteriza pela expansao da pilosidade para a linha média do abdémen, Roche & Sun
(2003) sugerem que estadio ndo seja considerado, tendo em conta que s6 se verifica em
aproximadamente 80% dos homens e 10% das mulheres (Malina, 2002; Malina et al., 2004a;
Roche & Sun, 2003).

Beunen (1989), Claessens et al. (2000) e Malina et al. (2004a), consideram que o
agrupamento de individuos em cinco classes (estadios) € pouco sensivel na discriminagéo dos
sujeitos uma vez que se integra no mesmo estadio um jovem que esteja a entrar nesse estadio
e um outro que esteja ja na transigdo para o estadio seguinte. Por esta razdo Claessens et al.
(2000) e Baxter-dones et al. (2005), consideram ser importante acrescentar a idade cronolégica
a classificagdo da maturacao sexual.

11
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2.3.2. Maturagao somatica

A maturagcdo somatica refere-se ao progresso das caracteristicas somaticas ou morfolégicas. A
utilizagéo da relagéo entre a estatura e a massa e a idade cronoldgica, ou seja a idade média a
que determinada estatura é atingida numa dada populagdo, € um indicador insuficiente. De
acordo com Faulkner (1996), a maturacdo somatica € util na medida em que classifica as
criancas, de forma retrospectiva, em grupos de maturagcéo, de forma a analisar os dados do

crescimento.

Idade no pico de velocidade de crescimento

A idade no PVC é a idade em que a curva individual de crescimento durante o salto de
crescimento pubertario atinge a maxima velocidade. Ocorre, em média, cerca dos 14 anos nos
rapazes e dois anos mais cedo nas raparigas, cerca dos 12 anos de idade (Beunen & Malina,
1996; Malina et al., 2004). Malina & Beunen (1996) e Philippaerts et al. (2006) alertam que
todas estas consideragbes devem ser interpretadas a luz de uma grande variabilidade inter-
individual. O calculo da idade em que ocorre o PVC em estatura, através da férmula proposta
por Mirwald et al. (2002), demonstrou estimar o estado maturacional dentro de uma margem de

erro de 1.18 anos, 95% das vezes em rapazes e 1.14 anos, 95% das vezes em raparigas.

Malina et al. (2004a), mencionam que actualmente a amplitude de resultados
reportados em estudos com a populagdo europeia, aponta para idades no momento do PVC
em estatura, entre os 13.8 e os 14.2 anos. Num estudo longitudinal realizado com jovens
futebolistas, Philippaerts ef al. (2006) calcularam, para uma amostra de 33 sujeitos, a idade no
PVC em estatura aos 13.8 £ 0.8 anos. Mais recentemente, com uma amostra inicial de 159
jovens futebolistas portugueses, Figueiredo (2007) reportou valores entre os 14.0 e os 14.5

anos.

Maturity offset

O maturity offset € um indicador proposto por Mirwald et al. (2002), que utiliza a idade
cronoldgica, a massa corporal, a estatura, a “altura sentado” e o comprimento dos membros
inferiores. Este método procura estimar a distdncia, em anos, a que o sujeito se encontra do
PVC para a estatura, podendo o valor ser negativo (se ainda n&o atingiu o PVC) ou positivo (se
ja ultrapassou o PVC).

Sherar, Mirwald, Baxter-Jones & Thomis (2005) destacam a economia deste método

que recorre apenas a medicdo de trés variaveis antropométricas (estatura, altura sentado e
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massa corporal), para além da idade cronolégica, j& que o comprimento dos membros
inferiores é estimado através da subtraccdo da altura sentado a estatura. Deve notar-se que
esta parcela de estatura pode ser duplamente afectada pelo erro de medigcéo da estatura e pelo

erro de medicéo da altura sentado.

Malina et al. (2006), procuraram verificar a robustez desta formula numa amostra de
ginastas femininas, num protocolo de estudo longitudinal, tendo concluido que apresenta
debilidades quando aplicada a sujeitos com baixa estatura. Estes autores apontam ainda a falta
de precisdo das férmulas do trabalho original ja que n&o é claramente especificada a

necessidade de multiplicar por cem o racio entre a massa corporal e a estatura.

Percentagem da estatura matura (adulta) predita

Outro método de avaliagdo do estado de maturagdo somatica € a predigdo da percentagem
atingida da estatura adulta predita (Tanner et al., 1983; Khamis & Guo 1993, Khamis & Roche,
1994; Beunen et al., 1997). Este método tem como base a estimacdo da estatura adulta
através da estatura actual, a idade cronolégica e esquelética, e em algumas técnicas, a

estatura parental e a idade da menarca para as raparigas.

Khamis & Roche (1994) abdicam da informagdo da idade esquelética. Utilizam para o
calculo da estatura matura, a estatura actual, massa corporal e estatura média parental
recorrendo a multiplicagdo das variaveis apresentadas por coeficientes de ponderagao
associados a idade cronolégica dos observados. Este método foi desenvolvido com uma
amostra do Fels Longitudinal Study, tendo os autores encontrado um erro médio, nos rapazes,
de 2.2 cm entre a estatura predita e a estatura real aos 18 anos. Este erro estimado apresenta
somente um incremento ligeiro em relagdo ao verificado no método Roche-Wainer-Thissen,
com recurso a idade dssea. Os coeficientes para o calculo deste método foram publicados

novamente numa errata por Khamis & Roche (1995).

A determinacéo da estatura matura predita foi utilizada por Malina et al. (2005a) para
classificar maturacionalmente uma amostra de jogadores de futebol americano. Estes autores
justificam a opg¢ao por uma metodologia ndo invasiva com a resisténcia que pais, organizagdes
desportivas e comissdes de ética vao apresentando relativamente a pequena exposi¢cao as
radiagOes para obtengao da idade 6ssea e a invasao de privacidade associada a avaliagao dos
caracteres sexuais secundarios. Os autores utilizaram o método Khamis-Roche (Khamis &
Roche, 1994, 1995) tendo posteriormente determinado o score z de cada atleta relativamente a
percentagem de estatura matura alcangada, agrupando maturacionalmente os sujeitos da
amostra em atrasados (se score z < -1.0), normomaturos (se score z = -1.0 e < 1.0) e
avangados (se score z = 1.0). O mesmo procedimento foi adoptado por Cumming ef al. (2006)

num estudo com jovens futebolistas.
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No estudo longitudinal com jovens futebolistas elaborado por Figueiredo (2007), ja
referido, o autor concluiu que o método Khamis-Guo e o método Khamis-Roche, ambos
utilizados para determinar a estatura matura predita, revelam-se bastante idénticos no que se
refere aos valores minimo, maximo, média e desvio padrdo, por idade e por estadio de
maturacdo sexual, pelo que a segunda opc¢ado, dispensando o conhecimento da idade
esquelética, revela-se mais vantajosa. A vantagem do recurso a percentagem de estatura
matura predita reside também no facto de permitir estudar a maturacéo bioldgica para além das

idades pubertarias, ou seja, com vantagens para os estadios 1 e 5 da pilosidade pubica.

2.3.3. Maturacgao esquelética

A maturagdo esquelética € a que se assume como o melhor método de avaliagdo da
maturagéo bioldgica (Malina & Bouchard, 1991; Baxter-Jones et al., 2005; Beunen, Malina,
Lefevre, Claessens, Person & Simons, 1997; Claessens et al, 2000; ; Jones, Hitchen &
Stratton, 2000; Malina et al. 2004a; Malina et al., 2007b; Morais, 2007; Figueiredo et al., 2009;
Rama et al., 2006; Ribeiro, 2005; Roche & Sun, 2003; Rowland, 2004; Stratton et al., 2004).

O esqueleto desenvolve-se desde as cartilagens, no periodo pré — natal, até ser
constituido por ossos plenamente desenvolvidos na idade adulta. A avaliacdo da idade
esquelética baseia-se na ideia de que uma crianga mais desenvolvida ira possuir uma maior
quantidade de osso constituido e de menor cartlagem em comparagdo com uma crianga

menos avangada em termos maturacionais (Faulkner, 1996).

A maturagdo do esqueleto pode ser monitorizada através do uso de radiografias.
Diferentes estruturas 6sseas podem ser utilizadas para este fim, destacando-se as articulagbes
do joelho, tibio-tarsica e pé, e a mao e o punho, sendo esta Ultima a mais usada e referenciada
pela comunidade cientifica (Beunen et al., 1997; Freitas, Maia, Beunen, Lefevre, Claessens,
Marques, Rodrigues, Silva, Crespo, Thomis, Sousa & Malina, 2004; Malina et al., 2004; Pefia
Reyes & Malina, 2004). Apesar de se verificar uma cadéncia diferenciada na maturacdo de
distintas estruturas 6sseas, cré-se que a estrutura dada pelos ossos da méo e do punho tipifica
razoavelmente o esqueleto no seu todo (Malina et al., 2004a). Tradicionalmente, é utilizada a
mao e punho esquerdo.

Meétodo Greulich-Pyle (Greulich & Pyle, 1959)

Este método foi desenvolvido a partir de uma amostra dos Estados Unidos da América

(Cleveland — Ohio) de proveniéncia socioeconémica elevada e é usualmente denominado de

14



Reviséo da Literatura

atlas. O procedimento confronta a radiografia da mao e punho esquerdos com um conjunto de
radiografias que caracterizam sucessivos estadios de desenvolvimento maturacional em
diferentes idades cronoldgicas. Assim, se a radiografia de um sujeito coincidir (ou estiver mais
préoxima) com a radiografia do atlas para os 14 anos de idade considera-se que o sujeito em
avaliacdo tem uma idade esquelética de 14 anos. Apesar do método ter vindo a ser utilizado
frequentemente da forma descrita, a forma mais apropriada de o usar é através da
determinacao da idade esquelética de cada osso calculando-se, posteriormente, a média dos
diferentes ossos utilizados. Algumas criticas foram apresentadas por Acheson (1966)
considerando que, quando se pretende uma determinagdo mais exacta da idade esquelética de
uma crianga ou de um jovem, este método apresenta limitagbes uma vez que sé muito
raramente uma radiografia coincide com a radiografia padréo para a idade. O autor acrescenta
que mesmo quando se faz a aproximagao 0sso-a-0sso este método apresenta faléncias uma
vez que, em idades mais baixas, € possivel que ndo estejam presentes alguns centros de

ossificagao.

Método Tanner-Whitehouse (Tanner, Whitehouse & Healy, 1962; Tanner, Whitehouse,
Marshall, Healy & Goldstein, 1975; Tanner, Healy, Goldstein & Cameron, 2001)

Esta técnica de determinacdo da idade esquelética ficou conhecida como boné-specific
approach uma vez que centraliza na observagdo e avaliagdo de cada osso do estado de
desenvolvimento dos diferentes indicadores. Originalmente este método (Tanner-Whitehouse —
TW) foi desenvolvido a partir de uma amostra de aproximadamente 3000 criancas britanicas
saudaveis (Tanner et al., 1962), procurando confrontar determinadas caracteristicas de 20
ossos da méao e do punho esquerdos, dadas por uma radiografia, com um conjunto de critérios
nos estadios de desenvolvimento por que todos os ossos tém de passar até ao seu estado

maturo.

As sucessivas versdes recorrem a obtencao de scores de maturagdo (de zero a 1000)
que posteriormente sdo transformados, com base em tabelas de referéncia, em idade
esquelética. Com o surgimento da primeira revisdo deste método — TW2 (Tanner et al., 1975) o
sistema de pontuacao foi alterado mas os indicadores maturacionais n&o sofreram alteragéo. O
método TW2 introduziu a idade 6ssea carpal, baseada na avaliagdo dos sete ossos carpais e a
idade 6ssea RUS (radius, ulna e short bones) assente na avaliagdo dos 13 ossos longos
originais para além da idade 6ssea dada pelo conjunto dos 20 ossos. Foram também criados
sistemas de pontuagédo separados para as idades dsseas carpal e RUS. Esta distingéo justifica-
se pelo facto dos ossos do carpo tenderem a maturar mais cedo que os longos. No entanto a

utilizagédo da idade RUS isoladamente leva a uma avaliagdo baseada somente em 13 0sso0s.
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O método TW3 (Tanner et al., 2001) foi a ultima revisédo desta metodologia. Nesta verséo
verificaram-se duas alteragdes: passaram a ser consideradas somente as idades 6sseas carpal
e RUS (a idade 6ssea dada pelo conjunto dos 20 ossos deixou de ser considerada); e existiu
um incremento e diversificagdo da amostra de referéncia, incluindo dados relativos a
populagdes de varios paises de diferentes continentes. Como resultado disto, as tabelas para a
conversao da idade sofreram alteragbes. No entanto os critérios para a avaliagdo maturacional
de cada um dos ossos e os scores atribuidos a cada um desses critérios mantiveram-se

inalterados.

Método Fels (Roche, Chumlea & Thissen, 1988)

A amostra que esteve na base deste método é constituida por criangas oriundas de estratos
socioecondmicos médios do centro-sul do Ohio, participantes no Fels Longitudinal Study
(Roche et al., 1988). Esta metodologia tem por base a observagédo de 22 ossos (radio, cubito,
osso grande, unciforme, piramidal, pisiforme, semilunar, escaféide, trapézio, trapezéide, 1°, 3°
e 5° metacarpos, 1%, 32 e 52 falanges proximais, adutor sesamoide, 3% e 52 falanges
intermédias, 12, 32 e 52 falanges distais) num total de 98 critérios de apreciagéo distintos. Os
critérios de avaliacdo consideram a existéncia ou ndo do centro de ossificagdo, os pontos de
ossificacdo, a forma dos ossos, as linhas opacas inscritas em cada 0sso e a ratio entre a
epifise e a metéafise dos ossos longos. A idade e sexo do observado determinam os ossos e
critérios, em cada osso, que servirdo para a estimativa da idade esquelética, que possui

sempre um erro padrao associado. Este procedimento nao é verificado nos outros métodos.

A classificagdo dos sujeitos € executada através da subtrac¢do da idade cronoldgica a
idade dssea criando desta forma os seguintes subgrupos (Pefia Reyes et al., 1994; Pefia
Reyes & Malina, 2004): atrasado (delayed/late mature), quando a idade &ssea foi inferior a
idade cronoldgica em mais de 1 ano; normomaturo (on time/average), quando a idade 6ssea se
situou dentro da amplitude de mais ou menos um ano em relagdo a idade cronoldgica;
avangado (advanced/early mature), quando a idade éssea foi superior a idade cronoldgica em

mais de 1 ano.

Diferencas observadas entre métodos concorrentes na determinacdo da idade esquelética:

De acordo com Figueiredo (2007), os métodos abordados apresentam diferencas entre si no
que respeita a natureza da abordagem, aos indicadores utilizados, aos procedimentos
estatisticos e a populagdo de referéncia. No entanto a maior visibilidade destas diferencas é
dada pela determinacdo de uma idade esquelética distinta quando o mesmo sujeito é

submetido a metodologia de cada uma das técnicas.
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Sobre esta matéria, Malina (2005b) e Malina et al. (2007b) referem que a discrepéancia
encontrada entre os métodos encontra justificagcdo em varios factores. Enquanto que o TW3
RUS prescinde da utilizagdo dos ossos do carpo (a sigla RUS significa radius — radio, ulna —
cubito, short bones — ossos curtos, metacarpos e falanges), o método Fels faz uso desse
conjunto de estruturas 6sseas. A amplitude de variagdo para que os ossos do carpo atinjam o
estado maturo pode variar entre os 8.0 e 0os 22.0 anos, no caso do 0sso grande, fixando-se
entre os 6.5 e os 16.0 anos a amplitude de variagdo mais comum para os restantes ossos
(Roche et al., 1988). Como esta estrutura pode maturar mais cedo que os restantes ossos
envolvidos na determinacdo da idade esquelética (Roche et al., 1988; Hochberg, 2002; Malina
et al., 2004a), o método de Fels atribui-lhes um peso consideravel durante a fase pré-
pubertaria e transicdo para a puberdade, o que confere a esta metodologia uma maior
sensibilidade nestes periodos.

Malina et al. (2007b) compararam os métodos de TW3 e Fels numa amostra de 40
futebolistas espanhdéis com idades compreendidas entre os 12.5 e os 16.1 anos tendo
verificado que, em ambos os métodos, a idade esquelética tende a estar adiantada a idade
cronoldgica. As discrepancias entre os métodos podem-se dever ao facto de o método Fels
apresentar maior especializagao e discriminagdo nas fases mais avangadas da maturacao
esquelética; ao uso dos ossos do carpo e dos ossos longos no método Fels em oposi¢do ao
uso somente dos ossos longos do TW3 e as idades em que se atinge o estado maturo, tendo-
se registado um maior numero de individuos esqueléticamente maturos com o método de TW3

do que com o método de Fels.

Em suma, e como salienta Faulkner (1996), as vantagens e desvantagens de cada um
dos métodos devem ser tidas em conta, tendo por base o protocolo experimental. De acordo
com o mesmo autor, todos os métodos tém por objectivo determinar uma idade esquelética que
corresponde a um determinado estado de maturidade esquelética da crianga relativa a amostra
de referéncia. Contudo, os métodos deve ser utilizados com precaucgao, atendendo a que tém
diferengcas nos scores, sao baseados em diferentes amostras de referéncia e as idades

esqueléticas alcangadas nao séo equivalentes (Malina & Bouchard, 1991).

2.4. Desempenho funcional, crescimento e maturagao

O desenvolvimento da proficiéncia numa variedade de habilidades motoras é um factor crucial
de desenvolvimento associado a infancia e adolescéncia. Para Malina (2004), as diferencas
inter individuais no momento e na cadéncia dos principais acontecimentos do processo de
crescimento pubertario concorrem para uma enorme variabilidade na morfologia e nas

capacidades funcionais de criangas e jovens.
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A performance, em termos de habilidades motoras, € uma componente obviamente
importante do desporto. Segundo Malina & Eisenman (2004), a crianga desenvolve as
competéncias basicas em termos de padrdes de movimentos fundamentais durante os anos de
pré escola e no periodo da infancia. Este tipo de movimentos (como o correr e o saltar) sdo a
base de outro tipo de habilidades motoras e das habilidades manipulativas especificas
desportivas, assim como da actividade fisica em termos gerais.

Segundo Beunen & Malina (1996), o desempenho motor € normalmente avaliado
através de um conjunto de tarefas que compreendem e requerem a utilizagdo de factores como

velocidade, equilibrio, flexibilidade, forca explosiva e resisténcia muscular.

Tendo em conta a metodologia do presente estudo iremos apenas referir, de forma
resumida, as modificagdes gerais em termos de capacidade de desempenho fisico associadas
ao estado de crescimento e maturagéo, salvaguardando uma analise ulterior mais detalhada
para a componente aerobia. Assim, e de acordo com Figueiredo (2006), podem ser observadas

as seguintes modificagdes em termos de desempenho fisico:

A forca maxima isométrica aumenta de uma forma linear até aproximadamente aos 13
anos. Subsequentemente, verifica-se um forte incremento até aos 18 anos de idade.
Os ganhos de resisténcia muscular comegam a manifestar-se com maior intensidade a
partir dos 12 anos, enquanto a forga explosiva evidencia um incremento linear até aos
12/13 anos.

A capacidade aerébia de uma crianga aumenta com a idade, durante os anos pré —
pubertarios, sofrendo um brusco incremento com o irromper da puberdade. O VO2max
apresenta, durante a fase pubertaria, um incremento mais acentuado se observado em
valor absoluto (L.min™.), tendo um pico de velocidade de crescimento coincidente com
o pico de velocidade da estatura (aproximadamente aos 14 anos de idade). Os valores
mais vezes referenciados para o VO2max relativo situam-se por volta dos 50

ml.kg™.min™".

A capacidade anaerdbia é reduzida em criangas pré-puberes e em inicio de salto
pubertario por limitagdes do equipamento enzimatico que interrompem a via glicolitica.
Apesar dos incrementos na velocidade também se verificarem ao longo da segunda
infancia, é durante os anos pubertarios que o seu desenvolvimento se faz notar com
maior intensidade, o que se compreende visto estar na dependéncia da for¢ga e da
coordenacdo. Por sua vez a agilidade aumenta consideravelmente dos 5 aos 8 anos de

idade, continuando a registar um incremento a um ritmo mais lento até aos 18 anos.
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A flexibilidade lombar, avaliada pelo teste sit-and-reach, tradicional, apresenta um
decréscimo nos valores alcangados durante a fase inicial do salto pubertario, no
entanto o assincronismo dos membros superiores e tronco pode mascarar 0s

resultados do teste.

Seré ainda interessante, e fazendo aqui uma analogia com o conceito de treinabilidade,
observar o modelo proposto por Mero et al. (1990) - adaptado por Stratton et al. (2004) - onde
se pode observar a importancia do treino das componentes fisicas de acordo com as idades

cronoldgicas e curva de velocidade de crescimento (Figura 4).

Speed Speed
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( Skill i )
' ( Aerobic endurance )

Growth velocity curve ( Anaerobic endurancD
\ \ | .

‘l T T T
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Figura 4. Importancia do treino das
componentes fisicas de acordo as idades
cronoldgicas e velocidade de crescimento
(Mero et al., 1990 - adaptado por Stratton et
al., 2004)

Segundo Malina & Eisenman (2004), a ideia de treinabilidade prende-se com a
capacidade de melhorar a expressdo das capacidades fisicas, como resposta as cargas de
treino aplicadas. A treinabilidade esta relacionada com os conceitos de prontiddo e periodos
criticos. Lopes e Maia (2000) apontam para a falta de estudos empiricos que abordem a ideia
dos periodos criticos ou sensiveis. Para estes autores, o grau de treinabilidade ¢é influenciado
pelo gendtipo, verificando-se uma forte interacgéo entre os efeitos do gendtipo e dos efeitos do
envolvimento, ocasionando, portanto, uma grande variagdo inter-individual no grau de

sensibilidade ao treino e instrugao.

2.5. Exigéncias fisicas do futebol

O futebol € um jogo extremamente complexo, com acgbes especificas que evidenciam uma
tipologia de esforgo de grande intensidade e que, em termos metabdlicos, apelam a fontes
energéticas claramente distintas (Santos & Soares, 2001). Os autores referidos apontam ainda

para o facto do futebolista, dada a natureza intermitente do seu esforgo, ter de privilegiar no
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seu treino aspectos tao distintos como o desenvolvimento da forga explosiva, da velocidade, da
resisténcia anaerdbia e da resisténcia aerdbia. Pela alta intensidade e longa duragdo de um
jogo de futebol, os jogadores devem ser capazes de manter um alto nivel de esfor¢o durante
todo o jogo (Mortimer et al., 2006) sendo que, no entanto, identifica-se um declinio na distancia
percorrida, na intensidade de trabalho, na frequéncia cardiaca (FC), nas concentracdes de

lactato e de glicose, no decorrer do jogo (Mortimer et al., 2006; Soares, 2005).

Devido a duragdo do jogo (90 minutos), o metabolismo aerébio € a fonte metabdlica
principal no futebol (Bangsbo, 1994b; Impellizzeri et al., 2005; Stglen et al., 2005; Soares,
2005; Svensson & Drust, 2006). Considerando valores médios, a intensidade do trabalho em
termos de percentagem da frequéncia cardiaca maxima (FCmax), durante um jogo de 90
minutos, esta proxima do limiar anaerdbio (a maxima intensidade de exercitagdo durante a qual
a taxa de producdo e remogéo de lactato sdo iguais). Este fendmeno ocorre, normalmente,
segundo Stglen et al. (2005), entre 80 — 90% da FCmax em jogadores de futebol. Bangsbo
(1993), num estudo efectuado com jogadores dinamarqueses, verificou trés intervalos distintos
de frequéncias cardiacas durante os jogos. O autor reporta, nesse estudo, os seguintes
valores: cerca de 11% do tempo total de jogo realiza-se com frequéncias cardiacas abaixo dos
73% da FCmax, 63% do tempo de jogo entre 73 e 92% da FCmax e 26% do tempo total de
jogo acima de 92% da FCmax.

Segundo Reilly et al. (2000), o dispéndio energético associado a competicdo anda a
volta dos 5700 kJ para um individuo masculino com massa corporal de aproximadamente 75 kg
e um consumo maximo de oxigénio (VO2max) de 60 ml.kg™'.min™. Os valores médios em
termos de energia dispendida durante o jogo sao de aproximadamente 70% do VO2max (Reilly
et al., 2000; Bangsbo et al., 2006). Soares (2005) indica valores médios de 75% do VO2max.

Em termos de distancias, estd amplamente descrito que um jogador percorre,
dependendo da posigdo especifica, entre 8 e 12 km por jogo (Soares, 2005). Para outros
autores, estes valores podem andar na ordem dos 10 — 12 km por jogo (Stalen et al., 2005), 10
— 13 km (Bangsbo et al., 2006) ou entre os 10 — 14 km (Reilly, 2007). Os mesmos autores
referem ainda o facto de que os médios percorrem distancias maiores que os jogadores das
restantes posicdes tacticas (Bangsbo, 2006) e que as distancias percorridas pelo guarda —
redes sdo de aproximadamente 4 km por jogo (Stelen et al., 2005). Devem considerar-se ainda
0s aspectos tacticos adoptados pelas equipas (Mortimer et al., 2006; Soares, 2005). Outro
dado importante a considerar € o nivel de jogo (Verheijen, 1998), sendo 0 jogo mais exigente
do ponto de vista fisico quanto mais elevado for o nivel competitivo das equipas (Verhejein,
1998; Soares, 2005).

Num estudo realizado por Bloomfield et al. (2007), com 55 futebolistas da primeira liga

inglesa (FA — English Footbal Association) os autores encontraram diferencas significativas,
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nos diferentes padrdes de esfor¢co (de maior e menor intensidade), entre os jogadores de
diferentes posi¢des especificas: defesas, médios e avangados. O grupo de defesas passou
mais tempo em corrida de baixa intensidade, tendo demonstrado menos episédios de sprints.
Os médios e os avangados, por seu turno, executaram mais sprints e passaram mais tempo

em corrida, para além de executarem “outro” tipo movimentos (saltar, acelerar, cair, levantar...).

De acordo com Soares (2005), citando Rebelo (1993), os deslocamentos de baixa
intensidade ocupam cerca de 4/5 de todas as restantes formas de locomogao, no que se refere
ao tempo, e de 70% relativamente ao espago. Por outro lado, os deslocamentos realizados a
velocidade maxima apresentam uma grande variabilidade, sendo o seu valor médio de 15 m
com uma duragdo de 3 segundos. E também consensual que a performance fisica é
significativamente inferior na segunda parte do jogo, a intensidade é mais reduzida e a
distancia percorrida é cerca de 5% a 10% menor em relagdo a primeira parte (Stelen et al.,

2005), relevando o papel determinante da fadiga na prestacéo do futebolista.

Ainda relativamente ao tipo de deslocamentos especificos, Reilly (2007) refere que a
locomogéo durante o jogo também envolve movimentos de corrida de costas ou de corrida
lateral. Segundo o mesmo autor, este tipo de movimentos chega mesmo a constituir cerca de
15% do total da distancia percorrida no jogo. Esta percentagem é especialmente mais elevada
nos defesas (particularmente nos centrais) que tém de se deslocar rapidamente em
profundidade para evitar passes longos que causem desequilibrios ou lateralmente para
executar acgdes técnicas defensivas. Os custos energéticos associados a este tipo de
deslocamentos, que ndo sdo naturais nos humanos, sdo obviamente mais elevados. Assim,
este tipo de actividades deve também merecer atencdo aquando da planificagdo metodolégica

do treino.

Relativamente as acg¢des de jogo, Aly & Farraly (1991) reportam nimeros médios num
jogo de futebol, por atleta, de cerca de 1000 acgbes com bola, onde se incluem 350 passes
com um toque e 150 com dois toques. Por outro lado, Stglen et al. (2005) indicam que durante
o0 contexto de endurance do jogo “em si”, cada jogador executa cerca de 1000 — 1400
actividades de curta duragdo que se modificam a cadéncia de cerca de 4 — 6 segundos. Essas
actividades passam por: i) 10 — 20 sprints; ii) corrida de elevada intensidade a,
aproximadamente, cada 70 segundos; iii) cerca de 15 “tackles”; iv) 10 cabeceamentos; v) 50

envolvimentos com a bola; e vi) 30 passes.
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2.5.1. Producgéo aerébia de energia no jogo de futebol

O Futebol é um desporto intermitente no qual a via metabdlica aerdbia & predominante (Ali &
Farraly, 1991; Bangsbo, 1994; Ekblom, 1986; Krustrup et al., 2005; Reilly & Thomas, 1979,
citados por Bangsbo ef al,, 2006; Bangsbo, 1994b; Impellizzeri et al., 2005; Soares, 2005;
Stalen et al., 2005; Svensson & Drust, 2006).

Como referem Reilly et al. (2000a), a maior parte da actividade num jogo de futebol é
constituida por movimentos “sem bola”. Este tipo de movimentos, de natureza
predominantemente aerébia, passa por deslocamentos no campo que se enquadram nos
aspectos tactico — técnicos do jogo, como a criagdo de linhas de passe ou 0 acompanhamento
defensivo dos adversarios. Os mesmos autores referem que a performance aerébia é
determinada pela poténcia aerdbia e pela capacidade aerdbia. Ao passo que a poténcia se
refere a capacidade para produzir energia aerébia a uma taxa elevada e é caracterizada pelo
consumo maximo de oxigénio (VO2max), a capacidade aerdbia, por sua vez, tem a ver com a
habilidade de manter o exercicio durante um longo periodo de tempo e € sinénimo de

endurance.

Alguns dos trabalhos publicados nos ultimos anos, que descrevem as variagbes do
consumo de oxigénio durante o jogo, estdo obviamente condicionados pelo tipo de tecnologia
utilizada, tendo em conta o tipo de metodologia necessaria para a avaliagdo ecoldgica desta via
metabdlica. Mais recentemente, e segundo Soares (2005), recorrendo a equipamentos mais
sofisticados, os valores encontrados e que descrevem as variagdes de consumo de oxigénio
durante o jogo situam-se por volta dos 4 I/min. Ainda assim os métodos utilizados
(espirometria) estdo longe de serem especificos do futebol e, por isso, tem-se recorrido a
avaliagdo da participacdo da componente aerdébia no jogo a partir do estudo continuo da
frequéncia cardiaca (FC), tendo por base as relagdes individuais entre a FC e o consumo de

oxigénio.

O consumo maximo de oxigénio, em jogadores de elite, tem sido determinado em
diversos estudos. Em termos de valores médios, estes situam-se em intervalos entre os 56 e
0s 69 ml.kg™.min™" (Reilly et al., 2000a). Embora Wislgff et al. (1998) salientem que os valores
médios em equipas de alto nivel possam ser superiores aos 65 ml.kg™.min™" (tendo em conta
também a variabilidade associada a posig¢éo tactica especifica), Reilly (2004) sugere que existe
um valor de limiar de cerca de 60 ml.kg™.min™ , que se manifesta como o minimo para que um

jogador de futebol possa ter sucesso numa equipa contemporanea de elite.

Aparentemente, segundo Rebelo & Soares (1997), o futebolista necessita de uma boa
capacidade aerébia para conseguir manter a intensidade de exercitagao durante os jogos e,

por outro lado, para poder recuperar de forma mais eficaz das situagdes mais intensas do jogo.
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2.5.2. Producgédo anaerébia de energia no jogo de futebol

Embora a via metabdlica predominante num jogo de futebol seja a aerdbia, muitas das ac¢des
de jogo, importantes, sdo de natureza anaerdbia (Bangsbo, 1997; Reilly et al., 2000a; Reilly,
2004; Soares, 2005; Stelen et al., 2005). Aquando da consideragéo da performance anaerdbia,
Reilly et al. (2000a) salientam que se deve estabelecer uma distingdo clara entre poténcia
anaerodbia e capacidade anaerdbia. Assim, a poténcia anaerdbia representa a maxima taxa de
energia anaerdbia produzida num determinado momento, ao passo que a capacidade
anaerdbia diz respeito a produgdo maxima de energia anaerébia que um individuo consegue

produzir em qualquer exercicio até a exaustao.

Normalmente, num jogo de futebol, uma acgéo de “sprint” ocorre a cada 90 segundos
em média, sendo que os jogadores de futebol produzem esforgos de alta intensidade a cada 30
segundos (Reilly et al., 2000a). Entende-se, entdo, que a via metabdlica anaerdbia parece
constituir-se como bastante importante nos momentos cruciais do jogo, como no momento de
conquistar a posse de bola, marcar golos ou evitar que o adversario o faga. A poténcia
anaerdbia associada a forga muscular, € também importante nos momentos de remate, de
passe e nos duelos individuais que envolvem contacto fisico. Embora os episddios de esforgos
anaerdbios ocorram em menor escala durante o jogo, estes contribuem de forma decisiva na
performance e podem fazer a diferenca entre perder ou ganhar um jogo (Reilly, 2007). Assim,

percebe-se a importancia de uma elevada aptidao anaerébia para o sucesso no futebol de elite.

A concentragdo de lactato € uma das variaveis mais utilizadas para inferir da
participagdo do metabolismo anaerébio em jogo (Bangsbo, 1997; Soares 2005). Em termos
médios, os valores referidos encontram-se entre as 4 e as 8 mmol / |, 0 que sugere uma ampla
participacdo do metabolismo anaerobio. Por outro lado, a diminuicdo das concentragbes de
lactato da 12 para a 22 parte do jogo (Bangsbo, 1993), tem sido relacionada com a diminuigéo
das concentragdes de glicogénio muscular no final dos jogos. Assim, a diminuigdo dos stocks
de glicogénio vai causar uma diminuicdo da concentragdo de lactato a medida que o jogo vai
decorrendo. Este facto releva para a importancia do treino anaerdbio lactico, assim como das
estratégias nutricionais no aumento das concentragdes de glicogénio antes do jogo, de forma a

garantir a sua conservacgéo (Soares, 2005).

Por outro lado, e de acordo com Bangsbo (1997) e Soares (2005), é dificil quantificar a
producgéo de lactato durante um jogo de futebol. Ainda assim, segundo Bangsbo (1997), pode
ser obtido um valor minimo a partir de estimativas da taxa de remocgéo de lactato da corrente
sanguinea e da acumulagéo de lactato no sangue. Este tipo de calculos, ainda assim, ndo é
exacto e, como refere o0 mesmo autor, ha ainda que considerar as diferencgas inter — individuais,
tendo em conta que a quantidade de exercicio de alta intensidade depende de factores como a

motivacgéao, o estilo de jogo, a tactica e a estratégia da equipa.
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2.5.3. Especificidade do esfor¢o no futebol juvenil

As exigéncias fisioloégicas de um jogo de futebol estdo dependentes, como foi ja referido, de um
namero alargado de factores. Entre estes factores podem ser consideradas as condi¢des
ambientais, o nivel de performance, os parametros tacticos e posicionais, as estratégias de
jogo e o proprio estilo de jogo de cada equipa / treinador. De acordo com Stratton et al. (2004),
os jogos de futebol praticados por jovens envolvem episddios de multiplos sprints de curta
duragéao, corrida lenta, marcha, saltos, remates e mudangas de direc¢do. De forma a manter
um nivel de exercitagdo elevado, € necessario que o jovem possua uma boa capacidade de

recuperagao pos-esforgo, tendo em conta a manutengao / recuperacao da posse de bola.

Capranica et al. (2001) num estudo com 6 futebolistas de 11 anos de idade verificaram,
durante um jogo de futebol de 11 (campo regular — 100 x 65m) e um jogo de futebol de 7
(campo reduzido — 60 x 40m), que em ambos 0s casos 0s jovens permaneceram 38% do
tempo a andar, 55% do tempo a correr, 3% do tempo a saltar e 3% do tempo em inactividade.
Embora néo tivessem sido encontradas diferencgas significativas entre as duas partes do jogo e
entre os dois tipos de jogo (campo oficial e campo reduzido), verificou-se que os episddios de
corrida superiores a 10 segundos foram 10% mais frequentes no campo reduzido, assim como

foram mais frequentes as acgdes técnicas individuais.

Em termos gerais os futebolistas jovens tendem a demonstrar valores de VO2max
inferiores (<60 ml.kg™.min™ ), quando comparados com futebolistas seniores (Stglen et al.,
2005) verificando-se, contudo, algumas excepgdes. Helgerud et al. (2001), reportam valores de
64.3 mlL.kg™.min™ em futebolistas juniores, enquanto que Strgyer et al. (2004), num estudo
realizado com jovens futebolistas de 14 anos de idade, verificaram valores de VO2max
superiores para os médios e avangados quando comparados com os defesas (65 ml.kg™.min™
e 58 ml.kg™.min™, respectivamente). Estas evidéncias de variacdo do VO2max consoante a

posigéo tactica especifica também foram reportadas por Felci et al. (1995).

Castagna et al. (2005), utilizando uma prova treadmill (protocolo de Bruce) e uma
situacao de jogo 5 v 5 com jovens futebolistas masculinos (16.7+0.8 anos; 1.79+0.07 metros;
68.0+6.5 kg), reportaram valores médios do pico de VO2 de 50.04+6.72 ml.kg™".min™" durante a
prova laboratorial. Na situacdo de jogo reduzido (5 v 5), os atletas obtiveram 53+12% do pico
de VO2 obtido no treadmill. Estes dados sugerem que, nesta populagéo, os jogos reduzidos
parecem nao ter impacto no desenvolvimento da poténcia aerdbia tendo em conta a reduzida

percentagem do pico de VO2 obtido nas situagdes de jogo.

Platt et al. (2001), comparando situagdes de jogo 3 v 3 e 5 v 5, referem que os jogos a

3 resultam em mais intensidade ponto de vista fisico, maior area percorrida, menos tempo de
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corrida de baixa intensidade, menos tempo a andar e valores de frequéncia cardiaca mais

elevados, quando comparados com as situagdes de jogo do tipo 5 v 5.

Stelen et al. (2005) referem que alguns estudos tém reportado que os jovens
futebolistas tém valores de VO2max semelhantes aos adultos, mas uma economia de corrida
mais reduzida, quando os valores s&o expressos em ml.kg™.min™". Por outro lado, Beunen &
Malina (1996) salientam que o VO2max, quando expresso para a massa corporal, pode
confundir as diferengas no consumo de oxigénio com o crescimento e maturagdo. Esta
evidéncia verificou-se num estudo realizado por Chamari et al. (2005) com jovens futebolistas
do escalao sub — 15, onde os autores verificaram valores de VO2max (expressos de forma
classica) semelhantes aos de atletas adultos de elite, tendo os jovens futebolistas demonstrado
uma menor economia de corrida. Contudo, utilizando técnicas de scaling apropriadas, os
autores verificaram que os jovens futebolistas apresentavam valores significativamente
menores de VO2max € economia de corrida semelhantes, quando comparados com atletas

adultos de elite.

A monitorizagdo da frequéncia cardiaca é outro dos pardmetros que tem sido utilizado
para avaliar a exigéncia fisiolégica do futebol embora, e como referem Capranica ef al (2001) e
Billows et al. (2005) , a informacé&o disponivel seja muito maior quando se refere a futebolistas
adultos. Por outro lado Stratton et al. (2004) salientam o facto de que uma das principais
limitagdes da utilizacdo da frequéncia cardiaca em actividades como o futebol é o facto das
divergéncias encontradas serem, na maioria dos casos, causadas pela natureza intermitente
da actividade. Assim, € normal que estes parametros possam variar consoante a posigcao
tactica (Felci et al., 1995).

De acordo com Billows et al. (2005), esta relativamente bem aceite na comunidade
cientifica que, em adultos, a energia necessaria para suster a exercitagdo abaixo de 85% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) pode ser produzida pela via metabdlica aerébia, ao
passo que acima de 85% da FCmax a energia é produzida através da via anaerdbia. Em
populagdes pediatricas, contudo, esta inferéncia ndo pode ser efectuada uma vez que as vias

metabdlicas ainda estdo em desenvolvimento.

Num estudo realizado por Drust & Reilly (1997) foram medidas as frequéncias
cardiacas de 11 rapazes e 7 raparigas com idades compreendidas entre os 7 e os 13 anos de
idade (rapazes = 10+1.6 anos; raparigas = 10+1.5 anos) e com experiéncia desportiva de 5+1.5
anos (rapazes) e 4+1.5 anos (raparigas). Os valores médios de frequéncia cardiaca verificados
foram 170+18 batimentos por minuto (bpm) para os rapazes e 167+20 bpm para as raparigas,
durante um jogo de 10 minutos em campo reduzido. Imediatamente apds o primeiro jogo, 5

jogadores participaram num novo jogo de 10 minutos e foram registados valores médios de
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frequéncias cardiacas de 179+8 bpm e 181+5 bpm, respectivamente para a primeira e segunda

parte deste jogo.

Estes resultados sdo semelhantes aos valores médios encontrados por Platt et al.
(2001) num jogo de 15 minutos com jovens de 10 — 12 anos de idade (182 bpm) e aos
resultados do estudo de Klimt et al. (1992), onde os autores encontraram valores de 160 — 180
bpm com jovens alemées de 11 — 12 anos de idade. Capranica et al. (op cit.), no seu estudo
com jovens futebolistas de 11 anos, verificaram que as frequéncias cardiacas ultrapassaram os

170 bpm em cerca de 84% do tempo de jogo.

Mortimer et al. (2006) compararam a intensidade do esfor¢o realizada por jovens
futebolistas entre a primeira e a segunda parte do jogo com uma amostra de 25 atletas (17,5
11,2 anos; 8,5 +1,0% de gordura corporal; 175,1 +6,8 cm; 69,3 +5,2 kg e VO2max de 52,2 +3,3
ml.kg™".min™ ) pertencentes a um clube de futebol profissional brasileiro. Foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p<0.01) no que respeita a FC média e a percentagem
da FC maxima (%FCmax) entre a primeira (170 £8 bpm e 85,2 +4,5%FCmax) e a segunda
parte do jogo (166 +10 bpm e 82,7 +4,6%FCmax), o que traduz o efeito da fadiga na segunda

parte do jogo.

Billows et al. (op cit.) realizaram um estudo com 20 futebolistas do sexo masculino
(15.5+0.6 anos; 1.73+0.04 metros; 62.2+5.5 kg) e utilizaram o Yo-Yo intermitent endurance test
(Bangsbo, 1996) assim como que registaram as frequéncias cardiacas em 5 jogos e 15
sessdes de treino. Os valores médios de FCmax encontrados foram 201+8 bpm. Durante os
jogos, a média da FC foi calculada em 86% da FCmax, ou seja 174 bpm. Os autores
encontraram ainda diferencas estatisticamente significativas (p<0.01) entre a primeira e a
segunda parte do jogo. O facto dos resultados deste estudo demonstrarem episddios de
frequéncia cardiaca acima de 85% da FCmax por periodos muito mais prolongados que os
verificados em atletas adultos de elite (sem técnicas de interpretacdo optimizadas para
adolescentes) sugere a necessidade de utilizagdo de técnicas que ajustem as medicdes a

adolescentes.

As exigéncias anaerébias do jogo, com jovens, foram também estudadas por Klimt et
al. (1992). Os autores encontraram valores de lactato sanguineo de 3 — 4 milimoles (mmol) por
litro durante o jogo, suportando a teoria de que as criangcas tém uma capacidade anaerdbia
reduzida. Na mesma linha de raciocinio, Felci et al. (1995) evidenciaram que a exigéncia
metabdlica em jogos de criangas se situam abaixo do limiar anaerdbio, embora isto dependa do

tipo de limiar utilizado.

Contrariamente, Capranica et al. (2001) num estudo ja referenciado, encontraram

concentragdes de lactato sanguineo de 1.4 — 7.3 mmol.17" no jogo de 7 v 7 (campo reduzido) e
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3.1 — 8.1 mmol.1™" no jogo de 11 v 11 (campo oficial de futebol de 11). Os resultados
encontrados para a situagdo de 11 v 11 sdo semelhantes aos encontrados para futebolistas
adultos de elite, embora, como os préprios autores indicam, tenha sido ja reportado que as

criangas produzem menores concentragdes de lactato que os adultos (Bar-Or, 1983).

Em estudos que utilizaram o Wingate anaerobic test (WanT) com jovens futebolistas
salientam-se os trabalhos de Walden & Yates (2000), Al Hazzaa et al. (2000) e Engels & Wirth
(2000). Os primeiros autores reportaram valores poténcia média e pico de poténcia de 363+51
e 415160 watts (jogadoras de futebol de 18-22 anos de idade) e de 340+43 e 391+47 watts
(jogadoras de futebol de 14-18 anos de idade). Engels & Wirth (2000), com uma amostra de
futebolistas femininos de elite de 13-14 anos, encontraram valores de poténcia média e pico de
poténcia de 374.3157 e 503+85.3 watts, e um pico de poténcia de 10.1W.kg'1. Al Hazzaa et al.
(2000) também encontraram diferencas significativas entre jovens de 13-14 anos sem
experiéncia desportiva e jovens futebolistas.

Em suma, e tal com salientam Stratton et al. (2004), os dados disponiveis acerca das
exigéncias do futebol com criangas e jovens sugerem alguma similaridade com aqueles
reportados para futebolistas adultos. Contudo, em termos de competi¢ao formal, os futebolistas
adolescentes em representagdo das suas academias passam 63% e 37% do jogo em regime
aerdbio e anaerdbio, respectivamente, ao passo que, por outro lado, em jogos de adultos os
valores s&o diferentes sendo que os atletas passam 66% e 34% do tempo de jogo em regime
aerdbio e anaerobio, respectivamente (Billows et al.,2003, citados por Stratton et al., 2004).

2.6. Aptidao aerobia

A energia aerébia é produzida nas mitocondrias do musculo através da utilizagdo do oxigénio
que é transportado pela corrente sanguinea (Reilly, 2007). O presente processo de produgéo
de energia utiliza como substratos energéticos ndo s6 os glucidos (glicose) como também os
lipidos (gorduras), os quais na presenc¢a do oxigénio ndo se transformam em acido lactico, mas
sim em acido piruvico, que por reacgdes quimicas sucessivas produz diéxido de carbono (CO2)

e agua (H20) com a producgao simultanea de grandes quantidades de ATP (Castelo, 2002).

A performance aerdbia, do ponto de vista fisiologico, pode ser dividida em capacidade
e poténcia (Reilly et al., 2000a; Soares, 2005). A capacidade aerobia refere-se a aptiddo de
manter uma elevada producdo de energia durante um tempo prolongado, utilizando como via
preferencial a via oxidativa. Esta capacidade, de acordo com Soares (op cit.), € habitualmente
avaliada através de testes submaximos de que sdo exemplo o limiar anaerdbio ventilatorio e
metabdlico e, dentro deste ultimo, a velocidade as 4 mmol/l de lactato. Segundo o mesmo

autor, a poténcia aerdbia é habitualmente avaliada através de testes de esforco maximo com
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uma duragéo suficientemente prolongada de forma a garantir a participagdo plena de todas as
fontes de energia. A determinagdo do consumo maximo de oxigénio (VO2max) € a forma mais

tradicional de avaliar a poténcia aerdbia (Reilly ef al., 2000a; Soares, 2005).

Na avaliagdo da aptidao cardiorespiratéria, o termo poténcia aerébia é o mais
adequado, sendo o VO2max o parametro fisioldgico mais significativo na caracterizagdo da
capacidade funcional do individuo (Astrand & Rodahl, 1986; Dencker et al., 2008; Foster et al.,
2007) dado que é uma medida de fluxo que pode ser expressa em valores absolutos (L-min'1)
ou relativos a massa corporal (ml-kg™"-min™). O VO2max reflecte a capacidade maxima que o
organismo tem para captar (fung¢do ventilatéria), fixar (trocas alvéolo-capilares), transportar
(sistema cardiovascular) e utilizar o O, (respiragédo celular) (Astrand & Rodahl, 1986; Green &
Patla, 1992).

A determinagao do VO2max ndo é apenas uma medida de poténcia aerdbia, oferecendo
também uma medida precisa de capacidade de transporte e utilizagdo de oxigénio, ou seja, da
capacidade funcional dos pulmbes, do sistema cardiovascular, das componentes
hematolégicas de distribuicdo de oxigénio e dos mecanismos oxidativos dos musculos
solicitados (Armstrong, 2006; Saltin & Strange, 1992; Sutton, 1992; Uth, 2005).

As provas laboratoriais, embora mais precisas, consomem tempo, requerem recursos
humanos especializados e equipamentos dispendiosos (Castagna et al., 2008; Stratton &
Williams, 2008). Assim, alguns testes de terreno envolvendo a corrida vai-vém de 20 metros,
tem sido apresentados como alternativas praticas as avaliagdes de laboratério (Castagna et al.,
2008; Coelho e Silva et al., 2008; Dencker et al., 2008; Figueiredo et al., 2009; Thomas et al.,
20086).

Os protocolos de potencial aplicagdo sucedem-se, desde o trabalho original de Léger et
al. (1984), de Brewer, Ramsbottom & Williams (1988), ao do Eurofit (Council of Europe, 1988),
ao do Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run — PACER (Cooper Institute for
Aerobics Research, 1992), ao do yo-yo intermittent endurance test (Bangsbo, 1994a), entre
outros. No entanto, deve salvaguardar-se que a férmula criada para a determinagéo indirecta
do VO2max (Léger et al., 1988) nao pode ser considerada valida para os restantes protocolos,
tendo em conta as diferengas nas velocidades iniciais dos patamares (Brewer et al., 1988;
Council of Europe, 1988; Cooper Institute for Aerobics Research, 1992) ou a intermiténcia do

exercicio (Bangsbo, 1994).

O teste PACER tem sido recentemente utilizado para a avaliacdo de jovens atletas
(Coelho e Silva et al., 2003; Coelho e Silva et al., 2008; Metaxas et al., 2005). Figueiredo et al.
(2004), corroborados ainda por Lemmink et al. (2004), concluiram que apesar do yo-yo

intermittent endurance test ser mais indicado que o PACER na discriminagdo do nivel de
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jogadores de Futebol, existe uma correlagdo positiva entre ambos. Por outro lado, o yo-yo
intermittent endurance test tem sido também utilizado em diversos estudos com desportistas
infanto — juvenis (Aziz et al., 2005; Castagna et al., 2006; Figueiredo, 2007; Malina et al.,
2007a; Figueiredo et al., 2009).

2.6.1. Implicagoes do processo de crescimento e maturagao

O VO2max esta relacionado com o sexo, tamanho corporal e estatuto maturacional das criangas
e adolescentes, porém, mesmo apos controlar estas fontes primarias de variagdo no
crescimento individual, uma quantidade substancial de variagdo no VO2max continua a existir,
resultado de factores estruturais, fisiologicos e biomecanicos, associados com o output de
energia aerdbia (Malina et al., 2004a). A capacidade de uma crianga para a realizagdo de
exercicio fisico suportado de forma aerdbia aumenta com a idade. (Macek, 1988; Pate &
Shephard, 1989; Léger, 1996; Beunen et al., 2002; Rowland, 2004). O VO2max aumenta ao
longo da segunda infancia e, até aos 12 anos de idade, nédo se verificam diferencas acentuadas

entre os dois sexos, apesar dos rapazes apresentarem sempre valores superiores.

De acordo com Mcardle et al. (1992), durante as transformagbes pubertarias ocorridas
ao nivel dos sistemas cardio-respiratério e cardio-vascular, o aumento do nimero de gldbulos
vermelhos circulantes associa-se a um aumento da concentragdo de hemoglobina, com
repercussodes favoraveis ao nivel da captagao, fixagdo e transporte de oxigénio, assim como do

tamponamento do sangue.

Malina & Bouchard (1991) referem que os rapazes avangados maturacionalmente
possuem em média um VO2max mais elevado em termos absolutos, relativamente aos
atrasados maturacionalmente. No que respeita ao VO2max relativo, os rapazes atrasados
maturacionalmente apresentam maior taxa de absor¢do de oxigénio por unidade de peso
corporal do que os avangados maturacionalmente, excepto no inicio da adolescéncia. No final
desta, n&o se registam diferengas significativas no VO2max (L-min'1) dos rapazes dos diferentes

grupos maturacionais.

Os rapazes a medida que entram na puberdade experimentam um salto no aumento do
VO2max que atinge ganhos maximos durante o PVC em estatura, continuando a aumentar até
aos 16 anos de idade apesar do declinio da velocidade de crescimento, sugerindo que a
puberdade influencia melhorias na aptidao aerdbia através do aumento do tamanho corporal,
particularmente das dimensbes cardiacas, pulmdes, musculos e sistema circulatério
(Armstrong & Welsman, 2005; Geithner et al., 2004; Malina et al., 2004a; Rowland, 2005).
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Beunen et al. (2002), num estudo longitudinal com 73 rapazes dos 8 aos 16 anos,
verificaram que o VO2max é largamente explicado pela massa corporal mas que factores como
a actividade fisica habitual e a interaccdo desta com o estatuto maturacional contribuiam

independentemente para o VO2max.

Parece, entdo, existir uma forte associagdo entre o0 consumo maximo de oxigénio e o
tamanho corporal. Malina et al. (2004a) referem que, se o crescimento tem uma influéncia
directa no consumo maximo de oxigénio, entdo é fundamental controlar as alteragbes
dimensionais provocadas pelo salto pubertario. Os mesmos autores, depois de apontarem
alguma inconsisténcia entre os dados revelados por alguns estudos longitudinais, referem que
parece verificar-se uma estabilizacdo do VO2max expresso por unidade de massa corporal
(ml-kg'1-min'1), com o decorrer da idade, sugerindo um crescimento proporcional entre o

consumo maximo de oxigénio e o tamanho corporal.

Chamari et al. (2004) e Armstrong & Welsman (1994), sugerem que no scaling de
individuos geometricamente similares, a area da seccado transversal da aorta aumenta em
proporgao directa ao quadrado da estatura (h2), enquanto que a massa corporal é dependente
do volume corporal que varia de acordo com h°, consequentemente a poténcia aerdbia é
primeiramente limitada pelo output cardiaco maximo, devendo ser proporcional a massa
corporal elevado ao expoente de 0.67. Esta aproximagédo ao scaling dimensional também é
suportada por Bergh et al. (1991), que referem a poténcia aerdbia relativa a massa corporal,
elevada ao expoente de 0.75, como mais indicativo da capacidade de desempenho na corrida.

2.6.2. Procedimentos metodolégicos

A avaliagédo da fungéo aerdbia pode ser efectuada por métodos directos (ergoespirometria em
laboratério ou espirometria no terreno) ou indirectos, recorrendo-se a testes submaximos,
fundamentando-se a avaliagdo na relagdo linear que existe entre o VO, e a FC (Astrand &
Rodahl, 1986). Stglen et al. (2005) referem que as provas laboratoriais para determinar o
VO2max com futebolistas sdo normalmente realizadas em passadeira rolante, tendo em conta
a maior aproximagdo a realidade da modalidade, em comparagdo com testes em

cicloergdbmetros.

Habitualmente, associada a determinagdo directa do VO2max, calcula-se também o
quociente respiratério (QR) que se utiliza para estimar a contribuicdo dos hidratos de carbono
ou acidos gordos no metabolismo durante o exercicio. Este quociente é a razdo entre o dioxido
de carbono (VCO,) libertado e o oxigénio (VO,) consumido. A possibilidade de estimar o tipo de
substrato que esta a ser utilizado, deve-se ao facto dos hidratos de carbono e gorduras serem

compostos por diferentes quantidades de O, e produzirem diferentes quantidades de CO..
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Apos a realizagao de um teste com avaliagao directa do VO2max é possivel comparar o valor de
QR com os valores de referéncia apresentados por Powers & Howley (1997), e assim
determinar o tipo de substrato que esta a ser utilizado.

Quando se trata de testar jovens saudaveis e activos, o protocolo para determinar o
VO2max deve ter como alvo uma duragéo de 8 a 12 minutos com um minimo de 4 patamares
(Castagna et al., 2008; Chamari et al., 2004; MacDougall et al. 1991; Yoon et al., 2007). Tendo
em conta na constru¢do do protocolo, se este € maximo ou submaximo e se esta desenhado
para ser continuo ou descontinuo, os testes continuos tém a vantagem de serem menos

demorados, no entanto, os testes descontinuos permitem que se fagam colheitas de lactato.

Chamari et al. (2004), num estudo com 34 jovens atletas de elite de 17.5 anos de
idade, procederam a aplicagdo de um protocolo maximo no treadmill, com carga progressiva,
sem intervalos, recorrendo apenas ao incremento de velocidade. Por sua vez, Metaxas et al.
(2005), com 35 futebolistas de elite (18.1£1.0 anos de idade), seguiram uma aproximagéo
similar, onde os incrementos de carga além da velocidade, também eram conseguidos através
de aumentos na taxa de inclinacdo do treadmill. Castagna et al. (2008), com 22 jovens
basquetebolistas de elite (16.8+2.0 anos de idade) replicaram a aplicagdo de incrementos de

velocidade e inclinagao, para obter uma intensidade maxima.

De acordo com Stratton et al. (2004), os incrementos no desempenho aerébio séo
normalmente maiores em adultos do que em jovens futebolistas. Devem ser sempre
consideradas as modificagbes quantitativas (tamanho, velocidade, poténcia, distancia) e
qualitativas (habilidade, economia de corrida, tomada de decisdo) que concorrem para o

aumento de uma maior sensibilidade ao treino.

Embora o termo “consumo maximo de oxigénio” seja o mais comummente utilizado
para descrever o consumo de oxigénio mais elevado, determinado durante um protocolo
experimental de esforco até a exaustdo, quando se trata de criangas e jovens é necessario
entender que a variavel se caracteriza por um plateau do VO,, ou seja, nem sempre é
alcangado um valor maximo real (Helmantel, Elferink-Gemser & Visscher, 2009). Assim, e
como suportam Rowland (1993), Armstrong (2006) e Mamen et al. (2009), o termo mais
correcto e apropriado para usar com criangas e jovens € “pico de consumo de oxigénio” (pico
de VO,). E importante sublinhar, como referem Helmantel, Elferink-Gemser & Visscher (2009),
que a pesquisa cientifica efectuada tem sido muito mais alargada a grupos de populagbes
adultas. De acordo com Welsman et al. (2005), o pico de VO, é uma variavel que demonstra
robustez e que se associa positivamente com a capacidade de determinagdo do consumo

maximo de oxigénio em adultos.
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2.7. Morfologia, maturagao e parametros aerébios de jovens atletas e nao atletas

Morfologia Externa

A estatura e a massa corporal sdo as duas variaveis utilizadas com maior frequéncia para
monitorizar o crescimento de criangas e adolescentes, sendo que é esperado que as criangas
se tornem mais altas e mais pesadas, a medida que a idade avanc¢a (Malina, 2004). De acordo
com 0 mesmo autor, alguns desportos apresentam uma tendéncia selectiva para escolher ou
excluir jovens atletas, tendo por referéncia o tamanho corporal. Por outro lado, acrescenta, a
participagdo desportiva ndo tem um efeito aparente sobre o crescimento em estatura (altura
numa determinada idade) nem sobre a taxa de crescimento em estatura (quantidade aparente
de crescimento num ano), quando consideradas criangas e adolescentes saudaveis. Em ultima
analise, o autor supra referido assinala ainda que os jovens atletas de ambos os sexos tém, em
média, valores de estatura e massa corporal iguais ou maiores que os valores de referéncia

para a populagao geral de criancas e adolescentes.

Malina (2003), num estudo realizado com jovens futebolistas, refere ainda que existe
uma tendéncia para os jovens atletas de elite encaixarem dentro daqueles que s&o
considerados o0s parametros observados para os atletas seniores. No que respeita a
associagao entre os valores de massa corporal e estatura, o autor sublinha que o indice de
massa corporal, expresso em kg/mz, pode fornecer indicagdes pouco ajustadas para amostras
de jovens atletas. Esta consideragdo tem como suporte explicativo o facto do jovem futebolista
apresentar mais indices de massa magra (principalmente massa muscular) quando comparado
com a populagdo em geral. Na Tabela 2.1. estdo apresentados um conjunto de valores para a

estatura e massa corporal, encontrados em diversos estudos com jovens atletas.

Tabela 2.1. Valores médios encontrados para a estatura e massa corporal em alguns estudos com jovens

atletas (rapazes).

Estudo . Natureza da Idade n Estatura Massa
u Pais amostra (anos) (cm) corporal (kg)
Farello et al. (1997) Italia Futebol 11.0 30 145.5 375
(sub-elite)
Hansen et al. (1999) Dinamarca Futebol 1;3 jia 122; 12132
(elite) ’ ’ '
Malina et al. (2000) Portugal Futebol 12.3 632 151.0 431
(elite)
Seabra et al. (2001) Portugal Futebol 11.7 46° 149.1 425
(elite)
Natacao 12.0 9 153.0 417
. 11.9 12° 153.4 43.0
Bencke et al. (2002) Dinamarca 3:2::)'2; 125 12 152.9 427
. 11.7 11° 146.2 35.5
(elite)
. Futebol
Coelho e Silva et al. (2003) Portugal (sub-elite) 12.0 29? 1456 378
Continua
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Continuacdo da Tabela 2.1.

México Natacéo

Pefia Reyes & Malina (2004) (sub-slite) 12.3 25 146.9 38.5
Ribeiro (2005) Portugal Natacéo 11.7 11° 147.0 39.4
(local)
Cumming et al. (2006) EUA Futebol 11.6 11° 151.0 44.6
(local)
S 11.5 82° 143.3 37.6
Figueiredo et al. (2006) Portugal Fytepol 125 79° 149 2 413
(distrital)
Figueiredo (2007) Portugal Fytepol 118 87° 1446 38.1
(distrital)

? Informagao da sub-amostra de interesse

Indicadores de maturacao bioldgica

O estatuto maturacional, assim como o desenvolvimento associado a criangas e adolescentes,
€ normalmente observado do ponto de vista sexual e esquelético (Malina, 2004). O timing do
pico de velocidade de crescimento (PVC) é também, segundo o mesmo autor, um excelente
indicador de maturagcdo, embora sejam necessarios dados de natureza longitudinal para o
determinar. Esta ideia é partilhada por Stratton et al. (2004), que justificam a pouca utilizagdo
da idade de ocorréncia do PVC pelas dificuldades metodolégicas associadas ao processo.
Malina (2004) adianta ainda que, tendo em conta a avaliagdo da potencial influéncia do treino
desportivo no processo de crescimento e maturagao, € importante entender o quadro dessas

caracteristicas em populagbes de jovens atletas.

Malina et al. (2004a), mencionam que actualmente a amplitude de resultados
reportados em estudos com a populagdo europeia, aponta para idades no momento do PVC
em estatura, entre os 13.8 e os 14.2 anos. Por outro lado, Philippaerts et al. (2006) calcularam,
para uma amostra de 33 jovens futebolistas, a idade no PVC em estatura aos 13.8 + 0.8 anos.
Mais recentemente, Figueiredo (2007) reportou, para uma amostra constituida por jovens
futebolistas portugueses, que a idade no PVC em estatura ocorreu entre os 14.0 e os 14.5

anos de idade.

A avaliacdo dos caracteres sexuais secundarios como meio de determinagdo do
estatuto maturacional também tem sido muito explorada na investigagdo aplicada a jovens
atletas, nomeadamente jovens futebolistas. Os dados de natureza longitudinal reportados por
Figueiredo (2007) demonstram uma distribuicao pelos estadios de desenvolvimento, ao longo
do processo de formagdo, que revela um progressivo preenchimento dos estadios mais
maturos. No entanto, ainda n&do sdo extensos os estudos longitudinais que consideram a

maturagéo sexual com jovens atletas, rapazes e raparigas (Malina, 2004).
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No que respeita ao estudo da maturagédo esquelética de jovens atletas, comegam a
existir alguns estudos que se debrugam sobre esta variavel. Os resultados alcangados tendem
a demonstrar que, com algumas excepgbes, os jovens atletas (rapazes) tendem a ser
normomaturos (dentro da média) ou avangcados em termos maturacionais (Malina, 2004). O
autor reforga que ao contrario dos jovens ginastas, que demonstram uma tendéncia mais tardia
de maturagado esquelética, existe uma lacuna de jovens de estatuto maturacional atrasado que
sejam bem sucedidos e alcancem sucesso desportivo durante a fase de adolescéncia
(aproximadamente entre os 12 e os 15 anos). Em dltima andlise, o que os resultado tém
demonstrado é uma tendéncia para que, com o incremento da idade e da experiéncia
desportiva, os individuos avangados maturacionalmente aparegam com maior frequéncia no
dominio das respectivas modalidades desportivas, particularmente relevante depois dos 14
anos (Malina et al., 2000; Pena Reyes & Malina, 2004; Figueiredo et al., 2009).

Na Tabela 2.2. estdo resumidos alguns valores encontrados em estudos que utilizaram
a variavel ja referida, sendo notério um preenchimento mais significativo das categorias que
correspondem ao estatuto normomaturo (idade esquelética e cronoldgica ndo diferem mais de
um ano) e avangado maturacionalmente (idade esquelética superior a idade cronolégica em
mais de um ano), verificando-se um maior magnitude para este facto, e indo ao encontro das

evidéncias anteriormente reportadas, apds os 14 anos de idade.

Tabela 2.2. Distribuicdo de jovens atletas (rapazes) de varios grupos etarios pelas diferentes categorias

maturacionais, resultantes da determinagao da idade 6ssea pelo método de Fels.

Estudo Naturezada  Grupo etério N Estatuto maturacional Estado
amostra (anos) Atrasado Normomaturo Avangado Maturo

Malina et al. Futebol a

(2000) (elite) 11-12 63 13 37 13 -

Pefa Reyes & Natagao 8-10 172 5 9 3 -

Malina (2004) (sub-elite) 11-13 232 9 13 1 -

Carvalho et al. Basquetebol

(2007) (elite e local) 14-15 55 0 1 15 39

Le Gall et al. Futebol

(2007’ (elite) Sub 14 233 28 148 57 -

Figueiredo et al. Futebol a

(2009) (local) 11-12 87 17 45 25 -

Valente dos Hoéquei em Patins

Santos (2009) (elite e local) 14-16 63 9 19 20 15

@ Informagéo da sub-amostra de interesse
® O estudo utilizou 0 método Greulich-Pyle para a determinagdo da idade 6ssea

Parédmetros aerébios

As adaptacgbes induzidas pelo treino no trago de aptiddao aerdbia tém sido extensivamente
consideradas com populagbes adultas, sendo que alguns investigadores da area do exercicio
fisico tém proposto programas de treino semelhantes para grupos de jovens atletas (Baquet et
al., 2003). Contudo, e de acordo com os mesmo autores, os efeitos dos exercicios de treino em

idades pubertarias s&do particularmente controversos. Tendo em conta que os protocolos
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apresentam ainda alguma variabilidade metodoldgica, assim como que tém desconsiderado em
alguma medida as modificagdes inerentes ao processo de crescimento e maturacéo, torna-se
dificil estabelecer comparagdes entre diferentes estudos. Em termos mais especificos, e indo
ao encontro de Welsman & Armstrong (1999), verificam-se uma série de confoundig factors
que interferem na prépria interpretacdo dos resultados obtidos, tais como diferentes tipos de
exercicio, protocolos utilizados em ergémetro com e sem recurso a inclinagdo, amostras
reduzidas, combinagdo de resultados de individuos treinados e destreinados ou ainda a
inconsisténcia na analise dos efeitos independentes da idade cronolégica e maturacional. A

Tabela 2.3. sistematiza os resultados de interesse encontrados em alguns estudos.

Tabela 2.3. Valores médios encontrados em jovens atletas e nio-atletas (rapazes) para a poténcia

aerdbia absoluta (L-min'1) e relativa a massa corporal (mI-kg'1.min'1).

Natureza da Idade Poténcia aerébia

Estudo N
amostra (anos)
L'min” ml-kg”".min”’
Armstrong Criangas R
etal. (1995)  saudaveis 11.1 111 1.76 51.0
Armstrong Criangas R
etal. (1997)  saudaveis 11.1 101 1.81 -
Welsman et Criangas s
al. (1997) saudaveis 9.9 16 1.95 62.0
Rowland et Criangas a
al. (2000)  saudaveis 120 25 1.98 412
Eisenman et  Atletismo 11 11° - 63.6
al. (2001) (elite) 12 157 - 63.3
Vinet et al. Criangas a
(2003) saudaveis " 7 1.80 47.9
Chamariet ~ Futebol 17.5 34 43 61.1
al. (2004) (elite)
Criangas

Nourry etal. .\ daveis 10.8 16° 1.79 51.4
(2004) ]

(treinadas)
Vanderford Futebol
et al. (2004) ; 13.3 20° - 52.9

(elite)

Gursel et al. Criangas
(2004) saudaveis 11712 b - 46.3
Montfort- Ciclismo
Steiger et al. (elite) 15.7 8 3.95 59.7
(2005)
Metaxas et Futebol
al. (2005) (elite) 18.1 35 - 63.6
Madeira et Natacéo
al. (2006) (elite) 15.9 12 4.10 63.8
Tolfrey et al. Criangas
(2006) saudaveis 12.3 15 2.23 -

(treinadas)
Castagna et Basquetebol 16.8 29 } 60.4

al. (2008) (local)

@ Informacgéo da sub-amostra de interesse.
® N3o ¢ dada informacao por faixa etaria (n=43).
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METODOLOGIA

3.1. Amostra

A amostra foi constituida por 30 jovens jogadores de futebol, do sexo masculino e do escalao
etario Sub — 13 (Infantis, 11 / 12 anos). Interessa afirmar, no entanto, que todos os atletas que
participaram no estudo pertenciam ao primeiro ano do respectivo escalao etario (nascidos em
1998). Os atletas pertenciam a 3 clubes / escolas de futebol da regido de Coimbra, a saber:
Associagdo Académica de Coimbra / OAF; Clube de Futebol Unido de Coimbra e Escola
Academia Sporting — Coimbra. A excepgao da Ultima entidade referida, todas as restantes s&o
filiadas na Associacdo de Futebol de Coimbra. A participagéo dos sujeitos foi voluntaria, tendo
sido requisitado aos encarregados de educacdo uma declaracdo de consentimento escrito.
Também as respectivas entidades desportivas foram informadas acerca de todo o

procedimento experimental, tendo concordado em participar na investigacéo.

3.2. Variaveis

3.2.1 Medidas Antropométricas

A antropometria pressupde o uso de referéncias cuidadosamente definidas e descritas para a
estandardizacdo dos procedimentos de medida. E necessaria a utilizacdo de instrumentos
apropriados e em boas condigbes. Foram adoptados os procedimentos antropométricos,
descritos por Lohman, Roche & Martorell (1988), também referidos por Malina (1995) e Malina
et al. (2004a), que correspondem aos guidelines do International Society for Advancement in
kinanthropometry. As variaveis consideradas, e abaixo descritas, foram: massa corporal,
estatura, altura sentado, comprimento dos membros inferiores (dado pela subtracgao da altura

sentado a estatura) e as pregas bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca e geminal medial.

Massa corporal

Apesar de na medicdo da massa corporal ser desejavel que os sujeitos se apresentem
desprovidos de vestuario, decidimos restringir a roupagem a pecas leves, ficando os
observados em fato de banho ou em calgdes e camisola de manga curta e descalgos. Utiliza-

se, para o efeito, uma balanca electréonica SECA, modelo 770.
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Estatura

Com a mesma roupagem, permitida na medigdo da massa corporal, o observado foi encostado
ao estadidmetro, sendo a cabega ajustada pelo observador de forma a orientar correctamente
0 Plano Horizontal de Frankfurt. Por fim, seguindo as recomendagdes de Gordon et al. (1988)
pediu-se ao sujeito para inspirar o maximo volume de ar, mantendo a posi¢cdo erecta.

Recorreu-se a utilizagdo de um estadiémetro portatil Harpender.

Altura sentado

Utilizando um estadiémetro com banco acoplado (Sitting Height Table Harpender), o observado

senta-se de modo a permitir a medigao da altura sentado.

Estimativa do comprimento dos membros inferiores

Esta variavel foi estimada a partir da determinagdo da diferenca entre a estatura e a altura

sentado.

Pregas

Na recolha de todas as pregas de gordura subcutaneas recorreu-se a um Slim Guide Skinfold
Caliper.

Tricipital

A prega de gordura assume uma orientagao vertical na face posterior do brago direito, a meia

distancia entre os pontos acromial e olecraneano.

Bicipital

Trata-se de uma prega vertical medida na face anterior do brago direito, ao mesmo nivel da

prega tricipital.

Subescapular

Esta prega assume uma orientagédo obliqua (olha para baixo e para fora) e € medida na regido
posterior do tronco, mesmo abaixo do vértice inferior da omoplata.
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Suprailiaca

Como o proéprio nome indica, a prega suprailiaca é medida imediatamente acima da crista

iliaca, ao nivel da linha midaxilar.

Geminal

Esta prega vertical € medida com a articulagao do joelho flectida em angulo recto. A dobra de
gordura subcutanea é destacada na face interna, aproximadamente ao mesmo nivel do plano
horizontal onde é medida a circunferéncia geminal.

Indices

indice Cérmico

O récio entre a altura sentado e a estatura informa sobre a percentagem da estatura que é
explicada pela medida longitudinal do tronco e cabeca. Esta medida composta é determinada
pela seguinte formula.

(Altura sentado/estatura) x 100

indice de Massa Corporal

Este indice foi calculado dividindo a massa corporal (em quilogramas) pela estatura (em

metros) elevada ao quadrado:
Massa corporal/estatura2

Esta medida composta é largamente utilizada no rastreio de sujeitos em risco de obesidade,
especialmente em populagbes adultas. Em grupos de criangas e adolescentes, e como refere
Malina (2004), dada a variabilidade existente, € necessario algum cuidado e sensibilidade no

uso da interpretacdo da variavel como indicador de massa gorda.
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3.2.2 Maturagao

Procedimentos radiolégicos para a obtencdo da idade esquelética

Para a obtengéo da radiografia foram seguidos os procedimentos sugeridos por Roche et al.
(1988). O observado deve colocar a m&o esquerda em pronagéo, assente na plataforma
radiologica e a uma distancia de 91,4 cm do tubo radiolégico. Os dedos devem estar afastados
e em extensdo, com o terceiro dedo (dedo médio) alinhado com o radio e o cubito. Antebraco,
regido palmar da méo e dedos devem estar em contacto com a cassete que contém o filme. O

feixe radiologico deve projectar-se na epifise do terceiro metacarpo.

Idade esquelética determinada pelo método FELS

A amostra que esteve na base deste método é constituida por criangas oriundas de estratos
sécio - econdémicos médios do centro - sul do Ohio (Estados Unidos da América), participantes
no Fels Longitudinal Study (Roche et al., 1988). A idade e sexo do observado determinam os
0ss0s e critérios, em cada 0sso, que servirdo para a estimativa da idade esquelética, que
possui sempre um erro padrdo associado. Este procedimento ndo é verificado nos outros
métodos (TW; TW2; TW3; Greulich-Pyle). Esta metodologia tem por base a observagédo de
vinte e dois ossos (radio, cubito, osso grande, unciforme, piramidal, pisiforme, semilunar,
escaféide, trapézio, trapezédide, primeiro, terceiro e quinto metacarpos, primeira, terceira e
quinta falanges proximais, adutor sesamoéide, terceira e quinta falanges intermédias, primeira,
terceira e quinta falanges distais) num total de noventa e oito critérios de apreciagéo distintos.
Os critérios de avaliagdo consideram a existéncia ou ndo do centro de ossificagdo, os pontos
de ossificagdo, a forma dos ossos, as linhas opacas inscritas em cada 0sso e a racio entre a
epifise e a metéfise dos ossos longos. Depois de determinados os pardmetros em cada critério,

os dados sé&o inseridos num software (FELShw — verséo 1.0).

Classificacdo dos sujeitos

A semelhanca do verificado em Pefia Reyes, Cardenas-Barahona & Malina (1994), Malina et
al. (2000) e Pefia Reyes & Malina (2004), a classificagdo dos sujeitos foi feita através da

subtracgéo da idade cronoldgica a idade dssea criando desta forma os seguintes subgrupos:

- Atrasado (delayed/late mature) = idade dssea inferior a idade cronoldgica em

mais de 1 ano.
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- Normomaturo (on time/average) = idade éssea dentro da amplitude de + 1 ano

em relagao a idade cronolégica.

- Avancado (advanced/early mature) = idade 6ssea superior a idade cronolégica

em mais de 1 ano.

- Maturo (mature) = idade éssea igual a 18.0 anos de idade.

Maturacdo somatica

Maturity offset

Na determinacdo deste indicador maturacional foi utilizada a férmula proposta por
Mirwald et al. (2002). Para esse efeito € necessario recolher-se a seguinte informagéo
relativa ao observado: idade cronolégica, massa corporal, estatura, altura sentado e
comprimento dos membros inferiores:

Maturity offset
(rapazes)

-9.236 + (0.0002708 x (comprimento dos membros inferiores x altura sentado)) -
(0.001663 x (idade cronolégica x comprimento dos membros inferiores)) + (0.007216 x

idade cronolégica x altura sentado)) + (0.02292 x ((massa corporal/estatura) x 100))
O resultado da equacéo estima a distadncia, em anos, a que o sujeito se encontra do

PVC, podendo o valor ser negativo (se ainda ndo atingiu o PVC) ou positivo (se ja

ultrapassou o PVC).

Percentagem da estatura matura predita

Foi utilizado o procedimento proposto por Khamis & Roche (1994, 1995), que para o
calculo da estatura matura, prevé a utilizagdo da estatura actual, massa corporal e
estatura média parental. Recorremos de seguida a multiplicagdo das variaveis
apresentadas por coeficientes de ponderagdo associados a idade cronoldgica dos

observados:

intercept + estatura (coeficiente para estatura) + massa corporal (coeficiente para a

massa corporal) estatura média parental (coeficiente para a estatura média parental)
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Os coeficientes do método Khamis-Roche surgem em polegadas (inches) e libras
(pounds), sendo necessaria a sua conversao para 0 sistema métrico (centimetros e
quilogramas). O indicador maturacional € dado pela percentagem de estatura matura
predita ja alcangada no momento da medigéo:

% estatura matura predita = (estatura no momento / estatura matura predita) x 100

A informacéo relativa a estatura dos pais bioldgicos dos atletas foi conseguida através de
fotocopia do bilhete de identidade de cada um dos progenitores. No caso de algum dos
pais ja ter falecido ou néo ter disponivel o documento solicitado, recorre-se a informacgao
verbal. Nestes casos aplicam-se as equacdes referidas por Epstein, Valoski, Kalarchian
& McCurley (1995) para ajustar a tendéncia na sobre estimagdo da estatura quando

reportada. Este procedimento foi também utilizado por Malina et al. (2005).

3.2.3. Poténcia aerdbia

Para a determinagado da poténcia aerdbia, foi monitorizado através da espirometria em circuito
aberto, o VO, (absoluto e relativo), o VCO; (absoluto), o volume expiratério por minuto (Vg), o
QR e a FC. Para dar resposta aos objectivos do estudo, foi fixado o valor de VO, mais elevado

durante o exercicio (pico de VO,), o valor final do QR e a FC final.

Laboratério

As principais fungbes do organismo possuem um ritmo circadiano que afecta a
temperatura corporal, a actividade hormonal, a actividade do sistema cardiovascular, a
capacidade de rendimento, entre outros (Platonov & Bulatova, 1998). Por outro lado,
devido a variagdo no organismo do conteudo de substancias biologicamente activas, a
capacidade de exprimir as diferentes capacidades fisicas e psicologicas, apresenta
também, variagao ao longo do dia (Aitkinson & Reilly, 1996).

Atendendo a estes preceitos e as sugestbes de Chamari et al. (2004), os testes de
laboratério foram executados entre as 14h:00m e as 17h:00m, com uma temperatura
ambiente de 21£1°C. De forma a manter a qualidade do ar ambiente no laboratério, os
testes foram realizados apenas com a presencga da equipa de avaliagdo e o atleta. As
concentragdes habituais de CO, e O, do ar ambiente do laboratério foram mantidas
constantes, para isso o laboratério foi ventilado nas pausas dos testes.
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Equipamento

A determinagdo do VO, Vg, VCO, QR foi feita através da medigdo directa do ar
inspirado e expirado, utilizando-se o analizador de gases Metamax Ergospirometry
System da Cortex Biophysite GmbH 1991-1998. Este equipamento efectua a recolha de
um valor médio de cada variavel espirométrica a cada 10 segundos de analise de dados.
O computador utilizado foi um Hewlett Packard Vectra — Intel Pentium® 128MB RAM,
com o sistema operativo Microsoft® Windows 95; o Metamax® Capture Version 3.31 — 32
bit (1998) e o Metamax® Analysis Version 3.31 — 32 bit (1998). O transmissor de FC
usado foi o Polar S-810 da Polar® (Finlandia). O ergometro utilizado foi, por sua vez, um

treadmill motorizado da marca QUASAR, modelo HPCosmos.

Preparacdo do equipamento

A calibragédo do sensor de volume deve sempre ser realizada antes do inicio de cada um
dos testes. Para isso, utiliza-se uma seringa 3L Hans Rudolph, inc, Series 565630, Kansas
city, USA, com a qual se executam 5 injecgdes de ar. E avaliado o erro entre o volume
ejectado e o medido, a calibragdo €& aceite ou rejeitada caso o valor do erro seja
desprezivel ou ndo. Para nos certificarmos da consisténcia dos resultados, este

processo foi realizado duas vezes consecutivas.

A calibragdo do sensor de CO, e O,, realizou-se, também antes do inicio de cada
um dos testes e apos a calibragdo do volume. Para a calibragéo utiliza-se uma garrafa
de gas com concentragdes estaveis de CO, e O, (5.99% Molar e 14.99% Molar,
respectivamente). Para isso, ligou-se a garrafa ao analisador de gases para que este
fizesse as leituras e as respectivas correcgbes, concluindo assim o processo de

calibragao.

No final de cada teste e previamente a calibragdo dos sensores de volume e de
CO; e Oy, realizava-se durante 5 a 10 minutos a avaliagdo do ar ambiente que permitia

limpar as cAmaras de andlise do Metamax Ergospirometry System.

Como transmissor de FC, o monitor Polar modelo S-810 efectuou uma frequéncia
de recolha de dados de batimento a batimento. Todos os atletas utilizaram uma fita Polar

colocada no peito, que permitia a captacao do sinal de FC.
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Protocolo

A determinacgdo da poténcia aerdbia foi obtida através de um teste maximo, continuo e
por patamares de carga progressiva (Tabela 3.1.). Tal como referem Welsman &
Armstrong (1999), a quantidade de estudos realizados n&o tem sido unanime na
utilizagdo metodolégica de um determinado protocolo experimental sendo que, por outro
lado e de acordo com Fredriksen et al. (1998) na literatura cientifica ndo tém sido
encontradas diferengcas entre os resultados alcangados para o pico de consumo de
oxigénio, por diferentes tipos de protocolos. Os autores assinalam ainda que os testes
caracterizados por incrementos de inclinacdo poderdo ocasionar niveis elevados de
fadiga periférica, ao invés da desisténcia do teste ser causada por pardmetros cardio-
pulmonares. Tendo em conta estas consideracbes, e indo ao encontro das
recomendacdes evidenciadas por Castagna ef al. (2008), Chamari et al. (2004),
MacDougall et al. (1991) e Yoon et al., (2007), foi tragado o protocolo experimental do
presente estudo.

Foi realizado um aquecimento com uma duragdo de 3 minutos, para familiarizar
os atletas com o aparato da ergoespirometria, iniciando-se a uma velocidade de 5 Km/h
e terminando a velocidade do primeiro patamar do teste, 8 km/h. O teste teve o seu inicio
a uma velocidade de 8 km/h com um incremento de 1 Km/h por cada 3 minutos. Apds
fixar a velocidade em 12 Km/h, no quinto patamar, os incrementos de carga promovem-
se através da inclinagdo, em que, em cada patamar, aumenta em 2.5%. O teste é
realizado até a exaustado voluntaria do atleta. Apds terminar o teste, o atleta efectua 5
minutos de recuperagdo activa num cicloergdmetro Monarc 824E, sem carga, a uma

velocidade de 60 rpm.

Tabela 3.1. Protocolo do teste maximo, continuo e por patamares de carga progressiva.

Tempo Velocidade Grau de inclinagéao
Patamar )

(min) (Km/h) (%)
1° 0-3 8 0
2° 3-6 9 0
3° 6-9 10 0
4° 9-12 11 0
5° 12-15 12 0
6° 15-18 12 25
7° 18-21 12 5
8° 21-24 12 7.5
9° 24-27 12 10

Se durante o teste de exercicio progressivo o individuo exibe sinais de um esforgo
intenso (hiperapneia, mascara de esforgo, passada irregular, suor), suportados por uma

FC nivelada em torno dos 220 bpm™ menos a idade em anos (variagcdo de +5%) e um
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QR 21.0, pode-se assumir como esfor¢o maximo atingido e reconhecimento do pico de
VO, como indice maximo, caso também se verifique um aumento ndo superior a 2
ml/kg/min no VO, apesar do aumento da carga, assume-se o fendmeno de plateau e a
obtengé@o do VOzmax (Armstrong & Welsman, 2001; Armstrong et al., 1996; Armstrong et
al., 1998; Geithner et al., 2004; Malina et al., 2004a; Welsman & Armstrong, 1996).

Dado que a poténcia aerdbia varia com a motivagao, tolerancia a fadiga, historial de treino e
tantas outras variaveis (Malina et al., 2004a), durante a administracdo dos testes o
comportamento da equipa foi padronizado quer ao nivel dos procedimentos quer do
encorajamento. Para evitar variagdes no ambiente da recolha de dados, os atletas foram
apenas encorajados na fase final do teste e sempre pelo mesmo investigador (Andreacci,
LeMura, Cohen, Urbanky, Chelland & Duvillard, 2002).

3.2.4. Indicadores do Processo de Treino e Competicao

Foram, paralelamente, recolhidas informacdes relativas a participagdo desportiva dos jovens
futebolistas. Assim, foi recolhida a informacao relativa ao nimero de anos (épocas desportivas)
de pratica formal na modalidade; o nimero de sessdes de treino (nUmero de sessdes de treino
realizadas por cada um dos atletas durante a época desportiva); o tempo de treino (minutos de
treino acumulados por cada atleta durante a época desportiva); o numero de jogos realizados
(numero de jogos que cada atleta realizou durante a época desportiva) e o tempo de jogo
(minutos de jogo acumulados por cada atleta durante a época desportiva) (Anexo Il). Os dados
correspondem ao periodo entre Setembro de 2009 e Junho de 2010 e foram recolhidas numa

l6gica de acompanhamento semanal, com a colaboragéo dos técnicos de cada grupo / equipa.

3.3. Administracao dos Testes

Antes da recolha de dados propriamente dita foi obtida autorizagéo institucional, tendo em
conta a revisao cientifica e ética do projecto inicial pelo Conselho Cientifico da Faculdade de
Ciéncias do Desporto e Educagédo Fisica da Universidade de Coimbra (FCDEF — UC). O
processo teve como base de suporte os protocolos de cooperacdo existentes entre a FCDEF —
UC e as instituicdes ja referidas. Adicionalmente foram obtidos termos de consentimento
assinados pelos encarregados de educacgéo dos jovens futebolistas. Esse processo foi também
precedido de uma explicacdo dos objectivos e procedimentos do estudo, esclarecendo-se que

a participagéo seria voluntaria e susceptivel de ser interrompida a qualquer momento (Anexo ).

O essencial das avaliagdes foi efectuado nas instalagdes da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacgéo Fisica da Universidade de Coimbra, mais especificamente no Pavilhdo Il
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do Estadio Universitario de Coimbra e no Laboratério de Biocinética (situado no mesmo
edificio). Tendo em conta um mapa previamente elaborado de disponibilidade dos jovens
futebolistas, os testes e as medi¢bes antropométricas foram realizados durante a semana (dias
uteis) entre as 14h:00m e as 17h:00m, iniciando-se com a aplicagdo do protocolo

antropométrico e culminando com as recolhas ergoespirométricas.

No que respeita a recolha de todas as informagbes e documentos necessarios foi
realizada, precisamente uma semana antes das avaliagdes supra referidas, uma deslocagao as
instalagdes proprias de cada clube a que estes agregam a sua pratica desportiva. A execugéo
do exame radiolégico do pulso e méo esquerda foi efectuada uma semana depois das
avaliagcbes laboratoriais, para cada grupo de avaliados. Todas as radiografias foram avaliadas

pelo mesmo examinador.

3.4. Controlo da qualidade dos dados

A fiabilidade pode ser avaliada recorrendo a andlise de réplicas das medidas obtidas
num curto lapso de tempo, sendo expressa em fungao da proporgao estabelecida entre a
variancia do erro e a variancia inter-individual (Mueller & Martorell, 1988). O coeficiente

de fiabilidade varia entre 0 e 1, sendo estimados pela seguinte formula:
R=1—(*/s%)

Na formula, s” é a variancia inter-individual e r é o erro técnico de medida. Quanto maior
for a fiabilidade dos procedimentos de medigdo, menor porcdo de varidncia intra-
individual estara presente na variancia inter-individual. A variancia inter-individual (32) é
determinada pela seguinte formula:

32 = (n1.S12 + n2.822)/(n1+n2)

Em que n; e n, sdo as dimensbes amostrais, s4 € s, 0 desvio padrdo nos momentos 1 e
2.

A determinagao do erro técnico de medida é feita recorrendo a férmula proposta
por Malina, Hamill & Lemeshow (1973):
S. = (32°/2N)%°

Em que Z’éo quadrado da diferenga entre as medidas consecutivas para cada sujeito.

46



Metodologia

Tabela 3.2. Determinagéo do erro técnico de medida (e) e do coeficiente de fiabilidade (R) (n=10).

Variavel Se R

Massa corporal, kg 0.25 1.00
Estatura, cm 0.75 0.99
Altura sentado, cm 0.72 0.97
Prega gordura subcutanea tricipital, mm 0.50 0.98
Prega gordura subcutanea bicipital, mm 0.47 0.97
Prega gordura subcuténea subescapular, mm 0.32 0.98
Prega gordura subcuténea suprailiaca, mm 0.52 0.97
Prega gordura subcutanea geminal, mm 0.42 0.99

3.5. Resumo do formato das variaveis

Para realizar uma rapida leitura do quadro das variaveis do presente estudo e do seu tipo de

formatos, de forma a facilitar o seu entendimento, elaborou-se a Tabela 3.3.

Tabela 3.3. Listagem das variaveis do estudo.

Variavel Unidade de Algarismos
medida significativos
Estado de crescimento e morfologia externa
Massa corporal kg 00.0
Estatura cm 000.0
Altura sentado cm 00.0
Comprimento do membro inferior cm 00.0
Prega tricipital mm 00
Prega bicipital mm 00
Prega subscapular mm 00
Prega suprailiaca mm 00
Prega geminal medial mm 00
indice de massa corporal, kg/m’ kg/m 00.0
indice cérmico, % % 00
Soma pregas gordura subcutanea mm 00
Maturagao biologica
Percentagem da estatura matura predita % 000
Maturity offset anos 0.00
Radiografia ao pulso — método FELS idade esquelética 00.00
Performance Aerébia
Treadmill — Patamar # 0
Treadmill — FC Final Bpm 000
Treadmill - QR # 0.00
Pico VO, L-min” 0.00
Pico VO, ml-kg”.min™ 00.0
Dados de participagao desportiva
Anos de pratica anos 0
Sessbes de treino # 000
Sessdes de jogo # 00
Sessobes totais # 000
Minutos de treino minutos 0000
Minutos de jogo minutos 0000
Minutos totais minutos 0000
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3.6. Questoes geradoras do estudo

As questdes metodolégicas que a seguir se apresentam constituem-se como linhas
orientadoras reflexivas, de forma a elevar o jovem futebolista, enquanto objecto de estudo,
procurando entender as suas caracteristicas peculiares em idades iniciais do processo

competitivo formal.

- Como se situa o jovem futebolista, de acordo com parametros de morfologia externa,
maturacéo biolégica e aptiddo aerdbia, em relagdo aos seus pares nao praticantes
(criancas saudaveis), praticantes de outras modalidades e futebolistas, também

pertencentes a outros escalbes etarios?

- Como variam os indicadores ja referidos de acordo com a posigéo tactica especifica em

campo?

- De que forma a maturagéo biolégica se relaciona com a morfologia externa e a aptidao

aerodbia, nestas idades?

- De que forma as variaveis de morfologia, maturacdo e aptiddo aerdbia estéo
relacionadas com a participagéo desportiva dos jovens futebolistas, isto &, existe algum
tipo de perfil que determine a maior utilizagdo (em minutos de jogo) de um determinado

alteta do mesmo escalao em fungao de outro?

- Existe alguma relagdo com o processo de treino desportivo, que influencie as variaveis

ja assinaladas?

3.7. Tratamento estatistico dos dados

Foi

respeita aos parametros de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo e

elaborada a estatistica descritiva para a totalidade da amostra, nomeadamente no que

amplitude). O mesmo procedimento foi concretizado para os subgrupos significativos da
amostra. Para determinar o grau de associagdo entre os resultados obtidos na prova de
aptiddo aerdbia (em termos absolutos e relativos a massa corporal) e as variaveis de
morfologia externa, maturagédo biolégica e participacdo desportiva recorreu-se a correlagéo
produto-momento de Pearson. O nivel de significancia foi mantido em 5%, valor estabelecido
para ciéncias sociais e comportamentais. Foi utilizado o software informatico Statistical
Program for Social Sciences — SPSS, versao 15.0 para Windows e o Microsoft Office Excell
2007.
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CAPITULO IV

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

4.1. Estudo descritivo para a totalidade da amostra

Na Tabela 4.1. sdo apresentadas as medidas de tendéncia central e de disperséo das variaveis
de maturagdo biolégica e anos de pratica formal na modalidade. Importa, por outro lado,
salientar que é assumido que apenas existe um processo de maturagdo sendo que, ainda
assim, existem procedimentos e metodologias alternativas de caracterizacdo do processo nas
componentes esquelética, somatica e sexual. Verifica-se uma maior varidncia da idade
esquelética comparativamente a idade cronolégica, sendo igualmente verificavel que, para
futebolistas que competem no mesmo escaldo, chega a observar-se para a amostra do
presente estudo, uma diferenca de 5.9 anos em termos de idade esquelética em contraste com
uma diferenga maxima observada de idades cronolégicas na ordem dos 1.0 anos. Foi
estimado, em termos médios e para este grupo de atletas, que a idade no pico de velocidade
de crescimento se situe por volta dos 13.8 anos de idade sendo que, por outro lado, os valores
médios encontrados situam actualmente os sujeitos da amostra a aproximadamente 2.2 anos

de atingirem esse evento bioldgico.

Tabela 4.1. Estatistica descritiva de varidveis de maturagdo bioldgica e caracterizacdo dos anos de

pratica desportiva.

Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Idade cronoldgica, anos 11.3 12.3 11.9 0.3
Idade esquelética, anos 8.7 14.6 12.0 15
Maturity offset, anos -3.10 -0.60 -2.20 0.60
Idade no PVC, anos 12.7 14.6 13.8 0.4
Estatura matura predita, cm 163.8 188.8 174.7 6.9
% estatura matura predita 78.8 90.7 83.6 26
Anos de pratica federada da modalidade 1 6 3.8 15

A Tabela 4.2. sumariza os valores da estatistica descritiva correspondentes aos indicadores de
morfologia externa, preparagdo desportiva e aptiddo aerébia. E observavel uma amplitude de
variagdo de 53.7 kg para a massa corporal, 35.0 cm para a estatura e 20.5 cm para o
comprimento do membro inferior. Verifica-se um volume médio anual de pratica desportiva de
7179.4 minutos sendo que, por outro lado, é observada uma amplitude de variagdo de 1237
minutos no que respeita ao volume de situagdes formais de competicdo. Os valores absolutos
e relativos a massa corporal de poténcia aerébia, destes atletas, foram estimados em 2.33
L'min™ e 60.9 mlkg”.min"", respectivamente. Em termos absolutos foram encontrados valores
minimos e maximos de 1.66 L:-min™' e 3.88 L-min™, respectivamente, sendo que, em termos

relativos, os valores correspondentes estdo entre os 46.7 ml-kg”.min™ e 70.1 ml-kg™.min™.
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Tabela 4.2. Estatistica descritiva dos indicadores de morfologia externa, parametros de participagéo

desportiva e indicadores de aptiddo aerdbia.

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Massa corporal, kg 29.4 83.1 38.8 10.0
Estatura, cm 132.5 167.5 146.0 8.1
Altura sentado, cm 69.6 85.2 75.5 4.0
Prega tricipital, mm 3 18 8.4 3.2
Prega bicipital, mm 2 12 4.5 23
Prega subscapular, mm 3 12 5.2 1.7
Prega suprailiaca, mm 2 14 4.8 23
Prega geminal medial, mm 2 22 9.2 3.8
Soma pregas gordura subcutadnea, mm 19 78 32.0 12.30
Comprimento do membro inferior, cm 62.4 82.9 70.5 4.9
indice cérmico, % 48.7 54.2 51.7 1.3
indice de massa corporal, kg/m 15.3 33.4 18.1 3.2
Sessbes de treino 47 102 81.4 16.1
Sessdes de jogo 4 24 15.5 5.2
Sessobes totais 54 126 96.9 20.1
Minutos de treino, minutos 2820 9060 6596.0 2044.0
Minutos de jogo, minutos 113 1350 583.4 239.6
Minutos totais, minutos 3210 10410 7179.4 2146.1
Treadmill — Patamar 3 8 5.8 1.1
Treadmill — FC Final, bpm 179 212 197.2 8.8
Treadmill - QR 0.90 1.02 0.96 0.03
Pico VO,, L'min” 1.66 3.88 2.33 0.43
Pico VO,, ml-kg™.min™ 46.7 70.1 60.9 5.9

4.2. Estudo descritivo para os subgrupos da amostra

A Tabela 4.3. considera os valores médios e respectivos desvios padrao para as variaveis de
maturagcdo bioldgica e caracterizacdo dos anos de pratica na modalidade, agrupando os
sujeitos de acordo com a sua posi¢ao tactica especifica. A tendéncia verificada aponta para o
grupo de defesas como o que apresenta valores mais elevados de idade cronolégica, idade
esquelética, estatura matura predita e percentagem actual da estatura prevista para a idade
adulta. Os dados demonstram ainda que os defesas estdo, em termos médios, mais proximos
de atingir o pico de velocidade de crescimento (distancia de 1.73 anos), sendo assim previsivel

que o alcancem em idades mais baixas que os restantes subgrupos.

Tabela 4.3. Estatistica descritiva de varidaveis de maturagdo bioldégica e caracterizagdo dos anos de

pratica desportiva, por posicao tactica especifica.

Posigao Tactica Especifica

Guarda - Redes Defesas Médios Avancados
(n=2) (n=9) (n=11) (n=8)

. Desvio . Desvio o Desvio . Desvio

Média Padrao Média Padrao Média Padrao Média Padrao
Idade cronoldgica, anos 11.4 0.1 121 0.2 11.7 0.2 11.9 0.3
Idade esquelética, anos 9.9 1.6 12.8 1.8 121 1.0 11.6 1.2
Maturity offset, anos -2.50 0.00 -1.73 0.72 -2.38 0.45 -2.39 0.44
Idade no PVC, anos 13.8 0.1 13.6 0.6 13.8 0.3 141 0.3
Estatura matura predita, cm 176.8 5.4 178.3 8.5 173.7 5.9 171.6 5.3
% estatura matura predita 82.2 1.1 85.0 3.7 83.0 1.8 83.1 1.9
Anos de pratica federada da modalidade 3.5 0.7 4.8 1.0 3.9 1.6 2.5 0.9
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A estatistica descritiva por estatuto maturacional para as variaveis de morfologia externa,
medidas compostas, maturagéo biolégica, pardmetros de preparagédo desportiva e indicadores
de aptidao aerdbia, encontra-se descrita na Tabela 4.4. No que respeita aos indicadores de
morfologia externa, verifica-se uma tendéncia crescente para as variaveis massa corporal,
estatura, altura sentado e comprimento do membro inferior, isto é, os valores sdo mais
elevados a medida que vamos considerando os subgrupos de estatuto maturacional atrasado,
normomaturos e avangados maturacionalmente. Esta tendéncia verifica-se igualmente para os
valores absolutos de poténcia aerdbia. Por outro lado, quando considerados em relagdo a
massa corporal, os valores de poténcia aerdbia sdo mais elevados no subgrupo atrasado
maturacionalmente (65.9 mI-kg'1.min'1), seguindo-se o grupo avangcado em termos

maturacionais (62.1 mI-kg'1.min'1) e so depois o0 grupo normomaturo (58.5 mI-kg'1.min'1).

Relativamente aos parametros de participagdo desportiva, verifica-se que o subgrupo
de estatuto maturacional avangado obteve valores médios de utilizagdo em jogo mais elevados
em termos de sessdes (81.8 sessdes) e minutos de jogo (622.1 minutos). Esta tendéncia é
igualmente acompanhada de valores mais reduzidos de desvio padréo, para as duas variaveis
supra citadas. Paradoxalmente, o subgrupo de estatuto maturacional atrasado obteve mais
minutos de utilizagdo em termos totais, tendo em conta os valores médios mais elevados nas

componentes sessdes de treino (87.0 sessdes) e minutos de treino (7495.0 minutos).

Tabela 4.4. Estatistica descritiva dos indicadores de morfologia externa, medidas compostas, parametros
de participacao desportiva e indicadores de aptidao aerdbia, tendo em conta o estatuto maturacional dado

pela discrepéancia entre a idade esquelética e a idade cronoldgica.

Estatuto Maturacional

Atrasado Normomaturo Avancado
(n=6) (n=16) (n=8)
. Desvio o Desvio . Desvio
Média Padrao Média Padrao Média Padrao
Massa corporal, kg 33.1 3.3 39.8 12.3 41.3 6.9
Estatura, cm 140.7 5.4 145.6 6.8 150.9 10.1
Altura sentado, cm 72.4 3.0 76.0 3.8 76.8 4.2
Prega tricipital, mm 7 0.9 9.1 4.0 7.9 1.6
Prega bicipital, mm 2.8 0.4 5.3 2.7 4.3 1.0
Prega subscapular, mm 4.2 0.8 5.6 2.2 5.1 0.8
Prega suprailiaca, mm 2.8 0.8 54 2.8 4.9 0.8
Prega geminal medial, mm 6.3 2.4 10.1 4.4 9.5 21
Soma pregas gordura subcutadnea, mm 23.2 3.4 355 15.3 31.6 4.7
Comprimento do membro inferior, cm 68.3 3.0 69.6 3.7 74.0 6.7
indice cérmico, % 51.5 1.0 52.2 1.0 50.9 1.6
indice de massa corporal, kg/m 16.7 0.7 18.6 4.2 18.0 1.4
Sessbes de treino 87.0 19.7 79.1 15.5 81.8 15.8
Sessdes de jogo 15.2 8.9 15.0 4.3 16.8 3.4
Sessobes totais 102.2 275 941 18.6 98.5 18.7
Minutos de treino, minutos 7495.0 2305.3 6135.0 19104 6843.8 2107.9
Minutos de jogo, minutos 585.2 441.0 563.3 197.5 622.1 112.8
Minutos totais, minutos 8080.2 2590.8 6698.3 1962.4 7465.9 2171.8
Treadmill — Patamar 6.3 1.0 5.7 1.3 5.6 0.9
Treadmill — FC Final, bpm 201.7 7.6 194.8 9.1 198.8 8.4
Treadmill - QR 0.97 0.04 0.96 0.04 0.97 0.03
Pico VO,, L'min” 2.18 0.22 2.29 0.49 2.55 0.38
Pico VO,, ml-kg™".min” 65.9 24 58.5 6.4 62.1 4.2
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Na tabela 4.5. consideram-se os resultados das variaveis em estudo de acordo com os
subgrupos por posicao tactica especifica. Observam-se, para o subgrupo defesas, valores
médios mais elevados de massa corporal (46.3 kg), estatura (151.5 cm) e altura sentado (77.9
cm). E igualmente verificadvel esta tendéncia para o somatério das pregas de gordura
subcutanea (37.2 mm), comprimento do membro inferior (73.6 cm) e indice de massa corporal
(19.9 kg/mz). Para além do tamanho corporal, o grupo de defesas parece igualmente destacar-
se dos restantes subgrupos nas variaveis de aptiddo aerébia em termos absolutos (2.66 L-min
1) sendo que, quando considerados em relagdo a massa corporal, estes valores sdo mais
elevados nos subgrupos avangados (62.2 ml-kg".min™") e médios (62.0 ml-kg™".min™"). Embora
seja necessario considerar o numero de efectivos no subgrupo guarda — redes, os resultados
evidenciam valores médios mais reduzidos que os restantes subgrupos nas componentes

absoluta e relativa do Pico VO, , respectivamente 2.15 L'-min™" e 58.2 ml-kg™".min™".

Os guarda — redes apresentam-se como 0 subgrupo com valores mais elevados em
termos de minutos de treino (7350.0 minutos) e minutos de jogo (862.0 minutos) durante a
época desportiva. Por outro lado, verificam-se valores médios mais elevados para os defesas
no que respeita a sessdes de jogo (17.8 sessdes) em relagédo a todos os subgrupos, e valores
mais elevados de minutos de treino (7053.3 minutos) e minutos de jogo (712.8 minutos)

comparativamente aos médios e avangados.

Tabela 4.5. Estatistica descritiva dos indicadores de morfologia externa, medidas compostas, parametros
de participacdo desportiva e indicadores de aptiddo aerodbia, tendo em conta os subgrupos por posi¢éo
tactica especifica.

Posigao Tactica Especifica

Guarda - Redes Defesas Médios Avancados
(n=2) (n=9) (n=11) (n=8)
. Desvio . Desvio o Desvio . Desvio
Média Padrao Média Padrao Média Padrao Média Padrao
Massa corporal, kg 37.1 29 46.3 15.6 35.7 4.2 35.1 29
Estatura, cm 145.3 25 151.5 10.4 144 .2 6.1 142.6 6.2
Altura sentado, cm 74.1 0.8 77.9 4.8 751 3.3 73.8 3.4
Prega tricipital, mm 9.5 3.5 9.2 3.5 8.3 3.5 7.3 2.3
Prega bicipital, mm 5.0 2.8 5.1 3.0 4.4 21 3.9 1.5
Prega subscapular, mm 6.0 2.8 5.9 2.4 4.7 1.3 4.8 0.7
Prega suprailiaca, mm 5.0 2.8 5.8 3.2 4.5 2.0 4.0 1.4
Prega geminal medial, mm 10.0 4.2 11.2 4.6 8.1 3.0 8.3 3.2
Soma pregas gordura subcutdnea, mm  35.5 16.3 37.2 16.0 29.9 11.3 28.1 7.2
Comprimento do membro inferior, cm 71.2 3.3 73.6 6.2 69.1 4.2 68.8 3.2
indice cérmico, % 51.1 1.5 51.4 1.3 52.1 1.6 51.8 0.8
indice de massa corporal, kg/m 17.6 0.8 19.9 5.1 17.2 1.8 17.3 1.4
Sessbes de treino 98.0 5.7 87.9 10.2 75.6 16.4 77.8 19.2
Sessdes de jogo 16.5 10.6 17.8 3.1 15.4 3.7 12.9 7.0
Sessdes totais 114.5 16.3 105.7 12.9 91.0 19.7 90.6 246
Minutos de treino, minutos 7350.0 2418.3 7053.3 17725 6283.6 2047.2 63225 2495.0
Minutos de jogo, minutos 862.0 690.1 712.8 158.5 535.9 140.3 433.4 200.1
Minutos totais, minutos 8212.0 31084 7766.1 1768.2 6819.6 2100.7 67559 2582.2
Treadmill — Patamar 5.5 0.7 5.2 1.2 6.2 1.1 6.0 1.1
Treadmill — FC Final, bpm 190.0 15.6 195.6 6.2 198.7 9.9 198.9 9.0
Treadmill - QR 0.97 0.01 0.96 0.04 0.98 0.04 0.95 0.02
Pico VO,, L'min” 2.15 0.20 2.66 0.60 2.21 0.28 2.18 0.19
Pico VO,, ml-kg".min” 58.2 10.2 59.1 75 62.0 5.4 62.2 3.9
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4.3. Estudo correlativo

A associagao existente entre a performance aerébia (em termos absolutos e relativos a massa
corporal) e as variaveis de morfologia externa, incluindo as medidas compostas, encontra-se
resumida na Tabela 4.6. Os resultados encontrados sugerem, para os valores absolutos de
poténcia aerdbia, uma associagdo positiva e correlagdo elevada com as varidveis massa
corporal (r=+0.90; p<0.01), estatura, altura sentado, comprimento do membro inferior e indice
de massa corporal. Sdo ainda sugeridas associagbes positivas, mas de menor magnitude de
correlacdo, para todas pregas de gordura subcutanea, assim como que para o somatério das
mesmas. Estes resultados sugerem que os futebolistas com maior tamanho corporal alcangam
desempenhos superiores na prova de poténcia aerdbia. Por outro lado, quando os resultados
sdo relativizados pela massa corporal, verifica-se uma correlagdo alta, mas inversamente
proporcional, com todas as pregas de gordura subcutédnea, com o somatério das cinco pregas
medidas (r=-0.77; p<0.01), e com o indice de massa corporal. Verifica-se também uma
correlagdo no sentido inverso, mas de menor magnitude, com a massa corporal (r=-0.56;
p<0.01).

Tabela 4.6. Matriz de correlagéo das variaveis de aptiddo aerdbia com as variaveis de morfologia externa

e medidas compostas.

Pico VO,, L'min” Pico VO,, ml-kg™.min”
Massa corporal, kg +0.90** -0.56**
Estatura, cm +0.76™* -0.20
Altura sentado, cm +0.70** -0.24
Prega tricipital, mm +0.37* -0.69**
Prega bicipital, mm +0.47** -0.75*
Prega subscapular, mm +0.50** -0.73**
Prega suprailiaca, mm +0.56** -0.70**
Prega geminal medial, mm +0.50** -0.73**
Soma pregas gordura subcutadnea, mm +0.51** -0.77*
Comprimento do membro inferior, cm +0.68** -0.14
indice cérmico, % -0.18 -0.05
indice de massa corporal, kg/cm® +0.72** -0.63**

* (p<0.05); ** (p<0.01)

Na tabela 4.7. estdo apresentados os valores de associagdo entre as variaveis de aptidao
aerdbia e os indicadores de maturagdo biolégica. A medida absoluta de poténcia aerébia
apresenta uma correlagéo forte com o maturity offset, com a idade no pico de velocidade de
crescimento (neste caso a correlagdo € negativa) e com a percentagem actual de estatura
prevista para a idade adulta. Verificam-se ainda correlagbes moderadas com a idade
cronoldgica, idade esquelética calculada pelo método FELS e estatura matura predita. Quando
em relagdo a massa corporal, ou seja, quando o resultado é expresso em mI-kg'1.min'1, as
correlagdes perdem o seu significado estatistico sendo que, a excepgéo da idade cronoldgica,
todos os resultados passam a variar em sentido oposto. No caso especifico da idade no pico
de velocidade de crescimento, continua a observar-se uma correlacdo moderada com a

variavel relativa de aptidao aerébia.
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Tabela 4.7. Matriz de correlagdo das variaveis de aptiddo aerdbia com as variaveis de maturagdo

biolégica e anos de pratica formal da modalidade.

Pico VO,, L'min” Pico VO,, ml-kg™.min”
Idade cronoldgica, anos +0.46* +0.09
Idade esquelética, anos +0.42* -0.19
Maturity offset, anos +0.80** -0.32
Idade no PVC, anos -0.71** +0.39*
Estatura matura predita, cm +0.45* -0.09
% estatura matura predita +0.77** -0.24
Anos de pratica federada da modalidade, anos +0.21 +0.09

* (p<0.05); ** (p<0.01)

No que respeita a associagdo entre as variaveis de performance aerébia avaliadas por
espirometria e os parametros de participacdo desportiva, apenas € verificavel uma correlagao
moderada, quando os valores sdo expressos em termos absolutos, com os minutos totais de
utilizagdo em jogo. Os resultados encontrados sugerem que os atletas mais utilizados em jogo,
ou seja, os mais escolhidos pelos treinadores, sdo os que apresentam valores mais elevados
de poténcia aerdbia, sendo que a correlagdo deixa de ser significativa quando os valores séo

expressos em relagdo a massa corporal. Os resultados podem ser consultados na Tabela 4.8.

Tabela 4.8. Matriz de correlagdo das variaveis de aptiddo aerdbia com os parametros de participagao

desportiva.
Pico VO,, L'min” Pico VO,, ml-kg™.min”

Sessdes de treino +0.13 -0.05
Sessdes de jogo +0.23 +0.11
Sessoes totais +0.16 -0.02
Minutos de treino, minutos +0.04 +0.09
Minutos de jogo, minutos +0.34* +0.03
Minutos totais, minutos +0.08 +0.09

* (p<0.05); ** (p<0.01)
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CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Estado de crescimento dos jovens futebolistas

Comparacdo com a populacdo geral

Assumindo como base de referéncia os dados produzidos pelo Centers for Disease Control and
Prevention (20001 — Tabela 5.1.), da populagdo dos Estados Unidos da América, a média
estatural dos jovens futebolistas do presente estudo (infantis) situa-se entre os percentis 25% e
50%. Quando a amostra é dividida por subgrupos de posicéo tactica especifica, esta mesma
tendéncia apenas é verificada para os médios, sendo que o grupo de avangados se situa na
vizinhanga do percentil 25%. Por outro lado, e no que respeita aos guarda — redes e defesas,
verifica-se que os respectivos valores médios para a estatura se situam entre os percentis 50%
e 75%.

Tendo como referéncia a massa corporal, e posicionando as médias do nosso estudo
na mesma populacdo de referéncia, constatamos uma tendéncia semelhante a encontrada
para os valores da estatura. No entanto, e quando considerados os subgrupos ja referidos,
verifica-se que os valores médios encontrados para os guarda — redes se encontram muito
proximos do percentil 50% sendo que, por outro lado, os defesas tém valores médios contiguos

ao percentil 75%.

Malina (1994) apresenta a posi¢gdo normativa para a estatura e massa corporal de um
conjunto de modalidades desportivas referindo que, no caso do futebol, a média destas duas
variaveis se situa na vizinhanga do percentil 50%. Figueiredo (2007), por seu turno, num estudo
longitudinal efectuado com jovens futebolistas (tendo em consideracdo a faixa etaria 11 anos)
reporta que para a estatura os valores médios se situam entre os percentis 25% e 50% sendo
que, por outro lado, os valores de massa corporal estdo na vizinhanga do percentil 50%.

Os resultados encontrados apontam para uma tendéncia de os jovens futebolistas
serem mais baixos e menos pesados que a populagéo geral (CDCP, 2000) e v&o ao encontro
dos dados reportados por Figueiredo (op cit) para a estatura (escaldo etario 11 anos), tendo
sido no entanto verificados por este autor valores percentilicos superiores para a massa
corporal. E ainda referido pelo autor, e considerando a natureza da amostra do estudo, que o
jovem futebolista tem tendéncia para apresentar mais massa corporal para a estatura com o

decorrer do percurso de formagéao desportiva, o que também vai ao encontro de Malina (2003).

! Daqui em diante iremos referir-nos a este documento como CDCP (2000).
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Tabela 5.1. Média da estatura e da massa corporal e sua posi¢cao perante o quadro de referéncia dado
pelo CDCP (2000).

Média Média Média Estatura Massa Corporal
Grupo Idade Estatura Massa Corporal (CDCP) (CDCP)
Guarda - Redes (n=2) 11.4 145.3 37.1 P50 — P75 + P50
Defesas (n=9) 121 151.5 46.3 P50 — P75 + P75
Médios (n=11) 11.7 144.2 35.7 P25 - P50 P25 - P50
Avancados (n=8) 11.9 142.6 35.1 + P25 + P25
Total (n=30) 11.9 146.0 38.8 P25 — P50 P25 - P50

Tendo os valores de corte para o IMC proposto por Cole et al. (2000) sido construidos para
estudos epidemioldgicos e apesar das criticas que a literatura aponta relativamente a utilizagéo
desses valores em grupos de atletas, constatdmos na nossa pesquisa a existéncia de apenas
um sujeito classificado como obeso (Tabela 5.2.). Esta condi¢do parece ser o resultado de
valores superiores de adiposidade, uma vez que sao verificados valores de 78mm e 30mm no
somatério das pregas de gordura subcutdnea avaliadas, respectivamente para o caso
classificado como obeso e para o restante grupo (normoponderal). Interessa ainda salientar
que o caso especifico ja referido pertence ao subgrupo dos defesas, se considerada a posi¢édo
tactica especifica.

Tabela 5.2. Numero de casos nos grupos normoponderal, sobrepeso e obeso (definidos pelos critérios de

Cole et al., 2000) para os jovens futebolistas por diferente posigéo tactica especifica.

Normoponderal Sobrepeso Obeso
Guarda - Redes (n=2) 2 0 0
Defesas (n=9) 8 0 1
Médios (n=11) 11 0 0
Avangados (n=8) 8 0 0
Total (n=30) 29 0 1

A distribuicdo de elementos acima da mediana (P50%) é semelhante para a massa corporal e
estatura, sendo que a maioria dos sujeitos se encontra abaixo do valor da mediana. Verifica-se,
por outro lado, que o grupo dos defesas apresenta uma maior distribuicdo de sujeitos acima do
percentil 50%, tanto no que respeita a estatura como no caso da massa corporal (Tabela 5.3.)
Comparados os valores médios do somatério das pregas de gordura verificam-se valores
médios de 38mm e 30mm, respectivamente para o subgrupo dos defesas e para os restantes

elementos da amostra.

Tabela 5.3. Numero de efectivos, considerando a posi¢ao tactica especifica, por intervalos percentilicos
dados pelo CDCP (2000).

Estatura Massa Corporal
<P25 P25-P50 P50-P75 >P75 <P25  P25-P50 P50-P75 2P75
Guarda - Redes (n=2) 1 1 0 0 1 0 1 0
Defesas (n=9) 3 1 1 4 3 1 1 4
Médios (n=11) 4 5 2 0 3 6 2 0
Avancados (n=8) 3 4 1 0 4 4 0 0
Amostra total (n=30) 11 11 4 4 11 11 4 4
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Comparacao com jovens futebolistas

Quando analisados estudos anteriormente realizados com jovens futebolistas (Tabela 5.4.),
constata-se que os valores médios encontrados na presente investigagédo, para a estatura e a
para a massa corporal, flutuam acima e abaixo. De entre os estudos analisados, considerando
a faixa etaria correspondente ao escaldao da nossa amostra, o presente estudo apresenta
resultados superiores aos reportados por Coelho e Silva et al. (2003), Figueiredo et al. (2006) e
Figueiredo (2007), situando-se os valores médios dos estudos de Malina et al. (2000) e Seabra
et al. (2001) acima dos valores por nds encontrados. Os estudos efectuados no estrangeiro
evidenciam uma maior dimensionalidade somatica das respectivas amostras, apresentando
apenas o trabalho de Farello et al. (1997) (considerando também que a respectiva idade média

¢é inferior a do presente estudo) valores apenas ligeiramente inferiores a presente pesquisa.

Tabela 5.4. Valores médios para a estatura e massa corporal em estudos com jovens futebolistas.

Estudo . Idade Estatura Massa corporal
Pais (anos) (cm) (kg)
Farello et al. (1997) Italia 11.0 30 1455 37.5
11.9 48 152.7 41.0
Hansen et al. (1999) Dinamarca 12.4 44 155.7 436
Malina et al. (2000) Portugal 12.3 63 151.0 431
Seabra et al. (2001) Portugal 11.7 46 149.1 42.5
Coelho e Silva et al. (2003) Portugal 12.0 29 145.6 37.8
Cumming et al. (2006) EUA 11.6 11 151.0 44.6
Figueiredo et al. (2006) Portugal 11.5 82 143.3 37.6
Figueiredo (2007) Portugal 118 87 144.6 38.1
Presente Estudo Portugal 11.9 30 146.0 38.8

Tecendo uma particular consideragdo em termos limitativos no que respeita ao numero de
efectivos da amostra classificados por posicdo como guarda — redes (n=2), os resultados do
presente estudo parecem indicar os avangados como os elementos mais leves e mais baixos
do grupo de futebolistas classificados por posigéo, aparecendo, no extremo oposto, o subgrupo
dos defesas (mais pesados e mais altos). O gradiente verificado no presente estudo
(avangados>médios>defesas) foge a tendéncia ja reportada por Malina et al. (2004b) num
estudo com uma amostra de jovens futebolistas de sub-elite do norte de Portugal pertencentes
ao escaldo de iniciados, assim como aos resultados evidenciados por Figueiredo (2007), sendo
que este Ultimo autor aponta para esta tendéncia também no escalado de infantis. Em ambos os
estudos foi verificado que, a excepgao dos guarda-redes, os médios apresentavam-se como 0s

mais baixos e mais leves surgindo, no extremo oposto, os avangados.
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Por outro lado, sera relevante salientar que os valores médios do presente estudo
calculados para os defesas, no que respeita a estatura e massa corporal, sdo superiores aos
resultados verificados em todas as investigagbes consideradas na Tabela 5.4., apresentando
apenas o trabalho de Hansen et al. (2002), com jovens futebolistas dinamarqueses, valores

superiores para a estatura.

De acordo com Figueiredo (2007), configurando-se o jogo de futebol como uma
actividade onde o contacto fisico € determinante nas zonas do campo mais proximas das
balizas, os treinadores parecem optar por ai colocar os jogadores mais altos e mais pesados
(defesas e avangados). Os resultados do presente estudo enquadram-se nesta conjectura, mas
apenas no que se refere aos defesas sendo que, por outro lado, sdo contraditérios se
contextualizados também para o grupo de avangados. Por outro lado, deve notar-se que alguns
estudos distinguem defesas centrais e laterais, enquanto outros apenas consideram defesas de
um modo genérico. Gil et al. (2007) referem que, embora o futebol seja uma das modalidades
desportivas mais populares do mundo e amplamente investigada nas mais diversas areas, a
maioria dos estudos mais relevantes tém sido realizados com futebolistas de elite ou
profissionais, existindo até a data poucas pesquisas que considerem o jovem futebolista fora da
esfera da elite. No estudo realizado pelos autores acima referidos com futebolistas entre os 14
e 0s 21 anos pertencentes a um clube nao profissional, observou-se o grupo de guarda — redes
como o que apresentava os valores mais elevados para a estatura e massa corporal, sendo
que as diferengas em termos antropométricos, de acordo com a posicao tactica especifica, se

revelaram particularmente significativas entre guarda — redes e avangados.

Comparacdo com outras modalidades

Os futebolistas no escaldao em analise parecem ser mais baixos que os nadadores, tenistas,
andebolistas e ginastas de elite dinamarquesa (Bencke et al., 2002). No que respeita ao grupo
de ginastas, verifica-se porém que os valores médios encontrados para a nossa amostra
apenas sdo ligeiramente inferiores (Tabela 5.5.). Deve, ainda assim, ser considerada a
reduzida amostra do estudo com ginastas, assim como o facto da média calculada para a idade
ser ligeiramente inferior a nossa. Os nadadores portugueses de nivel local (Ribeiro, 2005) e
mexicanos de sub-elite (Pefia Reyes & Malina, 2004), apresentam também valores superiores
para a média estatural quando comparados com os jovens futebolistas do presente estudo,
embora essa diferengca possa ser considerada pouco significativa. A relacdo da presente
investigacdo com as restantes pesquisas apresentadas mantém a mesma tendéncia para a
massa corporal, excepgoes feitas ao trabalho de Pefia Reyes & Malina (op cit) e, de uma forma
mais significativa, quando s&o considerados os jovens ginastas de elite dinamarquesa ( Bencke
et al., op cit). Se considerarmos apenas os defesas do presente estudo, verificamos que estes

apresentam valores médios mais elevados comparativamente a todos os estudos analisados,
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para a massa corporal. Tendo como referéncia a estatura média, em centimetros, dos defesas
da presente investigagéo (151.5), apenas sado observados valores superiores pelos nadadores,
tenistas e andebolistas considerados no estudo efectuado por Bencke et al. (op cit) sendo que,
ainda assim, as diferengas sdo minimizadas em comparagdo aos valores calculados para a

totalidade da nossa amostra.

Tabela 5.5. Valores médios para a estatura e massa corporal em estudos com outras modalidades.

Estudo . Natureza da Idade n Estatura Massa
u Pais amostra (anos) (cm) corporal (kg)
Natacéo 12.0 9 153.0 41.7
Ténis 11.9 12 153.4 43.0
Bencke et al. (2002) Dinamarca Andebol 12,5 12 152.9 427
Ginastica 11.7 11 146.2 35.5
(elite)
Pefia Reyes & Malina (2004) México Natagao 12.3 25 146.9 385
(sub-elite)
Ribeiro (2005) Portugal Natacéo 11.7 11 147.0 394
(local)
Presente estudo Portugal Futebol 11.9 30 146.0 38.8

5.2. Maturacao biolégica

5.2.1. Maturagao somatica

Considerando a férmula de determinagao da estatura prevista para a idade adulta, e de acordo
com as evidéncias descritas por Figueiredo (2007) e Malina (2007c) parece que, em termos
metodoldgicos, a mais facil aplicagdo do método Khamis-Roche torna-o num instrumento mais
acessivel aos treinadores para que possam, assim, monitorizar o desenvolvimento
maturacional dos seus jogadores podendo desta forma tomar decisdes com apreciavel rigor e

sem recorrer a idade esquelética.

A idade no momento do pico de velocidade de crescimento em estatura foi calculada
através do maturity offset. Malina et al. (2006) descrevem este método como n&o invasivo e
econdémico, reconhecendo no entanto algumas reservas a sua aplicacdo. De acordo com
Mirwald et al. (2002), em 95% dos casos, com um erro maximo de 1.0 anos, pode ser
determinada a que um individuo se do PVC e, subsequentemente, a idade de ocorréncia desse
evento bioldgico. Assim, e indo ao encontro de Figueiredo (2007), parece-nos que esta
metodologia permite encarar, com alguma seguranga, o0s sujeitos em grupos

maturacionalmente equiparados.

Para além da vantagem referida, enquadrada na esfera conceptual da investigacao
cientifica, julgamos que a possibilidade de localizar os jovens atletas na curva de velocidade de
crescimento pode ser bastante util na medida em possamos situar o periodo em que o jovem
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esta a sofrer uma de taxa de crescimento mais acentuada, logo mais vulneravel a um plano de
treino pouco cuidado ou, por outro lado, mais carenciada de um planeamento de treino
especifico ou de intervengdo mais individualizada. De acordo com Balyi & Hamilton (2004), e
no contexto do LTADM (Long Term Athlete Development Model), na etapa de formacéo que
compreende os 11 e os 14 anos de idade, pelo facto dos jovens se encontrarem num periodo
de rapido crescimento 6sseo e ndo tanto em termos musculares, podera ser relevante

considerar um plano de refinamento técnico (skills, coordenacao, agilidade, flexibilidade).

Verifica-se, na presente investigacdo, que os jovens futebolistas ndo atingiram ainda o
PVC em estatura, tendo sido calculado que o irdo alcancar aos 13.8 anos de idade, estando
em termos médios, neste momento, a 2.20+0.60 anos de distancia desse evento maturacional.
Considerando os subgrupos por posi¢ao tactica especifica, observa-se que sdo os defesas que
se encontram mais proximos do PVC, tendo sido estimado que o alcancem por volta dos 13.6
anos de idade. Verifica-se, por outro lado, que a nossa amostra ja alcangou 83.6% da estatura
média prevista para a idade adulta sendo que, mais uma vez, sdo os defesas que apresentam

uma maior percentagem alcangada (85% da estatura prevista para a idade adulta).

Comparacdo com a populacdo geral

A amplitude actual de resultados reportados com a populagdo europeia aponta para idades no
momento do PVC em estatura entre os 13.8 e os 14.2 anos de idade (Malina et al., 2004a). De
acordo com os dados do presente estudo, a idade no PVC em estatura (13.8 anos) situa-se
precisamente no intervalo minimo de amplitude referido, embora os valores variem entre os

12.7 e 0s 14.6 anos.

Comparacao com jovens futebolistas

Apesar dos estudos relativos a idade de ocorréncia do PVC em jovens futebolistas serem ainda
escassos, 0s nossos dados (idade no PVC aos 13.840.4 anos) coincidem com os valores
encontrados por Philippaerts et al. (2006) num estudo elaborado com jovens futebolistas belgas
(idade no PVC aos 13.8+0.8 anos). O valor por nés estimado, por outro lado, encontra-se
abaixo do resultado de 14.29 anos de idade no PVC reportado por Figueiredo (2007).

Comparacdo com outras modalidades

Num estudo recente, Valente dos Santos (2009) com a mesma opgdo metodolégica de

determinacdo do PVC em estatura utilizada no nosso estudo replicada a 63 jovens jogadores
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de héquei em patins do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 14 e os 16 anos
de idade refere que estes atingiriam o PVC em estatura aos 14.0+0.7 anos, com uma amplitude
de variancia entre os 12.8 e os 15.7 anos. Verifica-se para amostra de jovens hoquistas, em
comparagdo com os jovens futebolistas do presente estudo, uma aparente sobrestimagéo da
idade no PVC. Deve ser no entanto considerada a maior variabilidade da amostra, uma vez
que no presente estudo apenas participaram jovens futebolistas infantis de primeiro ano
(nascidos em 1998).

5.2.2. Maturagao esquelética

A maturagdo esquelética assume-se como o melhor método de avaliagdo da maturagéo
biolégica (Malina & Bouchard, 1991; Baxter-Jones et al., 2005; Beunen, Malina, Lefevre,
Claessens, Person & Simons, 1997; Claessens et al., 2000; ; Jones, Hitchen & Stratton, 2000;
Malina et al. 2004a; Malina et al., 2007b; Morais, 2007; Figueiredo et al., 2009; Rama et al.,
2006; Ribeiro, 2005; Roche & Sun, 2003; Rowland, 2004; Stratton et al., 2004).

A distribuicdo dos jovens futebolistas pelas categorias resultantes da discrepancia entre
a idade esquelética e cronoldgica evidencia que € o grupo de sujeitos normomaturos que tem
maior presencga (53.3%), seguindo-se os atletas avangados maturacionalmente (26.7%) e, por
ultimo, os sujeitos de estatuto maturacional atrasado (20%). Estes resultados vdo ao encontro
da evidéncia referida por Malina (2004), em que os jovens atletas (rapazes) tendem, com

algumas excepgdes, a ser normomaturos (dentro da média) ou avangados maturacionalmente.

Comparacao com jovens futebolistas

Os valores percentuais que se referem a ocupagéo das diferentes categorias maturacionais
(Tabela 5.6.) do presente estudo sdo semelhantes as tendéncias, em termos genéricos,
encontradas nos trabalhos de Malina et al. (2000) e Figueiredo et al. (2009), ambos realizados
com jovens futebolistas portugueses com idades compreendidas entre os 11 e os 12 anos
(sub-amostras de interesse). Por outro lado, Le Gall et al. (2007), com uma amostra
consideravelmente maior (n=233) mas com uma faixa etaria mais elevada (sub 14), reportam
uma percentagem consideravelmente menor de jovens futebolistas de estatuto maturacional
atrasado. Esta evidéncia parece ir ao encontro das tendéncias referidas por Malina et al.,
(2000), Pefia Reyes & Malina (2004) e Figueiredo et al., (2009) sendo que, com o incremento
da idade e da experiéncia desportiva, os individuos avangados maturacionalmente parecem
aparecer com maior frequéncia no dominio das respectivas modalidades desportivas. Ha no

entanto que tecer uma limitagdo na abordagem ao estudo de Le Gall et al. (op cit), uma vez
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que o método para a determinacdo da idade dssea (Greulich-Pyle) ndo foi o mesmo do
presente estudo (Fels).

Tabela 5.6. Distribuicdo percentual pelas diferentes categorias maturacionais resultantes da determinagéo

da idade éssea pelo método de Fels, em diversos estudos com jovens futebolistas.

Grupo etario Estatuto maturacional Estado
Estudo N Mat
(@nos) Atrasado Normomaturo Avancado aturo
Malina et al. (2000) 11-12 63 20.6% 58.7% 20.7% )
Le Gall et al. (2007)® Sub 14 233 12.0% 63.5% 24.5% )
Figueiredo et al. (2009) 11-12 87 19.5% 51.7% 28.8% )
Presente estudo 11 30 20.0 % 53.3% 26.7% ]

@ 0 estudo utilizou 0 método Greulich-Pyle para a determinac&o da idade 6ssea

Comparacdo com outras modalidades

Na Tabela 5.7. podem ser consultados os valores percentuais de ocupacgao dos intervalos de
estatuto maturacional encontrados em estudos com outras modalidades, em comparagdo com
os dados da nossa amostra. Verifica-se que, comparativamente ao nosso estudo, os valores
relatados para a natacdo (Pefia Reyes & Malina, 2004) enquadram mais sujeitos no estatuto de
maturacdo tardia. No que respeita aos jovens hoquistas com idades compreendidas entre os
14 e os 16 anos, descritos no trabalho de Valente dos Santos (2009), observa-se uma
tendéncia similar a anteriormente verificada para os jovens futebolistas do escaldo sub 14, isto
€, uma percentagem menor de individuos de estatuto maturacional atrasado. O caso de maior
discrepancia verifica-se, porém, com o0s jovens basquetebolistas pertencente a amostra do
estudo efectuado por Carvalho et al. (2007). Neste estudo, e considerando uma faixa etaria
superior (14 — 16 anos), é reportado que 70.9% dos sujeitos se encontram ja no estado maturo
(idade O6ssea igual a 18.0 anos de idade). Esta evidéncia para relacionar-se com o
recrutamento de individuos de acordo com parametros de selecgdo assentes em critérios que
Ihes confiram vantagens nestas idades nomeadamente, no caso do basquetebol, em termos de

estatura.

Tabela 5.7. Distribuicdo percentual pelas diferentes categorias maturacionais resultantes da determinagéo

da idade éssea pelo método de Fels, em diversos estudos com outras modalidades.

Estudo Naturezada  Grupo etério N Estatuto maturacional Estado

amostra (@nos) Atrasado  Normomaturo Avancado Maturo
Pefia Reyes & Natagéo 8-10 17 29.5% 52.9% 17.6% -
Malina (2004) (sub-elite) 11-13 23 39.1% 56.5% 4.4% -
Carvalho et al. Basquetebol . o o )
(2007) (elite e local) 14-15 55 0% 1.8% 27.3% 70.9%
Valente dos Hoéquei em Patins o o o o
Santos (2009) (elite e local) 14-16 63 14% 30% 32% 24%

Futebol }
Presente estudo (distrital) 11 30 20.0 % 53.3% 26.7%
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5.3. Parametros aerobios

Analise dos outputs de aptiddao aerobia

De acordo com Astrand & Rodahl (1986), a avaliagdo directa da fungéo aerdbia tem originado
bases de dados fiaveis e os dados de estudos transversais indicam um aumento quase linear
do pico de VO2 dos 8 aos 16 anos, em rapazes saudaveis. O VO2max apresenta, como referem
Figueiredo et al. (2006), durante a fase pubertaria, um incremento mais acentuado se
observado em valor absoluto (L.min™), tendo um pico de velocidade de crescimento
coincidente com o pico de velocidade da estatura. Os autores salientam que os valores mais
vezes referenciados para o VO2max relativo situam-se por volta dos 50 ml.kg™.min™, o que tem
por base as evidéncias ja descritas por Rowland (2005) e Armstrong (2006). Helmantel et al.
(2009) acrescentam que o VO2max desenvolve-se tal como qualquer outro processo
relacionado com o crescimento e a maturagao, durante a infancia e a adolescéncia, salientando
que os estudos longitudinais existentes demonstram incrementos, em termos relativos e

absolutos, do VO2max.

Tendo em conta as consideragdes de Malina et al. (2004a), os jovens atletas tendem a
apresentar niveis mais elevados de poténcia aerdbia, por unidade de massa corporal, que a
populagdo geral de criangas e jovens nao atletas. A tendéncia referida encontra eco nas
investigacdes realizadas por Eisenman et al. (2001) para o atletismo (63 — 64 mI-kg'1.min'1),
Chamari et al. (2004) com jovens futebolistas (61 mI-kg'1.min'1), Montfort-Steiger et al. (2005)
com ciclistas (60 ml-kg”.min™"), Metaxas et al. (2005) também com jovens futebolistas (64
ml-kg”.min™"), Madeira et al. (2006) com 12 jovens nadadores portugueses (64 ml-kg”.min™),
Castagna et al. (2008) com basquetebolistas (60 ml-kg”.min™") e, mais recentemente, Valente
dos Santos (2009) com jovens hoquistas (61 mI-kg'1.min'1). Os resultados evidenciados pelos
jovens futebolistas do presente estudo (61m|-kg'1.min'1) reforcam o quadro de evidéncias de
Malina et al. (op cit) e colocam os futebolistas como atletas que demonstram valores de
poténcia aerdbia, por unidade de massa corporal, similares aos encontrados para 0s seus
pares praticantes de outras modalidades. Ainda assim deve considerar-se que, de entre as
pesquisas referenciadas, apenas correspondem a faixa etaria da nossa amostra os trabalhos
de Eisenman et al. (2001), revelando-se os outros conjuntos amostrais balizados entre os 15.7

e os 18.1 anos de idade.

Consideradas apenas idades proximas as apresentadas no presente trabalho (11.9
anos) denota-se a mesma tendéncia, evidenciando os jovens futebolistas valores médios
superiores aos encontrados em grupos de criangas saudaveis e reportados nos estudos de
Armstrong et al. (1995), Rowland et al. (2000), Vinet et al. (2003) e Gursel et al. (2004). Por
outro lado, os jovens futebolistas continuam a evidenciar valores superiores de poténcia

aerodbia relativa a massa corporal quando comparados com criangas saudaveis e treinadas
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(Nourry et al., 2004). Quando os valores sao considerados em termos absolutos para os
futebolistas da nossa amostra (2.33 L'min”) a evidéncia mantém-se, considerando todos os

estudos ja referenciados para a faixa etaria contextualizada com a nossa investigagéo.

Embora a literatura cientifica seja extensa no que se refere ao reconhecimento de
diferengas entre as diferentes posi¢des tacticas especificas em adultos profissionais de futebol
(Bangsbo, 1994b; Reilly et al., 2000a; Balikian et al., 2002; Stglen et al., 2005; Bangsbo et al.,
2006a), permanecem em falta estudos que associem as diferencas ao nivel dos perfis de
solicitagdo metabdlica de acordo com a posigao tactica especifica, nos escaldes de iniciagao.
Os proprios formatos de jogo (com onze ou com sete jogadores), que condicionam também a
categorizacdo em grupos de defesas (laterais ou centrais), médios e avangados, tornam dificil,
ou pelo menos limitada, a comparagao entre evidéncias verificadas para futebolistas adultos e

grupos de jovens futebolistas.

O nosso estudo n&o se enquadra na perspectiva caracterizada por Stglen et al. (2005),
que referem que os futebolistas jovens tendem a demonstrar valores de VO2max inferiores (<60
ml.kg™".min™ ), quando comparados com futebolistas seniores. Por outro lado, a presente
investigacdo parece arranjar lugar na excepcgao verificada por Helgerud et al. (2001), que
reportam valores de 64.3 ml.kg™.min™ em futebolistas juniores e Strayer et al. (2004), num
estudo realizado com jovens futebolistas de 14 anos de idade, onde verificaram valores de
VO2max superiores para os médios e avangados quando comparados com os defesas (65
ml.kg™'.min™" e 58 ml.kg™.min™, respectivamente). Em ambos os casos tém de ser
consideradas as limitagdes inerentes as faixas etarias em estudo sendo que, por outro lado,
existe uma lacuna por preencher quando se trata de analisar estudos com jovens futebolistas

em idades peripubertarias.

A tendéncia da presente investigacdo apresenta os avangados como o grupo que
evidencia resultados mais elevados, relativizados a massa corporal, de pico de VO2 (62.2
ml.kg™".min™"), seguindo-se os médios (62.0 ml.kg™.min™"), defesas (59.1 ml.kg™".min™") e os
guarda — redes (58.2 ml.kg™.min™"). Quando os valores sdo considerados em termos absolutos,
a tendéncia verificada é alterada, passando os defesas a apresentar os resultados mais
elevados (2.66 L-min™"), seguindo-se os médios (2.21 L-min""), avancados (2.18 L'min™") e os
guarda — redes (2.15 L-min'1). A Unica componente que permanece inalterada, e de certa forma
condizente com os perfis verificados para atletas adultos, é a posi¢ao dos guarda — redes, que
se apresentam com os valores absolutos e relativos mais reduzidos. Esta tendéncia devera ser
encarada, no entanto, com algumas reservas, tendo em conta a diminuta distribuicdo de

efectivos da amostra neste subgrupo (n=2).
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Associacdo entre o pico de VO2 e as varidaveis de morfologia externa, maturacdo biolégica e

participacdo / preparacdo desportiva

Existe uma forte associagdo entre o consumo maximo de oxigénio e o tamanho corporal
(Malina et al., 2004a). Os mesmos autores referem que parece verificar-se uma estabilizagdo
dos valores expressos por unidade de massa corporal (ml.kg™.min™ ), com o decorrer da
idade, sugerindo um crescimento proporcional entre o consumo maximo de oxigénio e o
tamanho corporal. Estas evidéncias parecem verificar-se no presente estudo uma vez que,
quanto a associagao entre os valores médios encontrados para o pico de VO2, e as variaveis
de morfologia externa (incluindo as medidas compostas), € evidente um grau de associagéo
bastante elevado entre a poténcia aerébia em termos absolutos e a massa corporal (r=+0.90,
p=<0.01). Verificam-se ainda valores de associagdo elevados do pico de VO2 absoluto com a
estatura (r=+0.76, p<0.01), indice de massa corporal (r=+0.72, p<0.01), altura sentado
(r=+0.70, p<0.01), e comprimento do membro inferior (r=+0.68, p<0.01). Embora com uma
magnitude de correlagcdo moderada, continua a evidenciar-se uma associagédo de significado

estatistico com o valor do somatdério das pregas de gordura subcutanea (r=+0.51, p<0.01).

Quando os valores de poténcia aerdbia sdo considerados em relagdo a massa corporal
o sinal mais evidente é o de que todas as associagbes passam a ser inversamente
proporcionais e de menor magnitude de correlagéo, excepgéo feita ao somatério das pregas de
gordura (r=-0.77, p<0.01). E ainda observavel que deixam de existir associacdes de significado

estatistico com a estatura, altura sentado e comprimento do membro inferior.

Beunen et al. (2002) verificaram, num estudo longitudinal com 73 rapazes dos 8 aos 16
anos, que o VO2max é largamente explicado pela massa corporal mas que factores como a
actividade fisica habitual e a interacgdo desta com o estatuto maturacional contribuiam
independentemente para o VO2max. Estando o tamanho corporal relacionado com a maturagéo
biolégica, os dados da presente investigagdo parecem revestir-se de maior solidez, uma vez
que foram encontradas associagbes fortes entre o pico de VO2 absoluto e o maturity offset
(r=+0.80, p<0.01), percentagem actual da estatura matura predita (r=+0.77, p<0.01) e, no
sentido inverso, a idade no PVC (r=-0.71, p<0.01). Verificam-se ainda associa¢gdes moderadas
com a idade cronolégica e idade esquelética. A tendéncia do presente estudo parece apontar
no sentido de que os jovens futebolistas que se encontram mais préximos do pico de
velocidade de crescimento, que ja alcangcaram uma percentagem maior da estatura prevista
para a idade adulta e que irdo (previsivelmente) alcangar o PVC mais cedo, alcangam melhores
resultados na prova de poténcia aerdbia. Contudo, quando o pico de VO2 é relativizado a
massa corporal, a associagao significativa (mas moderada) mantém-se apenas com a idade no
PVC e torna-se positiva, ou seja, os atletas de maturagéo tardia parecem obter melhores

resultados quando os valores sdo expressos por unidade de massa corporal.
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Todas as constatagbes anteriormente referidas parecem confirmar a tendéncia
evidenciada por Malina & Bouchard (1991) e Armstrong & Welsman (2001), ou seja, os rapazes
avancados maturacionalmente possuem em média um VO2max mais elevado em termos
absolutos, relativamente aos atrasados maturacionalmente. No que respeita ao VO2max
relativo, os rapazes atrasados maturacionalmente apresentam maior taxa de absorgdo de
oxigénio por unidade de peso corporal do que os avangados maturacionalmente, excepto no
inicio da adolescéncia. Esta tendéncia é ainda reforgada pelos valores de poténcia aerdbia dos
jovens futebolistas de acordo com o estatuto de maturagdo dado pela discrepancia entre a
idade esquelética e a idade cronoldgica. Na presente investigagcdo os valores mais elevados de
poténcia aerdbia, em termos absolutos, foram estimados para o grupo de estatuto maturacional
avancado (2.55 L'min™"), seguindo-se o grupo normomaturo (2.29 L'min”) e por fim os atletas
atrasados maturacionalmente (2.18 L-min'1). Por outro lado, quando os valores tém em conta a
massa corporal, verifica-se que € o grupo de estatuto maturacional atrasado que apresenta os
valores superiores (65.9 ml.kg™.min™), seguindo-se os avangados maturacionalmente (62.1

ml.kg™".min™") e o normomaturos (58.5 ml.kg™.min™).

Os resultados evidenciados aquando da distincdo de perfis de posicdo tactica
especifica, em fungdo do pico de VO2, parecem adquirir uma dimensdo mais perceptivel, uma
vez que se verificou que foi o grupo de defesas que alcangou resultados mais elevados em
termos absolutos mas, por outro lado, apenas os guarda — redes apresentaram resultados
inferiores quando os resultados eram expressos em mlkg™.min™. A tendéncia verificada
parece encontrar mais repercussdo em parametros de selecgdo desportiva precoce (os
defesas da nossa amostra sdo também os atletas com maior dimensionalidade corporal e mais
adiantados no processo de maturacdo) do que em efeitos do treino especifico, propriamente
dito. Esta tendéncia é ainda reforgada pelo facto dos defesas apresentarem valores médios
superiores (712.8 minutos) aos médios (535.9 minutos) e avangados (433.4 minutos) em
termos de minutos de utilizagdo em jogo. Este facto é reforcado pelos valores também
superiores de minutos de utilizagcdo em jogo pelo grupo avangado em termos maturacionais,
em relacao aos restantes sujeitos da amostra. Devera no entanto considerar-se que foram os
guarda — redes a apresentar volumes médios maiores de minutos de jogo mas, por outro lado,

entender-se-a a limitagéo atribuida ao numero reduzido de sujeitos (n=2) na nossa amostra.

Parecem confirmar-se as tendéncias de que, por um lado, as melhorias na aptidao
aerdbia estdo relacionadas com a maturagcdo e o aumento do tamanho corporal,
particularmente das dimensbes cardiacas, pulmdes, musculos e sistema circulatério
(Armstrong & Welsman, 2005; Geithner et al., 2004; Malina et al., 2004a) e, por outro, os
jovens atletas mais adiantados no processo de maturacéo sdo privilegiados em relagdo aos
seus pares normomaturos e atrasados maturacionalmente (Carvalho et al., 2007; Figueiredo et
al., 2009; Pefia Reyes & Malina, 2004; Valente dos Santos, 2009).
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CAPITULO VI

CONCLUSOES

6.1. Limitag6es da presente investigagao

Antes de passarmos, dentro do quadro conceptual do presente estudo, a exposi¢cdo das

conclusdes propriamente ditas, importa reconhecer um conjunto de limitagbes, a saber:

- A amostra do presente estudo, para além de nao permitir analises estatisticas proprias
para grandes amostras, ndo pode ser considerada como representativa dos jovens

futebolistas portugueses do primeiro ano do escalédo de infantis (11 anos de idade).

- O facto da totalidade da amostra corresponder ao mesmo escaldo etario limita na

compreensao e possivel inferéncia acerca do processo de formagao desportiva.

- O numero de efectivos da amostra classificados na posi¢cao tactica especifica de
guarda-redes é reduzido, pelo que dificulta a comparagbes de perfis contextualizados

com as variaveis do estudo.

- O protocolo antropométrico, incluindo medidas de adiposidade, nado aspirou a
determinacéo da composi¢ao corporal.

6.2. Conclusdes propriamente ditas

Dentro dos limites conceptuais, metodolégicos e amostrais do nosso estudo, é possivel

destacar um enunciado de conclusoes, a saber:

- Os futebolistas sdo mais baixos que os jovens ndo praticantes e praticantes de outras
modalidades, apresentam-se com menos pesados (embora normoponderais na sua
maioria) que 0s seus pares ndo praticantes e numa posigao intermédia no que respeita

a massa corporal, comparativamente a praticantes de outras modalidades.

- Os defesas apresentam-se como mais altos, mais pesados, com um maior
comprimento do membro inferior, com um maior indice de massa corporal € com maior
adiposidade (somatério das pregas de gordura subcutdnea mais elevado) que os
guarda-redes, médios e avancados.
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A idade cronoldgica verificada para os jovens futebolistas que competem no escaléo
infantis € muito semelhante ao valor médio calculado para a idade esquelética mas, por
outro lado, a amplitude de variagdo para a idade esquelética é bastante superior (5.9

anos) a encontrada para a idade cronoldgica (1.0 anos).

A grande maioria dos jovens futebolistas estudados s&o classificados como
normomaturos, existindo mais casos classificados como avangcados do que como
atrasados maturacionalmente, tendo em conta a discrepancia entre a idade éssea e

cronoldgica.

De acordo com os dados do maturity offset, o pico de velocidade em estatura tende a
ocorrer entre os 12.7 e os 14.6 anos (13.8+0.4 anos), isto &, nos anos que abrangem o
escaldo de iniciados.

Os defesas estdo mais préoximos, na curva de velocidade de crescimento, que os seus
pares das restantes posicdes tacticas especificas, apresentam valores mais elevados
de idade cronolégica e esquelética e, por outro lado, alcangaram até a data uma maior
percentagem da estatura prevista para a idade adulta. Sdo igualmente os atletas que

apresentam valores superiores de experiéncia desportiva (anos de pratica federada).

Os futebolistas infantis demonstram valores de poténcia aerdbia, por unidade de massa
corporal, similares aos encontrados para os seus pares adolescentes praticantes de
futebol e de outras modalidades.

Foram encontrados valores superiores de poténcia aerdbia relativa a massa corporal
para os jovens futebolistas, quando comparados com criangas saudaveis e treinadas.
Os futebolistas apresentam valores ligeiramente inferiores comparativamente a jovens
atletas (corrida de fundo). Quando os valores s&o considerados em termos absolutos,
os futebolistas continuam a evidenciar valores superiores aos verificados para os seus

pares (criangas saudaveis ndo praticantes e criangas saudaveis treinadas).

O nosso estudo ndo sustenta a ideia de que os jovens futebolistas tendam a
demonstrar valores inferiores de poténcia aerobia, relativizados a massa corporal, em

comparacao a futebolistas seniores.

Os defesas apresentam valores de poténcia aerdbia inferiores aos encontrados para os
médios e avancados em termos relativos mas, por outro lado, alcangaram os
resultados absolutos mais elevados. Os valores mais reduzidos, em termos absolutos e

relativos, foram verificados nos guarda-redes.
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- O nosso estudo sustenta o aumento da poténcia aerébia em proporgao directa com a
massa corporal. E ainda sustentada a tendéncia de que os jovens avangados
maturacionalmente possuem em média valores de poténcia aerébia mais elevados em
termos absolutos, relativamente aos atrasados maturacionalmente e de que, no que
respeita ao pico de VO2 relativo, os rapazes atrasados maturacionalmente apresentam
maior taxa de absorgéo de oxigénio por unidade de peso corporal do que os avangados

maturacionalmente.

- Os defesas apresentam valores mais elevados em termos de morfologia externa,
maturagéo biologica e poténcia aerobia em termos absolutos. Por sua vez, séo
igualmente os defesas que apresentam um maior volume de utilizagdo em termos de
minutos de jogo. Por outras palavras, sdo mais escolhidos pelos respectivos
treinadores nos respectivos processos competitivos. Sustenta-se a ideia de que os
jovens atletas mais adiantados no processo de maturagéo s&o privilegiados em relagao

aos seus pares normomaturos e atrasados maturacionalmente.

- A evidéncia inerente ao presente estudo parece conjecturar que os treinadores tendem
a seleccionar os jovens avancados maturacionalmente para zonas do campo mais
préximas das balizas (onde o contacto fisico é determinante) por estes serem
momentaneamente mais altos e mais pesados. Denota-se, por outro lado, uma
hipotética uma preocupagao exacerbada com o processo defensivo, uma vez que os
jovens classificados como avangados, no que respeita a posicédo tactica especifica,
para além de menor volume de utilizagdo em jogo (minutos) que os defesas e médios,
sao mais baixos e mais leves e apresentam uma idade prevista mais tardia no pico de

velocidade de crescimento.

6.3. Sugestdes para futuras pesquisas

Do volume de resultados gerado pelo nosso estudo, resulta um conjunto de questdes que

julgamos ser merecedoras de investimento em futuras pesquisas:

- Conduzir um estudo em moldes semelhantes, alargando a amostra € o0 numero de
efectivos por posi¢cdo especifica, nhomeadamente no que diz respeito aos jovens

guarda-redes.

- Proceder ao controlo da qualidade dos dados para a idade esquelética e

ergoespirometria.
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Proceder a determinagéo da validade cruzada e concorrente entre a prova laboratorial
de poténcia aerdbia e outras medidas de desempenho aerdbio, apreciando a
possibilidade de desenvolver um estudo multimétodo incluindo a prova de patamares

progressivos e a correspondente com protocolo continuo.

Acrescentar variaveis de somatotipologia, no intuito de apreciar a relagdo entre as

componentes do somatétipo com os outputs de aptidao aerodbia.

Incluir a maturagdo sexual de forma a cruzar diferentes pardmetros de maturacao
biolégica e, assim, procurar discriminar indicadores relevantes ndo captados pelos

protocolos estabelecidos para a presente investigacao.

Incluir uma bateria econémica de habilidades motoras e verificar de que forma o talento
na execucao das habilidades manipulativas especificas do futebol se relaciona com

variaveis morfoldgicas, maturacionais e de aptidéo aerobia.

Estudar o perfil de comportamentos motores em situagdo de jogo inerente ao
desempenho de diferentes posi¢gdes no campo, estabelecendo comparagdes entre
clubes com melhores e piores resultados (factores de sucesso).

Incluir medidas morfolégicas, para além do protocolo antropométrico utilizado no
presente estudo, nomeadamente a composi¢cdo corporal total, instrumentalmente
providenciada pelo BOD POD, a composi¢do apendicular, através de féormulas de

geometria descritiva, ou ainda medidas como o exame ecocardiografico.

Incluir medidas de actividade fisica fora do tempo de treino entre as variaveis

candidatas a explicar a variancia da aptidao aerdébia.

Utilizagcdo de técnicas de scaling que relativizem os parametros de ergoespirometria
para a variagao do tamanho corporal dado pela superficie, massa corporal e estatura.

Incluir medidas que aspirem a determinar a relagdo entre o tragco aerébio e anaerdbio
em idades peripubertarias, nomeadamente através da utilizagdo do Teste Wingate
(Want),a Prova de 7 sprints e os protocolos utilizados para a medicdo da forga

explosiva dos membros inferiores no ergojump.

Conduzir um estudo longitudinal com variaveis semelhantes, para determinar o pico de
velocidade de crescimento das medidas aerdbias. Complementarmente utilizar um

tratamento multi-nivel para explicar, no tempo, a variagdo do trago aerobio.
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ANEXO |

Termo de Consentimento e Participagdo Voluntaria no Estudo



Termo de Consentimento

A Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacgao Fisica da Universidade de Coimbra esta
empenhada na investigagdo no dmbito do Futebol. O estudo em que esta a ser convidado a
participar foi desenhado para examinar a aptiddo aerébia no periodo pré-pubertario com uma
atengao especial dedicada a variagao associada a maturacgao, estudada por mais do que uma
metodologia, considerando ainda parametros de participagdo desportiva.

Serdo efectuadas medigbes antropométricas (estatura, peso e pregas de gordura
subcutaneas) e realizadas provas de aptidao fisica para a determinagcdo do consumo maximo
de oxigénio (VO2max). A supervisdo dos testes sera sempre assegurada por um técnico
qualificado.

Assim, o atleta

bem como o seu responsavel legal

foram informados dos procedimentos experimentais e perceberam que o primeiro iria ser
avaliado quanto a morfologia externa. Sera também avaliado o desempenho e aptiddo aerébia
através de métodos seguros aplicados por técnicos qualificados. No ambito do registo multi-
método dos testes, serdo captadas imagens para uso restrito onde a confidencialidade das

mesmas estara sempre assegurada.
Dado o entendimento das implicagbes do estudo, permitindo assim a utilizacdo dos
resultados para fins cientificos e pedagégicos e concordancia com uma participagao voluntaria,

susceptivel de ser interrompida em qualquer altura:

Eu (atleta) , concordo em

participar nas sessdes acima descritas, e eu (responsavel legal pelo atleta)

, autorizo a sua participacgao,

utilizagdo dos resultados e utilizagdo do registo de imagem com uso restrito confinado as

instituicées envolvidas.

Coimbra de de

Assinatura do Atleta Assinatura Responsavel Legal




ANEXO Il

Ficha Individual de Caracterizagdo do Jovem Futebolista



FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO E EDUCAGAO FiSICA

Projecto - Estudo do Jovem Futebolista

DADOS PESSOAIS

Nome

Nord

Data de Nascimento

Data de observagao

Idade cronoldgica

anos Epoca

Sexo

Clube

EXPERIENCIA DESPORTIVA

Anos de pratica no futebol
Nivel desportivo

N° de sessdes de treino por semana
Tempo médio de treino
N° (médio) de jogos por ano

Idade de inicio da pratica de Futebol

Treino especifico

Tempo médio por semana

Pratica de outras modalidades

Quanto tempo ?

ANTROPOMETRIA
Estatura cm Perimetro supra-patelar cm
Altura sentado T com Perimetro joelho cm
Massa corporal - kg Perimetro subpatelar cm
Envergadura T com Perimetro geminal cm
Diametro biacromial T com Perimetro tornozelo cm
Diametro bicristal T com Prega crural anterior mm
Diametro bicéndilo-umeral T com Prega crural posterior mm
Diametro bicondilo-femoral T com Prega geminal lateral mm
Perimetro braq. max. T com Prega gemnal medial mm
Prega tricipital T mm Comp. proximal coxa cm
Prega bicipital T mm Comp. distal coxa cm
Prega subescapular T mm Comp. proximal joelho cm
Prega suprailiaca T mm Comp. distal joelho cm
Prega abdominal T mm Comp. proximal perna cm
Perimetro subgluteo T com Comp. distal perna cm
Perimetro coxa T com
POTENCIA AEROBIA

Treadmill FCFinal PACER Nivel

QR Percurso

Distancia Distancia

Pico VO2 rel Yo-Yo Nivel

Pico VO2

abs. Percurso

Distancia
MATURACAO

Estatura do pai cm Maturity offset anos
Estatura da mée __¢m Estatura Matura Predita
Estatura média parental cm (Khamis & Roche) cm
Pilosidade pubica (exame perito) % Estat’ura matura predita %
Pilosidade pubica (auto-percepcionada) Idade Ossea (FELS) anos

Erro Padrao




Monitorizagdo do tempo de treino e de Jogo

Nome: / Clube:

Set | Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai

| N| O Of B W N =

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Nuamero de treino

Minutos de treino

Numero de competigbes

Minutos de competicao

Numero dias treino

Numero dias competigédo
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