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Resumo

O presente estudo englobou na amostra 13 atletas Sub 12 de futsal. O objetivo
do trabalho foi caracterizar a amostra sobe as variaveis antropométricas, fisiologicas e
funcionais, assim, massa corporal, estatura, altura sentada, estatura média parental,
maturity offset, idade no pico de velocidade de crescimento, estatura matura predita,
pregas subcutaneas, circunferéncias, lactatemia, frequéncia cardiaca de repouso e
maxima, testes do Fitnessgram e KTK, classificacdo dos atletas pelo treinador e testes
de aptiddo aerdbia e anaerdbia, foram as variaveis utilizadas neste trabalho. Na extracéo
dos dados, utilizei metodologia de referéncia.

As conclusdes obtidas da tese de dissertacdo elucidam que a intensidade de
treino é mais baixa do que em jogo, sendo esse dado concluido através da
monotorizacdo efetuada da frequéncia cardiaca em treino e jogo. Em jogo perde-se mais
liquidos que em treino. Variaveis com a frequéncia cardiaca mais baixa e o teste de
velocidade com e sem bola, podem ser varidveis de sucesso para o treinador. Atletas
com menores concentracBes de lactato sdo mais velozes. A média obtida pela massa
corporal € superior comparada a outras amostras, principalmente na soma das pregas

subcutaneas.




Abstract

This study included 13 athletes in the sample of 12 Sub futsal. The objective of
this study was to characterize the sample rises anthropometric , physiological and
functional variables , thus , body weight, height , sitting height , stature parental
average offset maturity , age at peak height velocity , height predicted mature ,
subcutaneous fold, , blood lactate concentration , resting heart rate and maximum
Fitnessgram tests and KTK , classification of athletes by the coach and aerobic and
anaerobic fitness tests were the variables used in this study . In data extraction, | used

reference methodology .

The conclusions of the thesis dissertation elucidates that the training intensity is
lower than in the game , this being given complete control effected by the heart rate
during training and game. In-game it loses more fluids than in training. Variables with
the lowest heart rate and speed with and without ball test variables can be successful
for coach. Athletes with lower concentrations of lactate are faster. The average
obtained by body mass is greater compared to other sample, mainly in the sum Skinfold.
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Capitulo |

Introducéo

Apos reflexdo e revisdo da literatura neste escaldo etario, verifiquei uma grande
lacuna de informacéo cientifica na modalidade de futsal, como tal optei por caracterizar
fisiologicamente, antropometricamente, assim como as capacidades coordenativos de

atletas de 10, 11 e 12 anos, pertencentes ao escaldo de infantis.

Assim para este projeto irei utilizar Frequéncia cardiaca de reserva, méxima e de
repouso, lactatemia, pressdao arterial, indices de treino, aplicarei o protocolo do

Fitnessgram e KTK para avaliar e comparar a amostra.

Como no futsal ainda existe muito por explorar, aliado ao facto de a amostra ser da
formacdo, muitas questBes surgem. Para as poder responder, selecionei as questdes

pertinentes nesta fase, para diluir algumas davidas sobre este tema.

v’ Sera que os melhores atletas para o treinador, coincide com os melhores atletas
no total de todos os testes?

v’ Existe diferencas estatisticamente significativas entre a intensidade da carga nas
sessOes de treino e no jogo?

v' Como se caracteriza fisiologicamente atletas 11/12 anos no futsal?

v Que variaveis melhor definem o sucesso no futsal?

14
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Capitulo 11

Revisao da literatura

2.1. O Jovem Atleta

O periodo da segunda infancia, de 8 a 12 anos de vida, é marcado pelos lentos
aumentos, porém constantes, em altura e peso e pelo progresso em direcdo a uma maior
organizacdo dos sistemas sensoriomotores. Nesse periodo de pequenas mudancas, as
criangas tem tempo para se acostumarem com Seu cOrpo em crescimento. Este € um
fator importante para a melhoria tipica que observamos no controle de coordenacao
motora nos anos da segunda infancia. A mudanca gradativa em tamanho e a relacdo
préxima mantida entre 0 0sso e o tecido sdo fatores importantes para niveis crescentes
do desempenho motor, segundo esses autores. Para eles, a diferencas entre os padrdes
de crescimento dos meninos e meninas sdo minimos durante a segunda infancia. As
criancas de ambos 0s sexos tém um maior crescimento de membros do que tronco, mas
meninos tendem a ter pernas, bracos e padrbes de estatura maiores durante este periodo.
(Gallahue & Donnelly, 2008)

No escaldo de Infantis e no escaldo acima adjacente, as diferencas interindividuos
relacionadas com o crescimento e desenvolvimento, sdo por demais evidentes.
AlteracBes do seu centro de gravidade, composicdo corporal, desempenho fisico,
tamanho corporal e coordenacdo, sdo algumas caracteristicas alteraveis nesta fase
(Coelho e Silva et al., 2006).

2.2.  Crescimento

Crescimento, maturacdo e desenvolvimento, sdo conceitos muitas vezes confundidos
ou levados para 0 mesmo significado, quando relacionados com faixas etarias mais

baixas.
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S&o nas duas primeiras décadas de vida que o crescimento tem maior impacto na

vida da crianga, ocorrendo sempre em toda a vida do Homem.

Em 2004 os autores, (Malina et al., 2004), referem que o crescimento é um
incremento do tamanho do corpo, no todo e nas partes. Para os autores existem trés
processos celulares fundamentais no crescimento do corpo humano: aumento do
numero de células, denominada hiperplasia, aumento do tamanho das células,

denominado hipertrofia e aumento das substancias intracelulares.

Nestas idades, os jovens atletas do sexo masculino, estdo perto de iniciarem o salto
de crescimento pubertério e outros poderdo ja estar a passar, devido a sua variabilidade
de maturacdo entre individuos, sendo a média entre os 11 e 12 anos. Nas raparigas este

pico, em média ocorre entre 0s 10 e 11 anos (Coelho e Silva et al., 2007).

2.2.1. Morfologia

2.2.1.1. Estatura e Massa Corporal

O incremento dos membros inferiores e do tronco acontecem em momentos
distintos, sendo estes que determinam o valor total da estatura, apesar do crescimento

dos membros inferiores ocorrerem em primeira instancia (Malina et al., 2004).

As tabelas que se seguem 1 e 2 referem valores médios e percentilicos para estatura
e massa corporal em idades de 11 e 12 anos. Estes dados foram retirados dos estudos de
Sobral & Coelho e Silva (2001) e de Freitas et al., (2002), referentes ao estudo de

crescimento da populacéo escolar de Acores e Madeira, respetivamente.

Tabela 2.1. Média, desvio padrao e valores percentilicos para a estatura de criancas do

sexo masculino com 11 e 12 anos de idade (Adaptado de Figueiredo, 2007).

Estatura (cm)

Sobral & Coelho e Silva (2001) Freitas et al. (2002)

Anos

P10 P25 P50 P75 P90 X+dp P10 P25 P50 P75 P90 X+dp

11 | 135.7 140.8 146.1 1504 156.2 146.2+7.5| 136.6 1403 1447 1505 155.0 145.3+#7.1

12 | 1389 1441 1478 153.2 1599 149.1+83 | 1413 1449 1501 1556 161.6 150.7+8.0
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Tabela 2.2. Média, desvio padrao e valores percentilicos para a massa corporal de

criangas do sexo masculino com 11 e 12 anos de idade (Adaptado de Figueiredo, 2007).

Massa Corporal (kg)

Sobral & Coelho e Silva (2001) Freitas et al. (2002)

Anos

P10 P25 P50 P75 P90 “x+dp P10 P25 P50 P75 P90 X+dp

11 300 340 380 490 56.7 414+100 | 295 328 370 425 498 385+84

12 320 360 420 490 611 439+113 | 335 375 420 500 590 44.0+9.4

Denadai et al., (2002), realizaram um artigo com o intuito de determinar a
influéncia da idade cronoldgica e da maturacéo biolodgica sobre o consumo maximo de
oxigénio, em rapazes entre os 10 e 15 anos. Participaram 40 voluntarios, ndo praticantes
de exercicio regular, divididos em dois grupos, pela idade cronoldgica. A tabela
seguinte representa os valores de uma amostra de 20 voluntarios referentes a

caracteristicas antropométricas

Tabela 2.3. Variaveis antropométricas, referentes a idade, MC e estatura.

Variaveis Grupo da Idade Cronolégica
Idade, anos 11,4+0,6
Massa Corporal, kg 38,8+8,6
Estatura, cm 143,6 £9,8

2.2.1.2. Adiposidade e Composicdo Corporal

Armstrong & Welsman (1997), referem o aumento da composicdo corporal, nas
raparigas, se acentuar em primeira instancia em relacdo aos rapazes. Comparativamente
a curva de crescimento da estatura, nos rapazes ocorre cerca de 0,2-0,4 anos depois e
nas raparigas cerca de 0,3-0,9 anos depois. Os rapazes no arranque do crescimento,
primeiro aumentam sua massa 0ssea e muscular, estagnando ligeiramente a massa
gorda, sendo que entre 0s 7 e 0s 18 anos aumentam 43,8kg, ja a raparigas o aumento da
massa muscular e 6ssea nao é tdo significativo, ao contrario do progressivo aumento de
massa gorda, sendo que dentro das idades acima referidas, elas aumentam cerca de

33,5Kg de massa corporal. O pico de velocidade de crescimento da massa corporal
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ocorre depois do pico de velocidade da altura que normalmente coincide com o pico de
velocidade da largura dos ombros. A massa muscular aumenta cerca de 42-54% de
massa corporal nos rapazes entre 0s 5 0s 17 anos, nas raparigas este aumento e de 40-
45% entre 0s 5 e os 13 anos. Durante a puberdade elas tém cerca de 18% de massa
gorda e eles 16% em relacdo a massa corporal, sendo que elas aumentam 25% da massa

gorda e eles diminuem 12-14%.

Green et al., (1991), revelaram que numa amostra de 177 jovens mulheres a
correlacdo entre 6 pregas e o indice de massa corporal (IMC) foi de 0,54.

Miguel (2003), recolheu dados sobre remadores dos 10 aos 13 anos, infantis e
iniciados. Os atletas treinavam regularmente, média cinco treinos semanais, com

participacdo competitiva, no distrito de Coimbra.

Tabela 2.4. Variaveis de Composicdo Corporal, da idade, MC, estatura e das pregas

subcutaneas (tricipital, subescapular, suprailiaca e geminal)

Variaveis Infantis Iniciados
Idades, anos 11,2+ 0,7 13,4+0,6
Massa Corporal, kg 48,0 £6,3 525+7,3
Estatura, cm 153,1+78 162,3+ 8,0
Prega tricipital, mm 92+17 104+24
Prega subescapular, mm 82+18 8,1+31
Prega suprailiaca, mm 10,2+£25 10,8 +£5,9
Prega geminal, mm 83+24 79+23

2.2.2. Capacidades Funcionais

2.2.2.1. Flexibilidade

Independentemente da idade, quando a flexibilidade ¢ treinada em quantidade e
de forma regular, a amplitude do movimento articular conduz a melhorias de

mobilidade. Fraco indice de flexibilidade traduz maior propensdo para lesfes assim
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como dificuldade em recriar gestos técnicos mais eficientes, nas varias tarefas

desportivas.

Durante a infancia e adolescéncia, quando nédo se treina flexibilidade, esta
diminui durante esse periodo. Contudo, alguns autores, citam a reducdo mais acentuada
até aos 12 anos, apesar de esta melhorar até aos 15 anos. Para os autores, 0 aumento da

mobilidade articular deve-se ao aumento de forca muscular.

A flexibilidade lombar e dos isquiotibiais tende a diminuir numa primeira fase
do salto pubertério, apesar do assincronismo do crescimento dos membros inferiores
pode camuflar estes factos. Com a realizagdo do teste “senta e alcanga” podemos
observar, esses dados (Coelho e Silva et al., 2006).

2.2.2.2. Velocidade e agilidade

A capacidade motora velocidade, agrupando a forca e coordenacéo, vai sempre
aumentando ao longo da segunda inféncia, por sua vez a agilidade denuncia um pico
dos 5 aos 8 anos, continuando sempre a crescer até aos 18 anos (Coelho e Silva et al.,
2006).

Bompa (1995), refere que a varidvel mais explicativa da velocidade é a forca
muscular, apesar de coordenacdo neuromuscular também usufruir dessa importancia.
Apesar de se saber que a velocidade depende desses dois fatores, a percentagem de cada

um, ainda ndo redine consenso entre 0s autores.

Rowland (2004), revela algumas varidveis que possibilitam o melhor rendimento
da velocidade, como 0 aumento do comprimento da passada, melhoria da qualidade de
producdo de forca contra o solo, incremento da forca muscular e influéncia neuronal.
Para o autor, a velocidade, por unidade de massa corporal, conseguida pelo atleta
depende da via glicolitica, via esta que se encontra em crescimento, originando um

decréscimo nesta fase.

Malina et al., (1995), definiram a agilidade como a capacidade de rapidamente

muda a dire¢do do movimento, apresentado incrementos com a idade. Dos 5 aos 8 anos,
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rapazes revelam um aumento considerativo desta variavel, continuando sempre a

crescer, mas numa taxa mais baixa, até aos 18 anos (Malina et al., 2004).

Bompa (1995), refere que nos desportos coletivos, a velocidade encontra-se
como uma variavel preponderante no desfecho do resultado, assim o ato de mudar de
direcdo, resulta da soma da coordenacdo neuromuscular com a capacidade de gerar

forca.

2.2.2.3. Coordenacéo

2.2.2.3.1. Capacidades Motoras

“Carvalho (1987) afirma que o termo “capacidade” ¢ bastante mais adequado a
area do Desporto, por indicar uma medida de potencial, tornando-se por isso, de valor
amplamente modelavel ou treinavel. Além disso “capacidades” sdo pressupostos para
gue uma qualquer atividade possa ser executada com éxito, para isso, a existéncia de um
certo nimero de capacidades € um pré-requisito fundamental. A necessidade de
abranger todas as capacidades relacionadas com o movimento, levou a que o termo
“fisico” bastante generalista, fosse substituido pelo termo “motor”, de forma a

especificar e a esclarecer este tipo de expressées” (Zacarias, 2005).

“Capacidades motoras desportivas sdo pressupostas do rendimento para a
aprendizagem e realizacdo das acfes motoras. Baseiam-se em predisposicdes genéticas
e desenvolvem-se através do treino. Ndo sdo qualidades do movimento, mas sim

pressupostos para que ele exista (Grosser, 1983)” (Zacarias, 2005).

Edwin Fleishman foi o autor que mais se dedicou a investigacdo das
Capacidades Motoras, como tal, foi um dos mais bem-sucedidos desta area tendo mais
de 50 anos de investigacdo cientifica sobre esse tema (Magill, 2000). O autor,
reconhecido pelos varios estudos, contudo tinha uma grande falha, dado que os estudos
que desenvolvera, nunca mencionavam a capacidade de equilibrio, que foi consensual
entre varios autores, denominada das vertentes mais importantes. No entanto,
Vasconcelos (1991) continuou a pesquisar e passados alguns anos, entre 1961 e 1963,
acabou por identificar duas componentes do equilibrio, o equilibrio corporal total e o

equilibrio com suporte de informagdes visuais (Zacarias, 2005).
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“Grosser (1983) classifica as Capacidades Motoras desportivas em: Capacidades
Condicionais (&mbito quantitativo) e Capacidades Coordenativas (d&mbito qualitativo).
Esta definicdo é também corroborada por Afonso de Carvalho (1987) e Moreira
(2000).” (Zacarias, 2005).

“O que determina as Capacidades Motoras Condicionais ¢ principalmente os
processos que conduzem a obtencdo e transformacdo de energia, isto €, neles
prevalecem os processos metabolicos dos musculos e sistemas orgénicos. Por outro
lado, as Capacidades Motoras Coordenativas, sdo determinadas pelas componentes onde
predominam os processos de conducdo do Sistema Nervoso Central (Grosser, 1983)”
(Zacarias, 2005).

2.2.2.3.2. Conceito de Coordenacao

“Etimologicamente, a palavra coordenar significa “ordenar em conjunto”. No
desporto, podemos associa-la a harmonia dos processos parciais do movimento, que
tendo em vista 0 objetivo da agéo, permitem que este seja alcangado com 0 menor gasto
energético possivel (Greco e Benda, 2001)” (Zacarias, 2005).

Meinel e Schnabel (1987, in Greco e Benda, 2001) definem o conceito de
coordenacdo numa 6tica de ordenacdo e organizacdo de agdes motoras, tendo em vista
uma meta ou um objetivo. Para estes autores, a coordenacdo designa a harmonia de
todos os parametros do movimento atual do desportista em relacéo a respetiva situacao
do meio ambiente. Na visdo dos desportistas e pedagogos do desporto, a coordenacgdo s6
é acessivel e compreensivel numa visdo harmdnica das fases do movimento, ou seja, na

congregacao de movimentos isolados ou parciais (Zacarias, 2005).”

Matveiev (1986), citado por Moreira (2000), a refere a Coordenagdo como sendo
“a aptidao de construir as agdes motoras, transforma-las ou passar de umas para as

outras segundo as exigéncias de uma situacdo mutavel” (Zacarias, 2005).

“Na perspetiva de Moreira (2000), a coordenacdo ndo é mais que o resultado da
gestdo efetuada pelo Sistema Nervoso Central (SNC), e por conseguinte, pelo grande
numero de variaveis que contribuem para a realizacdo dos movimentos. Esta capacidade

depende do sistema aferente (componente sensorial através do qual sdo transmitidos os
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estimulos), do tratamento da informacdo (regulacdo e coordenacdo) no SNC e da
resposta répida e eficiente, através do sistema eferente (relacdo entre o SNC e a
musculatura esquelética responsavel pelo movimento) ” (Zacarias, 2005).

“Newell (1985, in Vasconcelos, 1991) afirma que a palavra coordenacdo era
habitualmente confundida com termos como agilidade, destreza, controlo motor e
habilidade. A diversidade dos ambitos de investigacdo (clinicos, psicotécnicos,
pedagogicos, etc.), do posicionamento epistemoldgico dos autores (cibernéticos,
neurofisiologistas, psicometristas, entre outros), e ainda dos modelos de suporte a
investigacdo (biomecéanicos, psicofisioldgicos, psicanaliticos) sdo fontes incondicionais
de divergéncia e de confusdo quando se pretende definir um termo que advém desta
vasta colecdo de &reas. Assim sendo, torna-se indispensavel encontrar um conceito
consensual e mensuravel (através de escalas qualitativas e/ou quantitativas), de modo a

facilitar a analise dos tracos e caracteristicas de cada individuo” (Zacarias, (2005).

“Meinel e Schnabel (1976, in Vasconcelos, 1991) abrem portas a diferentes
perspetivas e novas definicdes de coordenacdo segundo determinadas areas. Do ponto
de vista biomecanico menciona a ordenacdo dos impulsos de forca numa acdo motora e
a ordenagdo de acontecimentos em relacdo a dois ou mais eixos perpendiculares, na
perspetiva fisioldgica refere-se as leis que regulam os processos de contracdo muscular
entre agonistas e antagonistas, bem como os respetivos processos nervosos que lhes sdo
subjacentes, numa visao pedagdgica cita a ligacao ordenada das fases de um movimento
ou de aces parciais, acabando por dar um sentido especifico ao conceito etimoldgico da

palavra, “ordenar em conjunto” (Zacarias, 2005).

2.2.2.3.3. Fatores que Condicionam a Coordenacgao

“Segundo Moreira (2000), existem diversos fatores que influenciam de forma
decisiva o desenvolvimento das Capacidades Coordenativas e assim sendo acabou por

considerar:

1) O Sistema Nervoso Central (SNC): sendo o responsavel pela gestdo da

informacdo recolhida e da selecdo da resposta mais adequada, foi apontado por este

autor como sendo o principal fator condicionante. A memoria, ndo menos importante,

23



recorda 0s movimentos e reprodu-los rapidamente. Por conseguinte, uma ampla
experiéncia motora possibilita um maior nimero de respostas possiveis, baseadas na

memoria motora;

2) A acuidade e precisdo dos 6rgdos dos sentidos: a recolha de informacdo é

efetuada pelos 6rgdos sensoriais e propriocetivos, portanto, quanto mais estimulados
forem, maior é a sua acuidade e precisdo. Se os niveis forem elevados, o tempo entre a
rececdo e o tratamento da informacdo diminui, aumentando a qualidade da informacéo e

a capacidade de resposta do atleta;

3) A coordenacdo intra e inter muscular. A relagdo entre musculos agonistas e

antagonistas, responsaveis pelas contrac@es e descontra¢des (intermuscular), verifica-se
nas diversas tarefas motoras. A eficacia na execucao das tarefas s é possivel quando se
alia uma contracdo do agonista associada a capacidade de recrutamento e de associagdo

das unidades motoras (intramuscular), a descontracdo do antagonista;

4) O desenvolvimento das outras capacidades. Como existe uma forte relagédo

entre as capacidades motoras, a coordenacdo serd influenciada, com ponderacdes
diferentes (de acordo com a tarefa), pelo pior ou melhor nivel de desenvolvimento de

cada uma das outras capacidades (flexibilidade, velocidade, forca ou resisténcia);

5) A idade: as capacidades motoras melhoram em diferentes faixas etarias, ja
que os estimulos tém maior influéncia no organismo em determinados periodos da

vida.”

“E portanto legitimo considerar fases sensiveis para o desenvolvimento de cada
capacidade. No caso das Capacidades Coordenativas 0s periodos mais favoraveis ao seu
desenvolvimento situam-se entre 0s 7 e 0os 11 anos, sempre que anteriormente tenha

sido estimulado o desenvolvimento motor das criancas” (Zacarias, 2005).
2.2.2.3.4. Coordenacéo Motora

Pellegrini et. al. (2005), afirmaram que a Coordenacdo Motora € um elemento
central nas habilidades béasicas. Esta pode ser definida como a producdo de movimentos
interligados, com a ativacéo de varias partes do corpo, executados numa determinada

ordem, amplitude e velocidade.
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Negrine (1987), cita, “¢ a valéncia fisica mais discutida e estudada por
especialistas em desenvolvimento motor e psicomotor da crianca. A ela sdo atribuidas
as mais diferentes dificuldades de aprendizagens”. O mesmo autor define coordenacéo,
segundo Tubino, como sendo “o controlo mental sobre a expressdo motriz”, assim como
a “coordenagdo ¢ a qualidade de sinergia que permite coordenar a acdo de diversos
grupos musculares na realizacdo de uma sequéncia de movimentos com um maximo de
eficiéncia e economia, ou de rapidez, se estiverem envolvidas velocidade e forga.”. Para
0 autor “as varias defini¢fes do termo coordenacdo motora buscam, de uma forma ou de
outra, enquadra-la como sendo a capacidade de sincronismo existente na sucessdo de

gestos motores realizados pelo individuo”.

Gallahue & Ozmun (2005), referem a coordenacdo como “a habilidade de
integrar, em padrfes eficientes de movimento, sistemas motores separados com
modalidades sensoriais variadas”. Para estes autores, quanto maior o grau de
complexidade de execucdo de um atarefa motora, maiores sao os niveis de coordenacgéo
exigidos. Para eles a coordenacdo integra equilibrio, velocidade e agilidade, apesar de
ndo se verificar o mesmo com forga e resisténcia. Equilibrio “¢ a habilidade de um
individuo manter a postura de seu corpo inalterada, quando este é colocado em varias
posicBes. O equilibrio é basico para todo movimento e é influenciado por estimulos

visuais, tacteis, sinestésicos e vestibulares”.

Eckert (1993), cita “os individuos mostram boa coordenagdo quando eles se
movem e a sequéncia e a sincronizagdo de seus atos sdo bem controlados”. Apesar de a
realizacdo perfeita de um movimento requerer boa coordenacdo, esse facto ndo €

facilmente mensuravel.

“A coordenacdo e o controle de movimento sdo o resultado final de varios
sistemas que trabalham dinamicamente de maneira cooperativa. Nenhum fator é mais
importante do que o outro (Gallahue & Ozmun, 2005)” (Derner, 2009).
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2.2.2.3.5. Capacidades Coordenativas

A expressdo “capacidades coordenativas” foi substituindo, a partir dos anos
setenta, o termo destreza, que até entdo era frequentemente utilizado de forma errada.
“Néo ¢ ainda visivel um consenso entre os cientistas que se dedicam ao estudo da
coordenacdo no que respeita ao conceito e a natureza da expressao anteriormente
referida, especialmente pelos distintos objetivos das investigacoes, que se ddo a diversos
niveis: quer a nivel escolar, de alta competicdo, de lazer ou de reabilitagdo. Mesmo
identificando as divergéncias entre cada uma das areas, elas tém originado um trabalho
cientifico muito positivo no sentido de definir em termos conceptuais as Capacidades
Coordenativas (Hirtz, 1986). O mesmo autor propde o seguinte conceito: ‘“‘as
Capacidades Coordenativas podem ser caracterizadas como uma classe dos elementos
das Capacidades Motoras da Capacidade de Rendimento Corporal e como qualidades do
comportamento relativamente estaveis e generalizadas dos processos especificos da
conducdo motora”, que vai de encontro a definicdo de Meinel e Schnabel (1987, in
Greco e Benda, 2001), que afirmam que as Capacidades Coordenativas “sdo
particularidades relativamente estaveis e generalizadas do desenvolvimento dos

programas de conducdo e regulacdo da atividade desportiva™” (Zacarias, 2005).

“Além de Hirtz (1986) e Meinel e Schnabel (1987, in Greco e Benda, 2001),
outros autores referidos também por Greco e Benda (2001), tais como Roth (1982),
Letzelter (1978) e Péhlmann (1986) caracterizam as capacidades coordenativas como
“propriedades qualitativas do nivel de rendimento de um ser humano, pré-requisitos de

rendimento que o capacitam para executar determinadas agdes” (Zacarias, 2005).

Com o passar dos anos, varios autores definiram vérios fatores e classificacbes

sobre capacidades coordenativas, o quadro seguinte sintetiza essa informacao.
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Tabela 2.5. Capacidades coordenativas classificadas em estudos realizados por varios

autores.

Autor Data Classificagdo das Capacidades Coordenativas
Cumbee Fatores da coordenacéo motora: 1. Equilibrio de objetos; 2. Tempo; 3.
(in Vasconcelos 1954 | Agilidade a duas méos; 4. Velocidade na mudanga de diregéo dos bragos
1991) e maos; 5. equilibrio corporal.

Ismail e Cowel 1.Equilibrio sobre objetos; 2. Equilibrio no solo; 3. Velocidade; 4.
(in Vasconcelos 1961 | Memoria cinestésica dos bracos; 5. Classificagdo do crescimento e
1991) maturagéo.
Liemohn e 1. Ritmo; 2. Coordenacdo fina; 3. Coordenacdo geral; 4. Equilibrio
Knapczyk 1974 dindmico.
(in Vasconcelos
1991)
Capacidades percetivo-motoras: 1. Coordenagdo de maltiplos
membros; 2. Precisdo de controlo; 3. Orientacdo da resposta; 4. tempo
Eleishman 1972 | ge reacdo; 5. Velocidade de movimento do braco; 6. Controlo do grau de
Fleishman e velocidade; 7. Destreza manual; 8. Destreza dos dedos; 9. Estabilidade
) da mdo e braco; 10. Rapidez de pulso e dedos; 11. Pontaria.
Quaintance Capacidades de proficiéncia fisica: 1. Forca estatica; 2. Forca
(in Magill 2000) 1984 | dinamica; 3. Forga explosiva; 4. Forca do tronco; 5. Flexibilidade de
extenséo; 6. Flexibilidade dindmica; 7. Coordenagdo geral do corpo; 8.
Equilibrio geral do corpo; 9. Estamina.
Grosser Capacidades Coordenativas: 1. Capacidade de equilibrio; 2. Fluidez
1983 | do movimento; 3. Precisdo do movimento; 4. Constancia do movimento;
5. Ritmo do movimento; 6. Ligacdo do movimento.
Hirtz Capacidades Coordenativas: 1. Capacidade de diferenciacio
1986 | cinestésica; 2. Capacidade de orientacdo espacial; 3. Capacidade de
equilibrio; 4. Capacidade de reacéo; 5. Capacidade de ritmo.
Jung e Wilkner Capacidades Coordenativas: 1. Capacidade de diferenciacdo
1987 | cinestésica; 2. Capacidade de orientagdo espacial; 4. Capacidade de
reacdo simples; 5. Capacidade de equilibrio dindmico.
Meinel e Capacidades Coordenativas Especificas: 1. Capacidade de
Schnabel diferenciacéo; 2. Capacidade de acoplamento; 3. Capacidade de reagao;
(in Greco e 1987 4. Capacidade de orientacdo; 5. Capacidade de equilibrio, 6. Capacidade
Benda 2000) de mudanca; 7. Capacidade de ritmo.

27



Para os autores Meinel e Schnabel (1987), in Greco e Benda (2001), as
capacidades coordenativas devem ser interpretadas tendo em conta o contexto global da
motricidade do ser humano, dada a sua interacdo entre todas as atividades do individuo,

balizando seu caréacter global.

De entre as capacidades coordenativas, podemos afirmar que provavelmente a

capacidade de equilibrio € a que reline maior consenso entre 0s Varios autores.

2.2.2.3.6. Etapas de Desenvolvimento de Capacidades Coordenativas

Hirtz e Holtz (1987) definiram intervalos de faixas etarias, para o
desenvolvimento, aperfeicoamento e estabilizacdo das capacidades coordenativas.
Assim apenas iremos abordar o intervalo dos 10 aos 12 anos. Este caracteriza-se por
“uma aptiddo geral destinada ao rendimento ou a vida, onde o aperfeicoamento
coordenativo esta essencialmente virado para a aprendizagem de novas habilidades
motoras desportivas. Pretende-se um aperfeicoamento da capacidade de aprendizagem
motora em direcdo a novos objetivos e contetdos. O tempo despendido para a execugao
de uma grande multiplicidade de exercicios e habilidades deve ser bastante e de

qualidade, para uma solida e eficaz aprendizagem motora” (Zacarias, 2005).

Carvalho (1987), define periodos 6timos de desenvolvimento destas
capacidades, dizendo que é entre 0s 7 e 0s 10-12 anos que se verifica a maior margem
de progressdo no desenvolvimento das capacidades coordenativas. “A rapida maturacédo
do sistema nervoso central, o aumento de analisador Gtico e acustico e a melhor
assimilacdo de informacgOes, sdo razdes suficientes para que a aprendizagem de
habilidades motoras cada vez mais complexas se torne uma realidade”. Para o autor o
escaldo dos 11 aos 13 anos é o periodo com melhor capacidade de aprendizagem motora
(Zacarias, 2005).

Hirtz e Schielke (1986) para além de concordarem com 0s autores anteriores,
acrescentam que a estagnacdo ou diminuicdo do desenvolvimento das capacidades
coordenativas depois dos 11 e 12 anos, pode ter origem, através do desenvolvimento
morfoldgico do sistema nervoso central e dos seus neurorecetores. Isto porque, para a

sua evolugdo € necessario um aumento de estimulagdo de uma forma mais intensiva
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dado o processo de crescimento. Outra variavel que pode impedir o desenvolvimento
das capacidades coordenativas é a maturacdo sexual, que conduz a uma reorganizacao

da coordenacao neste periodo (Zacarias, 2005).

“Cunha (2003) refere que as criangas em comparagdo com os adultos se
encontram em fase de crescimento e por essa razdo sofrem inimeras alteracdes fisicas,
psicoldgicas e psicossociais. A oferta de estimulos e aprendizagens deve ser regulada
pela fase sensitiva, ndo esquecendo que a coordenacdo (técnica) e as capacidades
condicionais devem sempre ser desenvolvidas paralelamente, tendo em atencéo o peso
relativo de cada uma delas (Weineck, 1991, in Cunha, 2003). A adolescéncia faz a ponte
do desenvolvimento da crianca para o adulto e caracteriza-se pela diminuicdo de todos
0s parametros de crescimento e desenvolvimento. Por esta razdo, ocorre uma
harmonizacdo das proporcBes, que é extremamente favoravel a uma melhoria das

capacidades coordenativas” (Zacarias, 2005).

“Falise (s.d., in Jesus, 1990) analisa esta questdo numa dimensédo evolutiva mais
especifica, e propde uma escala de habilidades, mais precisa e elucidativa do
desenvolvimento desta qualidade, para uma populacdo compreendida entre os 3 e 0s 15

anos” (Zacarias, 2005).

Tabela 2.6. Escala de habilidades de equilibrio, em funcéo da idade (Falise, s.d. in
Jesus, 1990).

Idade Escala de Habilidades

3/4 Anos  Equilibrio de pé sobre uma plataforma apds trés saltos no mesmo lugar;
4/5 Anos  Equilibrio sobre as pontas dos pés;
5/6 Anos  Equilibrio sobre um ou outro pé;
6/7 Anos  Equilibrio sobre um e outro pé;
7/8 Anos Marcha para a frente sobre a trave de equilibrio, sem quedas;
8/9 Anos  Equilibrio sobre um ou outro pé apo6s trés saltos;
9/10 Anos  Equilibrio sobre as pontas dos pés apds trés saltos;
10/12 Anos  Marcha lateral sobre a trave, com a possibilidade de uma queda;
12/15 Anos  Equilibrio sobre a ponta de um ou outro pé, e marcha lateral sobre a trave sem

quedas.
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Magill (2000), refere que a maturacdo das criancas ocorre a velocidades diferentes.
Assim existe as que maturam mais cedo, que tém maior probabilidade de sucesso
desportivo, ndo pelas suas capacidades coordenativas, mas pela sua composi¢do
corporal e forca, as que maturaram mais tarde, ndo sdo tdo dotadas fisicamente,
enquanto, as capacidades coordenativas facilmente sdo alcancadas. Como tal, cabe a
quem trabalha com criancas oferecer o mesmo tipo de estimulos, ndo excluindo

ninguém por estar numa fase atrasada maturacionalmente (Zacarias, 2005).

2.2.2.3.7. Importéncia das Capacidades Coordenativas

Em criancas, um sélido e persistente desenvolvimento das capacidades
coordenativas € fundamental nas multiplas tarefas que tém de desempenhar no seu dia-
a-dia (Hirtz & Schielke, 1986). Para o autor, o aperfeicoamento das capacidades
coordenativas na formacdo corporal de base e no processo de treino do jovem

desportista é cada vez mais significativo.

Greco & Benda (2001), referem que as capacidades coordenativas, habilitam o
atleta a dominar, de forma segura e econémica, acfes motoras em situagdes previsiveis
(esteredtipos) e imprevisiveis (adaptacdo), assim como na aprendizagem de gestos
técnicos. Por ventura, Hirtz, P. e Schielke, E. (1986) reforca essa ideia que sdo as
capacidades coordenativas que determinam o grau de utilizacdo das poténcias

funcionais, condicionais e energeéticas do corpo humano.

Grosser (1983), realca que sdo as capacidades coordenativas que formam a base
para o dominio e perfeicdo dos gestos técnicos, moldando a sua conducéo e execucao.

“As capacidades coordenativas contribuem determinantemente para 0S
movimentos harmoniosos e belos que vemos muitas vezes no desporto e a enriquecer
este facto existe a ideia de Matweyew/Novikow, (1982, in Hirtz, 1986) que diz que
“particularmente belo é o ser humano em movimento” e que a exatiddo coordenativa
dos movimentos, a proporcionalidade dos esfor¢os, a dindmica dos ritmos e o0 jogo de
velocidades produzem agdes motoras racionais que geram sensacOes estéticas, prazer e

satisfagdo” (Zacarias, 2005).
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Para os autores (Hirtz & Schielke, 1986), uma base solida destas capacidades
preconiza 0 sucesso na aprendizagem motora. S&0 as capacidades coordenativas que
influenciam a rapidez de aquisi¢do da informacdo motora e do seu transfer nas vérias

tarefas seguintes, originando uma plasticidade e variabilidade de reportério motor.

Por sua vez, Moreira (2000), refuta a ideias dos autores anteriores, afirmando
que estas capacidades devem ser inseridas nos planeamentos de todas as faixas etéarias,
mas com especial foco na formagdo, dado que sdo elas que influenciam o rendimento,

no treino e no jogo, com impacto momentaneo na técnica e tatica dos atletas.

Em suma, atletas com melhores preparagdes sob o ponto de vista coordenativo
tém maior propensdo para 0 sucesso, porque conseguem otimizar ao maximo as suas
capacidades condicionais apesar de ndo serem as mais evoluidas (Hirtz & Schielke,
1986).

2.2.2.3.8. Avaliacao das Capacidades Coordenativas

Gomes (1996), devido a complexidade da coordenacdo motora, torna-se dificil
sua identificacdo e avaliacdo. O teste muitas vezes utilizado, corrida com mudancas de
direcdo, ajuda na identificacdo da coordenacdo motora conjuntamente com a agilidade.

Schilling & Kiphard (1974), organizam uma bateria de testes denominada KTK
(Koperkoordination Test fur Kinder), utilizada para criancas dos 5 aos 14 anos, tendo
por base a pedagogia e saude clinica. Constituida por 4 testes, com o intuito de avaliar a
coordenacdo motora grosseira através do equilibrio a retaguarda em marcha, saltos

monopedais, saltos laterais e transposicdo de placas.

Maia & Lopes (2002), com base na bateria de testes KTK, os autores referem
que ao longo do crescimento, a coordenacdo motora em idade pré-pubertaria melhora
consideravelmente, apesar de ser e entre 0s 11 e 12 anos que as diferencas se destacam
significativamente. Gallahue & Ozmun (1998), explicam o facto anterior, elucidando
que o tempo de reacdo no inicio do periodo pre-pubertario € lento, dificultando a
coordenagdo 6culo-manual e éculo-pedal, contudo no término deste a coordenacdo ja se

encontra restabelecida.
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2.2.24. Forca

Forca € o trabalho dividido pelo tempo, expresso usualmente em watts, mas
também em litros por minuto de oxigénio captado. Em relacdo ao masculo, forca é a
capacidade que este tem de produzir maxima forca com grupos musculares (Bar-Or &
Rowland, 2004).

Blimkie & Sale (1998), revelam a existéncia de elevada correlacao entre a idade
cronoldgica e medidas de forca maxima, em rapazes durante a infancia e puberdade,

este fator pode ser explicado através do crescimento e maturacéo.

Desde a infancia até aos 13/14 anos, a forca méxima isométrica tende a
aumentar de forma linear, enquanto a resisténcia muscular realga-se com maior
frequéncia a partir dos 12 anos, ja a forca explosiva aumenta linearmente até aos 12/13
anos. (Coelho e Silva et al., 2006)

Malina et al., (2004), para estes autores a poténcia muscular pode ser explicada
através da impulsdo horizontal e vertical dos membros inferiores. Em média, para o

sexo masculino, a impulsédo vertical aumenta linearmente até aos 18 anos de idade.

Silva & Alves (1998), explicaram através de trés fundamentos, a influéncia da
idade no desenvolvimento da forgca. Assim, uma menor percentagem de fibras
glicoliticas, tipo 1, nos jovens peripubertarios, relativamente aos adultos e um aumento
em proporcdo de fibras oxidativas e indiferenciadas, tipo | e llc respetivamente,
constitui o primeiro fundamento. O segundo fundamento incide no efeito da maturagéo
do sistema nervoso sobre o recrutamento de unidades motoras e sua frequéncia de
descarga dos impulsos nervoso (coordenacdo intramuscular) e a intervencdo dos
diferentes grupos musculares na execucdo correta do movimento (coordenacdo
intermuscular). Por ultimo, o efeito da maturacdo do sistema enddcrino produz um
aumento da hormona de crescimento, especificamente da testosterona e outros

androgénios.
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2.2.2.5. Frequéncia Cardiaca

Para avaliacdo e controlo do treino, a frequéncia cardiaca (FC), apesar de ser
uma ferramenta de avaliacdo indireta, da intensidade de esforgo, tem como principais
vantagens, ser economica e ndo invasiva. Para obter a FC, os métodos mais comuns, sao
a medicdo manual ou através de cardiofrequencimetros, sendo o mais popular e usual, 0
Polar. Quando falamos dessa marca, existe Polares individuais, onde o atleta tem um
emissor (por exemplo a banda no peito) e o recetor, onde exibe a transmisséo do sinal
da FC no pulso ou Polares de Grupo, onde cada atleta possui na mesma um emissor,
mas os dados sdo enviados para um programa de computador, onde depois se efetua a

analise dos dados recolhidos.

A FC ou ritmo cardiaco define-se pelo nimero de batimentos cardiacos por
minuto (bpm). O periodo compreendido entre 0 come¢o de um batimento cardiaco e o

comeco do seguinte é designado por ciclo cardiaco (Marques, 2009).

2.2.2.5.1. Obtencdo da Frequéncia Cardiaca Maxima

Define-se frequéncia cardiaca maxima (FCmax) como o valor maximo atingido

de FC num esfor¢co maximo.
Férmulas:

Saber o valor desta variavel torna-se indispensavel para a prescricdo de
exercicio. A primeira formula a ser inventada, FCmax= 220-idade, pensa-se ser de
autoria de Karvonnen em 1957, sendo considerada para Robergs & Landwehr (2002),

com varias lacunas.

Varios autores, como demonstrado na tabela seguinte, criaram equacdes de

FCmax para varios tipos de populacao.
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Tabela 2.7. “Equagdes de predi¢do da frequéncia cardiaca maxima”, segundo Marques,
(2009).

Equacéo Aplicagdo Referéncia
FCmaéax. = 220 — idade Geral Karvonen et al., 1957
FCmaéax. = 210 — 0,65*idade Geral Jones etal., 1975
FCmaéax.= 206 — 0,597*idade Mulheres Hossack et al., 1981
FCmax. =205 -0,41*idade  Homens sedentarios Sheffield et al., 1965
FCmaéax. = 198 — 0,41*idade Homens ativos Sheffield et al., 1965
FCmaéx. = 201 — 0,60*idade Homens Calvertetal., 1977
FCmaéax. = 192 — 0,70*idade Mulheres Calvertetal., 1977
FCméax. = 209 — 0,70*idade Homens Universidade de Ball State
FCméax. = 214 — 0,80*idade Mulheres Universidade de Ball State
FCmax =211 - 0,8*idade Sedentérios Tanaka, Monahan, & Seals, 2001
FCmax =207 — 0,7*idade Fisicamente ativos ~ Tanaka, Monahan, & Seals, 2001
FCméax =206 — 0,7*idade Atletas de endurance Tanaka, Monahan, & Seals, 2001
FCméx =208 — 0,7*idade Geral Tanaka, Monahan, & Seals, 2001

Perante a literatura, ainda ndo existe uma formula consensual, para a
determinacdo da FCmax, derivado a alguns estudos demonstrarem grande correlacao e
outros mais fraca tendo em conta a FCméax medida (Juliano, 2006). Fatores como, tipo
de populacdo, amostra pequena, variedade de protocolos de avaliacdo, equipamentos
para analise, ergometros utilizados, estado de saude, condicdo fisica e modalidade
praticada, podem indicar possiveis causas da inexisténcia da formula consensual
(Marques, 2009).

2.2.2.5.2. Relacdo da Frequéncia Cardiaca com o VVolume de Oxigénio

Apos conclusdo da alta correlagdo (0,991) entre a FC e o Volume de Oxigénio
(VO2) no futebol (Esposito et al., 2004) e durante jogos recreativos de futsal, Castagna
et al. (2007), mencionou que o registo da FC é um método valido para medir a
intensidade em jogos de futsal. Para Engels, Zhu, & Moffatt (1998) e Hawkins, Marcell,
Victoria Jaque, & Wiswell (2001), a FCmax € definida através de um teste de VO3 max,

dado ser a variavel utilizada para caracterizar a intensidade de esfor¢o (Dias, 2011).
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2.2.2.5.3. Frequéncia Cardiaca de Reserva

A frequéncia cardiaca de reserva (FCres) resulta na FCmax menos a FCrepouso,
sendo muito utilizada para prescrever a intensidade de exercicio, quer na reabilitacdo
como na prevencao de doencas (Williams et al., 2000).

Impellizzeri et al., (2005), refere a importancia da percentagem da FCres, na
determinacdo da intensidade metabdlica, podendo ser usada na caracterizacdo e

prescricdo do treino de um grupo de jogadores de futebol.

2.2.2.5.4. Frequéncia Cardiaca em Criancas

Armstrong & Bray (1991), analisaram e monitorizaram 67 rapazes e 65
raparigas de 10 anos de idade, durante 3 periodos de 12 horas, quando estavam na
escola, através de recetores de FC (Sport Tester 3000) e 39 criancas (16 rapazes e 23

raparigas) durante 12 horas num sébado.

Tabela 2.8. Percentagem de criancas com bpm superiores a 139 e 159.

Rapazes Raparigas
Dias da Semana Sébado Dias da Semana Sébado
>139 bpm 9-4% 5-2% 8-2% 6-0%
>159 bpm 4-5% 1-8% 3-5% 1-8%

Segundo estes autores, a interpretacdo de batimentos por minuto (bpm), é
complexa, dado que as criancas transmitem o que sentem, o seu estado emocional,
condic@es climaticas e grupos musculares utilizados nas diversas atividades, que podem
alterar momentaneamente essa variavel. Assim, decidiram perceber o nimero e duragdo
de periodos prolongados acima de 139 e 159 bpm, durante a semana e sabado, tal como

representa a tabela 2.7.
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Tabela 2.9. Percentagem de criancas com valores superiores a 139 e 159bpm durante a

semana e fim de semana, em periodos de 5, 10 ¢ 20 minutos (°).

. - Bpm > 139 Bpm > 159

3 2

2 g Semana Sébado Semana Séabado

a 2 Rapazes  Raparigas Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas Rapazes  Raparigas
0 1 0 44 43 7 15 69 74

5 1 3 9 31 22 9 26 19 13

6 6 13 4 18 14 13 4

>3 90 85 13 30 66 45 0 9
0 19 25 75 65 46 55 81 91

10° 1 15 28 25 17 19 25 19 9
2 19 17 0 0 10 8 0 0
>3 46 31 0 17 24 12 0 0
0 61 66 81 96 78 78 88 100

20° 1 18 22 19 4 15 17 13 0
2 10 11 0 0 4 5 0 0
>3 10 2 0 0 3 0 0 0

Armstrong & Bray (1991), chegaram a conclusdo, que em relacdo a FC nao
existe diferencas estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas nesta idade,
mas que 0s rapazes obtiveram maiores periodos de 5 minutos com bpm superiores a 159
durante a semana. Poucas criancas gastaram periodos diarios de 20 minutos, com bpm
superior ao recomendado. Em periodos de 10 minutos, poucas foram as criancas, que
passaram uma sessdo didria acima do recomendado. Durante o periodo de 5 minutos, a
maioria das criancas ultrapassaram o recomendado com bpm acima de 139, por ventura,
dois tercos dos rapazes ultrapassaram o valor diario recomendado a 159 bpm, as
raparigas atingiram esse valor quase metade dessa amostra. Durante o Sabado, num
periodo de 5 minutos, mais de metade das criancas tinha um batimento cardiaco

superior a 139, apesar de poucos foram os que obtiveram bpm acima de 159.

Rapazes obtiveram maior atividade fisica (AF) de curtos periodos do que as
raparigas, apesar de ndo existir grandes diferencas na AF moderada, isto é uma
caminhada répida para eles. Em criangas com 10 anos, uma caminhada rapida em
passadeira rolante, a 6km/h equivale a uma FC de 140 bpm, sendo uma corrida de
8km/h corresponde a 160bpm. (Armstrong & Bray, 1991).
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Barker et al., (2011), num estudo com treze criancas de 9 a 10 anos, oito rapazes
e 5 raparigas, estas realizaram um teste maximo no cicloergémetro. Foi registrado uma
meédia de FC em exaustdo 202 bpm. Trés das treze criangas ndo conseguiram atingir os
195 bpm.

Aandstad et al., (2006), realizaram um estudo com 159 criancas da Tanzania e
379 da Noruega. As crian¢as da Tanzania realizaram o teste “shuttle run” e o teste
progressivo no cicloergébmetro a 1800 metros de altitude e as criancas norueguesas

foram testadas com os mesmos testes ao nivel do mar.

Tabela 2.10. Frequéncia Cardiaca Mé&xima encontrada no cicloergdmetro em criancas

de 9 e 10 anos.

Pais Género n FCmax
. Rapazes 87 195.6 (194.0 a 197.2)
Tanzania
Raparigas 69 196.1 (194.3 2 197.8)
Rapazes 195 193.5(192.1 a 194.8)
Noruega
Raparigas 184 193.8 (192.4 a 195.2)

Capranica et al., (2001), referem o inicio de estudos com criangas atraves da

analise de FC para determinar a carga de treino.

2.2.2.6. Capacidade aerdbia

A capacidade aerébica maxima é medida através do volume de oxigénio (VOy),
que pode ser consumido por minuto pelo corpo humano. Este valor pode ser avaliado
em criancas e adultos por testes na passadeira ou cicloergbmetros, neste trabalho este
valor foi obtido através do teste PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular
Endurance Run). Em criancgas, um dos principais problemas na medicdo destes testes, é
a falta de atencdo e motivacéo para a realizacdo dos mesmos (Zwiren, 1989).

A capacidade aerdbia na crianca vai aumentando na fase pré-pubertaria, o
VO2max em valores absolutos apresenta maiores evolugdes na puberdade. J& na
capacidade anaerdbia os valores sdo mais reduzidos, por influéncia do equipamento

enzimatico que vai interrompendo a via glicolitica (Coelho e Silva et al., 2006).
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Denadai et al., (2002), num estudo anteriormente referido, sobre 20 voluntarios,
ndo praticantes regulares de atividade fisica, revelaram os seguintes dados sobre VOzmax
e pico de lactato.

Tabela 2.11. Valores do VO,max € pico de lactato, voluntérios 11,4 + 0,6 anos

Variaveis Grupo da lIdade Cronoldgica
VOymax, ml/kg/min 479 +6,8
Pico lactato 41+17

2.2.2.7. Capacidade anaerobia lactica

Em adultos, considerou-se 4.0 mmol/L, o valor de mé&ximo de lactato em
“steady-state”, percebendo-se a existéncia de diferengas entre atletas. Assim Williams et
al. recomendou baixar o valor para 2,5 mmol/L, para criangas de 12 anos, rapazes e
raparigas (Armstrong & Welsman, 1997).

Quando falamos em concentracOes de lactato em criangas, é fundamental ter em
atencdo algumas variaveis que podem influenciar os resultados obtidos. Assim forma de
obtencdo, duracdo e intensidade, dos exercicios testados, afeta a resposta glicolitica e
concentracdes de lactato. Meanwhile, Fellman et al. demostraram que o pico de lactato
em rapazes de 10 a 12 anos no teste de passadeira do VO,msx € no teste do Wingate de
30segundos é similar. Estes resultados sugerem que nenhum dos testes potencia a
producdo maxima de lactato, dado que o teste de Wingate é demasiado curto e o de
passadeira é demasiado longo utilizando mais o metabolismo aerdébio. Para os autores
Pfitzinger and Freedson o teste ideal para captar a produ¢cdo maxima de lactato tinha de
ter 1 a 6 minutos de duracdo. Outros fatores que podem influenciar a concentracéo de
lactato € a colheita de sangue no local, tempo em que se tira e 0 método da retracdo. Ao
contréario da capacidade aerobia, a capacidade anaerdbia lactica aumenta ao longo do

crescimento (Rowland, 2005).

Armstrong & Williams (1991), realizaram um teste descontinuo em passadeira,
com o intuido de levar a exaustdo 100 rapazes e 91 raparigas entre 0s 11 e 16 anos, para
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determinarem a concentracdo de oxigénio captado e relagdo com concentracdo de

lactato. O quadro seguinte representa os dados obtidos com idades entre 11 e 12 anos.

Tabela 2.12. Caracteristicas Fisicas, respostas cardiorrespiratorias, lactato no sangue e
VOzmax (Armstrong & Williams, 1991).

Rapazes Raparigas
Média Desvio Padrdo Média Desvio Padréo

Idade, anos 12.0 0.9 11.9 0.4
Altura, m 1.47 0.1 1.48 0.09
Peso, kg 42.4 14.7 385 8.4
VOjmax, Ml.kgh.min™ 44 8 43 5
FCmax, bpm 205 6 199 5
Pico lactato VO,, mmol.I* 5.3 1.2 5.8 1.3

2.2.2.8. Capacidade anaerdbia alactica

Green et al., (1991), referem a capacidade anaerdbia alactica como sendo a
producdo total de trabalho durante um exercicio méaximo de 10 segundos.
Principalmente a concentracdo de adenosina trifosfato (ATP) no musculo, o sistema
ATP-PC e a glicose anaerdbia, determinam a medida de desempenho anaerdbio alactico

de cada individuo.

2.2.3. Habilidades Técnicas

Horn & Williams (2004), revela que o periodo entre 0s 7 e 0s 11 anos, consiste
na transicdo de padrGes motores basicos para as habilidades motoras especificas do
futebol. Para os autores, as habilidades transversais a todas as modalidades, classificam-
nas como habilidades filogenéticas e as especificas de uma modalidade, ontogenéticas.
Nestas idades, o contexto envolvente da crianga determina o ritmo e a qualidade de
aprendizagem, tais como os pais, contexto cultural, constrangimentos funcionais e

estruturais, influenciando o nimero de contacto com experiéncias desportivas.
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2.2.4. Janela de Treinabilidade

O modelo de desenvolvimento dos atletas a longo prazo é dividido em
especializacdo precoce, especifico para modalidades como a gindstica, ténis de mesa,
entre outros e a especializacdo tardia, referente a modalidades como desportos coletivos,

de combate, ciclismo, entre outros (Istvan Balyi et al., 2010).

Na especializacdo tardia, onde se enquadra o futsal, existem cinco estados. Para
este trabalho apenas se retratara o estadio “Aprender a Treinar” onde se enquadra a
amostra referente a este trabalho, ou seja, rapazes dos 9-12anos e raparigas dos 8-11

anos.

Objetivo: aprender as habilidades globais do desporto

Um dos mais importantes periodos do desenvolvimento motor € entre as idades
9-12 anos. Esta é a janela onde ocorre a aceleracdo da adaptacdo da coordenagédo
motora. Especializacdo precoce no final do processo pode prejudicar as fases seguintes
do desenvolvimento e seu refinamento nas habilidades fundamentais da modalidade.
Nesta fase, as criancas estdo mentalmente prontas para adquirir as habilidades

desportivas em geral, que s&o os pilares de todo o desenvolvimento atlético.

Referenciais:

o Continuar a desenvolver todas as habilidades fundamentais de movimento e
ensino geral de habilidades fundamentais do desporto;

o Desenvolver a forca através de exercicios calisténicos, com bolas medicinais
e bolas suicas;

o Introduzir pliometria para auxilio do desenvolvimento da forca;

o Continuar a desenvolver resisténcia atraves de jogos;

o Continuar a desenvolver a flexibilidade atraves de exercicios;

o Continuar a desenvolver velocidade, utilizando atividades especificas que se
concentrem em agilidade, rapidez e mudar de direcdo durante o

aquecimento;
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o Estrutura competitiva para resolver diferencas na idade de formacdo e
habilidades;

o ldentificar desportos que o jovem goste e tenha predisposi¢ao para 0 sucesso.
Estreitar o foco para trés desportos;

o Introduzir Unica periodizacdo verificando que alguns desportos como
natacdo e ténis precisa usar dupla periodizacdo para atender adequadamente
as necessidades Unicas do desporto;

o Aplicar uma taxa de 70 por cento de treino para 30 por cento de competicédo
e treino especifico para a competicao. Essa percentagem varia de acordo com
0 desporto e necessidades especificas individuais. Os atletas que realizam
este tipo de preparagdo sdo mais bem preparados para a competicdo, tanto no
curto e longo prazo do que aqueles que se concentrar apenas em ganhar;

o Incentivar o0 jogo ndo estruturado.

2.3. Maturacao

2.3.1. Conceito

Figueiredo (2007), refere varios autores para definir maturacdo. Beunen, 1989,
Claessens et al., 2000, estes indicam que esta difere de crescimento porque todos os
sujeitos atingem a fase final, estado maturo. Malina em 2001, define como sendo o
momento e a velocidade de um processo que leva ao estado biologicamente adulto. Em
2004, o mesmo autor refere este processo como sendo individualizado, este difere de
individuo para individuo nas suas taxas de maturacdo. Esta disparidade entre individuos
é justificada pelas variaveis implicitas nos seus crescimentos. Variaveis como genética,
influéncia familiar, comportamento maternal na gravidez, periodo de amamentacao e
qualidade do leite materno, influéncia hormonal, ética, nutricdo e maturagdo, podem
refletir na maturacdo da crianca para os autores Roche & Sun (2003). Para Malina
(1994), revela que a pratica regular de atividade fisica ndo influencia o processo de

crescimento, tendo refutado estudos até entdo escritos.
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2.3.2. Maturacdo somatica

2.3.2.1. Idade no Pico Velocidade de Crescimento

A idade em que o jovem atinge o pico de velocidade de crescimento (PVC),
representa outro indicador de maturagcdo. (Malina et al., (1988); Malina (1989);
Malina& Beunen (1996); Beunen (1989); Baxter-Jones & Malina (2001); Roche & Sun
(2003); Rowland (2004); Malina et al., (2004); Stratton et al., (2004)). Em estatura, 0
salto de crescimento pubertario nos rapazes, inicia-se perto dos 12 anos, atingindo o
pico por volta dos 14, terminando cerca dos 18 anos. Nas raparigas, estes
acontecimentos, ocorrem por norma, dois anos antes. Malina & Beunen (1996), apesar
destas indicacbes serem validas, tem de se ter sempre em conta a variabilidade entre

individuos.

Malina et al., (2004) e Roche & Sun (2003), para encontrarem o periodo da
ocorréncia do PVC, delimitaram o periodo de maior incremento, podendo ser anual ou
semestral, da estatura. O registo grafico desses sucessivos incrementos, também
consiste numa ferramenta muito atil para a configuracdo do salto de crescimento

pubertario e assim saber o PVC.

Tabela 2.13. Valores de referéncia de alguns autores na idade no PVC, em algumas

modalidades.

Idade no PVC + Desvio Padréo
Autores/Modalidades Futebol Basebol Basquetebol  Voleibol
Nariyama et al. (2001) 13.65+1.09 13.10+0.96 1284+1.12 13.17+0.80
Philippaerts et al. (2006) 13.8+0.8 n=33
Bell (1994) e Frobergetal. (1991) 14.2+0.9 n=22

2.3.2.2. Maturity Offset

A distancia que o jovem se encontra do PVC em estatura, denomina-se maturity
offset. Para a obtengéo desse valor, inicialmente utilizou-se uma matriz de 15 variaveis

independentes. Apos realizacdo de uma regressdao mdltipla, os autores reduziram o
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numero de variaveis para a obtencdo do maturity offset, massa corporal com a estatura,
interacdo entre idade atual, altura sentado, comprimento dos membros inferiores e
massa corporal. Para os autores, o valor dessa varidvel pode ser obtido com um erro
associado de um ano, que para eles, constitui um valor aceitavel para a classificacdo nas
categorias maturacionais. Mirwald et al., (2002) e Sherar et al., (2005), enalteceram a
economia do método, recorrendo apenas a estatura, altura sentado, massa corporal e

idade cronoldgica.

2.3.2.3. Estatura Matura Predita

A estatura matura predita, constitui outro indicador de maturacdo somatica. Esta
varidvel permite prever o valor da estatura obtido pelos jovens aos 18 anos. Para
perceber a fiabilidade dos métodos a utilizar, estes tem de obter registos longitudinais,
para perceberem a validade dos mesmos (Baxter-Jones et al., 2005; Beunen, 1989;
Malina et al., 2004). Como tal, existe varios métodos para a obtencdo desta variavel,
dependendo se estes sdo evasivos ou ndo. O método evasivo, pressupdem uma
radiografia @ mdo com o intuito da obtencdo da idade Gssea, que muitas vezes ndo é

aprovado pelos pais, para além de ser dispendioso em termos monetarios.

Roche et al., (1983), reviram o método Roche-Wainer-Thissen, com o objetivo
de removerem a idade Ossea do método, substituindo-a pela idade cronoldgica,
mantendo todas as outras variaveis inalteradas. Os autores para verificarem a fiabilidade
deste método, correlacionaram os valores gerados pela percentagem da estatura matura,
com o pico de velocidade de crescimento e a menarca. Foi entéo encontrado associagdes

significativas apds 5 anos de idade nos rapazes e 3 anos de idade nas raparigas.

Khamis & Roche (1994), sugerem novas férmulas para a determinacdo da estatura
matura predita através das variaveis estatura, massa corporal e estatura média parental,
variando os coeficientes consoante a idade do jovem, com o intuito de diminuir a
margem de erro. Contudo este prevalece em cerca de 2,2 cm nos rapazes comparando a
estatura matura predita e a idade real aos 18 anos. Khamis & Roche (1995), publicaram

novamente numa errata, os coeficientes para o calculo deste método.
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2.3.3. Variabilidade biologica

Dentro de uma faixa etaria, a variabilidade biol6gica encontra-se sempre
presente, principalmente no estado de crescimento e desempenho funcional dos jovens,
assim varios investigadores tentarem classificar esta variacdo, nao apenas pela idade
cronoldgica. Beunen (1989), refere que varios autores, ja sentiam a necessidade da
elaboracdo de um critério para avaliacdo da maturacédo bioldgica.

Beunen & Malina (1996), Baxter-Jones & Malina (2001) e Malina & Beunen
(1996), revelam que durante a infancia e puberdade, o sindicadores sexuais, Somaticos
ou esqueléticos constituem a forma mais usual de avaliar a maturacéo biolégica. Malina
et al., (2004), revelam que as varidveis anteriormente referidas relacionam-se
razoavelmente. Roche & Sun, (2003), indica que a escolha de um indicador para a
observacdo e avaliacdo maturacional de uma crianca, tem um grau de elevada
importancia dada a influéncia que pode exercer negativamente no processo de

crescimento do jovem.

Beunen (1989) e Claessens et al., (2000), referem as caracteristicas que uma
técnica de avaliacdo da maturacdo bioldgica deve conter.
v Refleccdo sobre alteracbes de um sistema biol6gico;
v’ Ser independente do processo de crescimento;
v" Néo ter restri¢des de aplicabilidade em nenhuma faixa etaria;
v Ocorrer em todas as criangas, atingindo 0 mesmo estado adulto;
v

Ocorréncia de incrementos sucessivos durante o percurso maturacional.

2.4. O caso especifico do Futsal

2.4.1. Caracterizagdo /Regras

Esta modalidade caracteriza-se por esforcos intermitentes a mistos, devido a sua

descontinuidade de esfor¢o, grandes picos de velocidade prosseguidos de segundo (s) de
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descanso, conduzem a grandes concentracfes de lactato, sem terem tempo de serem

removidos.

Na modalidade de futsal pode-se convocar 12 atletas para cada jogo, sendo as
substituicdes ilimitadas. Cada treinador coloca em campo 4 atletas de campo e 1 guarda
— redes, podendo pedir um desconto de tempo em cada parte, sendo que existem duas,
cada uma de 20 minutos corridos, isto é, quando a bola sai do terreno de jogo, ou
quando alguém se lesiona o arbitro apita e o cronometrista para o tempo de jogo. O
tempo de intervalo sdo 10 minutos, a duracdo total de um jogo é sempre incerta (FPF,
2010/2011).

2.4.2. Organizagéo nas competicoes

No escaldo de infantis os atletas podem ser de ambos 0s sexos, ocorrendo essa
divisdo apenas em iniciados. Neste escaldo e na Associacao de Futsal de Coimbra, onde
a amostra se encontra inserida, estes tém duas competicdes, o0 Campeonato distrital e a
Taca de Coimbra, comecando a época de competicdo em Setembro de 2013e acabando
em Maio de 2014.
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Capitulo 111

Metodologia

3.1. Caracterizacédo da amostra

Foram avaliados dose rapazes e uma rapariga, perfazendo uma amostra no total
de 13 individuos com idades decimais de 11,52 + 0,64 anos. Esta populagéo pertence ao
clube Nucleo Sportinguista de Condeixa, projeto desenvolvido pela Academia de Futsal
de Condeixa, no escaldo subl2. Estes atletas semanalmente tém dois treinos por
semana, terca e quinta-feira, uma hora por treino. Como neste escal&o os atletas ja séo
federados, ocorre competicdo em quase todas as semanas, durante uma época
desportiva. A tabela 3.1, enquadra a amostra nas variaveis idade, MC, estatura e IMC

segundo a média e desvio padrao de todos os individuos.

Tabela 3.1. Descricdo das varidveis representativas da amostra, idade, MC, estatura e
IMC.

Média Desvio Padrao

Idade decimal, anos 11,52 0,64
Massa Corporal, kg 40,10 12,45
Estatura, cm 142,95 6,58
indice Massa Corporal, kg/m? 19,41 4,90

Dos treze individuos a média da MC situa-se nos 40,10 + 12,45, percebendo-se
que a amostra sofre grandes variacOes, explicativas pela fase de maturacdo que o0s
atletas atravessam. A nivel da estatura, os individuos em média tém 142,95 + 6,58 cm,
sendo o IMC de 19,41 + 4,90.

O quadro seguinte representa as modalidades que os atletas ja praticaram, assim

como 0 numero de anos de cada modalidade.
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Tabela 3.2. Descricdo do nimero de anos que cada atleta praticou de todas as

modalidades realizadas e no nimero total das mesmas.

Anos que praticaram cada modalidade N° Total de Modalidades
Jogador Futsal Futebol Natacdo Karaté Basquetebol praticadas
1 3 0 1 0 0 2
2 5 1 0 3
3 3 0 0 0 0 1
4 1 0 7 1 0 3
5 3 1 7 0 0 3
6 1 0 4 0 1 3
7 3 0 5 0 0 2
8 3 0 1 0 0 2
9 1 0 5 0 0 2
10 3 0 1 0 0 2
11 2 0 5 0 0 2
12 2 2 0 0 0 2
13 2 0 1 0 0 2
3.2. Material

v Polar Team (4 transmissores);

v" 5 Polares RS800CX;

v" 5 Polares S-810;

v Alfinetes (para apertar os polares);

v 1 Frasco de Gel;

v 1 Adipémetro Slimguide;

v Mini espectrofotdmetro Dr Lunge;

v’ Células fotoeléctricas com fio Globus (2 pares);

v Aparelhagem;

v" CD com som dos testes do Fitnessgram;
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Folhas de registo;

1 Balanca digital Bella Seca 840;
Ergojump portéatil-Globus;

1 Fita métrica em plastico;
Antropometro de Martin;

3 Traves de equilibrio (3 metros (m) de comprimento e 3 centimetros (cm) de

altura com larguras de 6 cm, 4,5 cm e 3 cm);

v 2 Plataformas de madeira (25 x 25 x 1,5 cm, esquinas aparafusadas com 4 pés

com 3,5cm de altura;

v 12 Blocos de espuma (50cm x 20cm x 5¢cm);

v 1 Plataforma de madeira (60cm x 50cm x 0,8cm) com um sarrafo divisério

(60cm x 4cm x 2cm);

v 1 Caixa em madeira para realizacdo do teste de flexibilidade — “senta e alcanga”;

3.3. Procedimentos

A Frequéncia Cardiaca, para controlar e monitorizar o treino, consiste numa

ferramenta fundamental no dia-a-dia do treino desportivo, assim neste projeto irei

determinar esta em repouso e no seu valor maximo em treino, assim como, na

monotorizacdo em jogo e treino, 200 metros shuttle run e no PACER.

A bateria de testes do Fitnessgram € muitas vezes utilizada nas escolas, como

método de avaliacdo da progressdo dos alunos na Educacdo Fisica. Para avaliar as

pregas achamos pertinente incluir outras ndo enunciadas neste protocolo, assim como

diametros. Assim para este projeto iremos avaliar:

o

o

o

PACER;

Prega tricipital, subescapular, abdominal, suprailiaca e geminal (lateral);
Circunferéncia da cintura, abdominal, anca e da coxa;

Flexibilidade Ombros;

Senta e Alcanga;

Flexibilidade do tronco;

Forca Abdominal;

Flex&o de Bragos.
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Como nestas idades, os atletas mantém-se em constantes alteracdes funcionais,
dado o processo de crescimento e maturacdo, a capacidade coordenativa é das
capacidades que mais se destaca nestas faixas etarias, como tal, a bateria de Testes de
Coordenacdo Corporal para Criangas, Korperkoordinationstest Fur Kinder — KTK, ira
ser retratada com os seguintes testes:

o Trave de equilibrio;
o Saltos laterias;
o Transposicao de placas;

o Saltos monopedais.

Para avaliar a fase de Crescimento de cada atleta foi necessario as variaveis
estatura e MC do atleta, altura sentada, estatura média dos pais, com o objetivo da
determinacdo dos seguintes parametros:

o Estatura Matura Predita;
o Maturity Offset;
o ldade no PVC.

Caracterizacdo do treino foi mensurdvel através da obtencdo dos valores de FC

obtidos pelo maior nimero de atletas no treino, dada a falta de assiduidade continua dos
mesmos, a amostra apenas se encontra com n=10. Variaveis avaliadas:
o MC — Medir todos os atletas antes e depois do treino com a roupa de
treino, sem sapatilhas;

o FC —monotorizagdo da FC ao longo de todo o treino de todos os atletas;

Caracterizacdo do jogo de elevada motivacdo para os atletas (n=10, os mesmos

atleta avaliados na caracterizacdo do treino). Estes realizaram um jogo de treino, onde
foi disputado um prémio para a equipa vencedora. Variaveis avaliadas:
o MC — Medir todos os atletas antes e depois do jogo com a roupa de jogo,
sem sapatilhas;

o FC —monotorizagdo da FC ao longo de todo o jogo de todos os atletas;
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o Lactato — picar uma vez cada jogador quando sair de campo (minimo 5

minutos em campo para toda a amostra).

Classificacdo dos atletas pelo treinador:

o Classificacdo de 1 a 5 a tatica ofensiva e defensiva, técnica individual e
fator psicologico (capacidade que o atleta tem de ultrapassar falhas
individuais);

o Ranking individual.

3.3.1. Descricéo dos Procedimentos

Fisiologia
FC repouso

Em 3 trés dias diferentes, antes do treino, utilizando os cardiofrequencimetros, 0s
atletas estiveram 5 minutos em repouso sentados numa sala sem falar andar ou

movimentar-se, apos esse tempo era retirado o valor da FC.
FCmax

No término de cada teste, de capacidades fisicas, SR com e sem bola, PACER e na
monotorizacdo da FC em treino e jogo, o valor mais elevado da FC, resultada na FCmax

de cada individuo.
Obtencédo do Lactato

Para a retragdo do lactato nos atletas, o avaliador utilizou luvas de latex. Antes de
iniciar o teste, quando cada avaliado saia de campo, era limpo o dedo a ser picado pela
agulha, sendo-lhe retirados 10 p/l de sangue capilar e com as micropipetas eram
colocadas a amostra nos tubos capilares. No término do jogo foram retraidos os

resultados do lactato de todos os individuos através do mini espectrofotémetro.

Monotorizacéo da FC
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A FC foi obtida com todos os atletas com polares individuais e os guarda-redes com
0s polar team, na monotorizacdo da FC em treino e em jogo. Antes do treino, todos os
atletas tinham de estar 30 minutos antes para lhes ser colocado o cardiofrequencimentro.
Com o inicio do treino o avaliador ia a todos os polares, a excecdo dos polares team,
para iniciar a monotorizacdo da FC. No término do treino, o avaliador também percorria
todos os atletas com polares individuais para terminar a monotorizacdo. Como nestas
idades os guarda-redes ainda ndo estdo definidos, os polares team variavam entre alguns
atletas. O processo de inicia¢do e termino da monotorizacdo da FC em treino foi igual

em jogo, ndo parando o tempo durante o intervalo.

Tamanho Corporal e outras Variaveis Somaticas

Massa Corporal

Antes de iniciarem o treino/jogo e no término deste, apenas com roupa de treino e
sem as sapatilhas, os atletas subiam para a balanga com bragos para baixo, olhando em

frente, até que esta fixa-se o valor.
Estatura

Todos os atletas foram avaliados descalcos, de costas para parede, com 0s bra¢os no
prolongamento do corpo, olhando em frente. O antropdmetro estava entre o atleta e a
parede, com o avaliador de frente para o atleta.

IMC

O valor desta variavel é obtido através do valor da MC em kg dividido pela estatura

ao quadrado em metros.
Altura Sentado

O atleta sentado com as pernas a 90°, atraveés do antropémetro atrds do mesmo, o
avaliador de frente para o atleta, extraiu o valor.

Estatura Média Parental

Com folha em anexo, enviada e assinada pelos pais, o avaliador obtivera a estatura

de cada pai de cada atleta.
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Estatura Matura Predita

O valor desta varidvel foi extraido atraves da formula em baixo transcrita. Esta
apresenta-se em unidades in/lb, logo para se converter em cm, a férmula consiste no

resultado da outra, multiplicando o valor obtido por 2,54.

- 8,06055 + 0,63869 * (Estatura) - 0,016681 * (MC) + 0,62279 * (Estatura Média

Parental)
Idade no PVC
Esta varidvel é o resultado da subtracdo da idade decimal com o maturity offset.
Maturity Offset
O valor desta variavel foi obtido através de duas formulas.
v’ Rapazes:

- 9,236 + (0,0002708 * (Membros inferiores * Altura Sentado)) + (- 0,001663 *
(Idade decimal * Membros inferiores)) + (0,007216 * (Idade decimal * Altura sentado))
+(0,02292 * MC/Estatura * 100)

v' Rapariga:

- 9,376 + (0,0001882 * (Membros inferiores * Altura sentado)) + ( - 0,0022 * (Idade
decimal * Membros Inferiores )) + (0,005841 * (Idade decimal * Altura sentado )) +

(0,002658 * (Idade decimal * MC))

Prega Tricipital

O atleta em pé a olhar para a frente e ambos os bracos para baixo e relaxados, a
prega tricipital assume uma orientacdo vertical na face posterior do brago direito, no

ponto médio entre acromial e olecraneano.

Prega Subescapular
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O atleta em pé a olhar para a frente e ambos os bragcos para baixo e relaxados, a
prega assume uma orientagdo obliqua na regido posterior do tronco, abaixo do vértice

inferior da omoplata.
Prega Abdominal

O atleta em pé a olhar para a frente e ambos os bragos para baixo e relaxados, a
prega foi retirada horizontalmente do lado esquerdo, cerca de 3 cm ao lado da cicatriz

umbilical e 1 cm abaixo desta.
Prega Suprailiaca

O atleta em pé a olhar para a frente e ambos o0s bracos para baixo e relaxados, a

prega foi retirada acima da crista iliaca, ao nivel da linha midaxilar.
Prega Geminal lateral

O atleta com o pé direito em cima de uma cadeira, de forma a fazer um angulo de
90°, a olhar em frente, foi retirado a prega na parte interna da perna, na zona com maior

volume.
Circunferéncia da Cintura

Com o atleta em pé com os bracos afastados do tronco, foi extraido o perimetro na

parte mais estreita do tronco.
Circunferéncia Abdominal

Com o atleta em posicdo antropométrica de referéncia, o avaliador passou a fita

métrica a volta do tronco, ao nivel da cicatriz umbilical.
Circunferéncia da Anca

Com o atleta em pé a olhar em frente com os apoios juntos, o avaliador coloca-se
lateralmente ao atleta, colocando a fita métrica na maior circunferéncia da anca, situada

aproximadamente, pela sinfise pubica, no plano horizontal.
Circunferéncia da Coxa direita

Com o atleta em pé a olhar em frente, o avaliador retirou a circunferéncia na zona

mais larga da coxa direita, com 0s pés semi-afastados.
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Aptiddo Muscular

Flexibilidade de Ombros

Em pé, todos os atletas tentavam tocar uma méo na outra atras das costas, com o
brago direito primeiro, por cima do ombro e o esquerdo por baixo, depois de avaliador,
registar com sucesso ou insucesso a tentativa do atleta, este trocava a ordem dos bragos.

Senta e Alcancga

Sentados no chdo com ambas as pernas esticadas, apenas de meias e com 0s pés
junto a plataforma de madeira, tentaram com uma méao sobre a outra, chegar 0 mais
longe possivel com trés tentativas seguidas, sem levantar joelhos. O ponto onde apoia 0s

pés, corresponde a 23 cm.
Flexibilidade do tronco

Em cima do colchdo em posicdo ventral, a olhar para um ponto fixo no colchéo
tentaram elevar o0 maximo possivel o tronco com os bragos junto ao corpo, sem elevar

0S pés.
Forca Abdominal

Em cima do colch&o, dois a dois, um deitado em posicdo dorsal com membros
inferiores aproximadamente a 140° e pés e mdos no colchdo. O objetivo foi realizar
abdominais sem retirar pés e mdos do chao. Quando iniciavam o teste existia uma banda
de cartdo, entre o colchdo e o atleta, de 11,5cm por 75cm, onde as maos estavam
esticadas no colchdo no inicio da banda, quando o atleta fletia o tronco sobe as coxas, as
mé&os ultrapassavam os 11,5 de comprimento da banda. O outro atleta ajudava com as
maos a atrds do executante a segurar a cabeca, ao longo do exercicio, assegurando-se

que a cabeca deste tocava sempre no colchdo apos cada repeticao.

Flexao de Bragos
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Em posicdo ventral com as mao no solo afastados do tronco, de forma a permitir
realizar um angulo de 90° em execucdo e os pés ligeiramente afastados, realizavam o
exercicio as vezes que conseguiam, com a flexao de braco, apenas quando realizavam

mal o exercicio, por exemplo, s6 baixar e elevar bacia, ndo contava.
CMJ

O atleta ao sinal do avaliador, coloca-se em cima do Ergojump e com as méos na
cintura, realiza um agachamento e salta o mais alto que conseguir, sem tirar as maos da
cintura, repetindo este procedimento duas vezes, contando para o avaliador apenas a

melhor marca do atleta.

Coordenacéo

Trave Equilibrio

O primeiro teste a ser realizado, foi andar a retaguarda trés vezes em cada uma das
traves (trés), iniciando na trave mais larga, seguida da intermédia e no final, a mais
estreita, contabilizando apenas os melhores valores de cada barra. Os atletas realizaram
um ensaio em cada barra, antes de iniciarem o teste. Estes iniciavam o teste com os dois
pés em cima de uma plataforma de madeira. Ap6s a sinalizacdo do instrutor de “3, 2, 1,
vai” estes comegavam um percurso em marcha a retaguarda com o intuito de perfazer 8

pontos, 8 passos, onde o primeiro ndo contava, apenas o segundo.
Saltos laterias

Consiste em saltos laterais a pés juntos numa plataforma de madeira (60cm x 50cm
x 0,8cm), durante um periodo maximo de 15 segundos, onde cada salto contava um
ponto. Se os atletas pisassem a diviséria da plataforma ou o chédo, debaixo desta, ndo
contava como ponto. Antes do teste realizavam 5 saltos. O inicio de teste comegava com

“3, 2, 1, vai”. Cada atleta realizou este teste duas vezes, contando o melhor.
Transposicao de placas

O atleta colocava-se em cima de uma plataforma com ambos os pés e com ambas as
placas lado a lado sem espaco entre elas. Ao sinal “3, 2, 1,vai” o atleta de pé, fletia o
tronco e membros inferiores e deslocava as placas de um lado para o outro, sempre na

mesma dire¢do, deslocando o seu peso de uma placa para outra, durante um tempo
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limite de 20 segundo. Consoante o numero de placas que o atleta move-se, resultava nos
pontos somados. Antes de iniciarem o teste realizavam 5 transposicdes das placas. Cada

atleta realizou este teste duas vezes, contando o melhor.
Saltos monopedais

Cada atleta comeca com 7 placas, onde tém de saltar com o pé direito trés vezes,
assim como com o esquerdo, em cada placa. Apos conclusdo de todas as tentativas com
ambos 0s pés, vai-se aumentando o numero de placas, até ja ndo conseguirem
ultrapassa-las. O teste inicia-se com “3, 2, 1, vai”, e estes tém de dar dois saltos s6 com
0 pé pretendido, saltam as esponjas tendo de cair com o mesmo pé e s6 depois poderem
apoiar ambos os pés. Conseguirem saltar bem a primeira corresponde 3 pontos, a
segunda 2 pontos e a terceira 1 ponto, se derrubarem as esponjas, seja em qual tentativa

for, conta como 0 pontos.

Aptidao Aerdbbia

PACER

No teste do PACER, todos os atletas tinham cardiofrequencimentro. Estes estavam
colocados atras da linha lateral, separados com cones ao longo de 20 metros, até a outra
linha lateral do campo. Cada atleta tinha um corredor lineado por pinos com largura de
1 m. O teste foi conduzido por voz, através de um som repercutido pela aparelhagem do
pavilhdo de Condeixa, onde a contagem dizia “3, 2, 1, vai” onde os atletas comecavam a
correr até chegar a outra linha final e quando ouviam o som do bip, invertiam a marcha.
Cada atleta tinha um assistente para apontar as voltas corretas, assim com as incorretas,
quando se ouvia 0 som do bip e este ainda ndo tinham transposto a linha lateral, ap6s
dois percursos incompletos seguidos, o assistente mandava parar 0 exercicio,
perguntando de imediato ao avaliado o valor da FC. Ao longo do teste iam aumentando
0S percursos, assim como 0s patamares, e no término deste a velocidade aumentava,
com os assistentes a pedirem aos atletas, valor da sua FC. Este teste foi apenas realizado

uma vez por cada atleta.

Aptiddo Anaerébia L atica

Shuttle Run 200 metros
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Na realizacdo do teste, todos os atletas tinham um cardiofrequencimentro. No
campo de futsal, os atletas iniciavam o teste junto ao poste direito da baliza, do lado de
fora do campo. O teste iniciava-se com o avaliador a dizer “3,2,1, vai”. Os atletas
comecavam a corrida na maxima velocidade passando pelas primeiras células
fotelétricas, correndo até a linha de penalti mais proxima. Regressavam ao mesmo sitio,
indo até ao meio campo, seguido do regresso ao ponto inicial. Invertendo novamente a
marcha, iam até a linha de penalti da area contréria, regressando novamente ao ponto de
partida, sendo a ultima inversdo de marcha, ir até a linha final da baliza contraria e
acabando no mesmo sitio, passando por outras células fotoeléctricas, para a obtencdo da
velocidade de cada um. Cada atleta tinha de passar a linha, demarcada no campo, em
todas as orientagOes anteriormente mencionadas. Estes realizavam este teste duas vezes
inicialmente sem e depois com bola. O tempo de descanso de uma repeticdo para a
seguinte, era de cinco minutos ou a obtencdo da FC inicial na primeira repeticdo de cada
atleta. Estes tinham de informar o valor da FC antes e depois da realizacdo de cada
repeticdo ao avaliador.

Aptiddo Anaerébia Alactica

Velocidade 10 metros

No teste de velocidade, cada atleta tinha de percorrer na méxima velocidade em 10
metros o percurso em corrida duas vezes e outras duas com bola, com esta sempre junto
ao pé. O tempo de descanso foi o tempo de retomarem a posic¢do inicial por fora do

percurso do teste, a andar. Os avaliados, iniciavam o teste ao sinal “3, 2, 1, vai”.

Classificacdo dos atletas pelo treinador

Classificacéo dos atletas pelo treinador

O treinador classificou por ordem decrescente o melhor para o pior atleta que ele
considerava na equipa. Outra classificacdo realizada pelo mesmo, foi a numeracao por
categoria, técnica, tatica ofensiva e defensiva e fator psicolégico (capacidade que o
atleta tem de ultrapassar falhas individuais), entre 1 e 5, sendo 5 a melhor classificacao,

por individuos, dando assim um valor total da soma de todas as categorias.
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Tabela 3.3. Variaveis em estudo, fisiologicas, de tamanho corporal e outras variaveis

somaticas, aptiddo muscular, aerdbias, anaerdbia lactica e lactica, coordenacdo e

classificacdo dos atletas pelo treinador

Parametro

Variaveis

Fisiologia

FC Repouso;

FC Méxima;

Lactatemia;

Monotorizagdo FC em treino;

Monotorizagdo FC em jogo.

Tamanho Corporal
e outras

Variaveis Somaticas

SN N N NN B N NS SR NN

Massa Corporal;

MC antes e depois do jogo;

MC antes e depois do treino;

Estatura;

IMC;

Prega tricipital, geminal (lateral), abdominal,
subescapular e suprailiaca;

Circunferéncia abdominal, cintura, anca e coxa direita
Altura Sentado;

Estatura média Parental;

Estatura Matura Predita;

Idade no Pico de velocidade de Crescimento;
Maturity Offset.

Aptiddo muscular

Senta e Alcanca;
Flexibilidade Ombros;
Flexibilidade do Tronco;
Forca Abdominal;
Flexdo de Bragos;

Extensdo dos Membros Inferiores (CMJ).

Aptidao Aerébia
Aptiddo Anaerdbia lactica

Aptid@o Anaerdbia alactica

PACER;
Shuttle Run 200m (com e sem bola);

Velocidade 10 m (com e sem bola).

Coordenacéo

NN N S S N N N N N NN I N N N N NN

Trave de equilibrio;
Saltos laterais;
Transposicdo de placas;

Saltos monopedais.
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e v :
Classificacdo dos Performance dos atletas por ordem decrescente;

Atletas pelo Classificacdo em técnica, tatica ofensiva e defensiva e

Treinador fator psicoldgico
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Capitulo IV

Resultados

Neste capitulo, os resultados da anélise estatistica, realizada através do programa
SPSS versdo 21, serdo reportados. Assim a analise descritiva das variaveis e a
correlacdo de Spearman foram as analises estatisticas utilizadas neste trabalho.

4.1.  Analise Descritiva

No capitulo anterior, abordamos a metodologia utilizada em cada uma das
variaveis utilizadas, nesta fase iremos referir seus resultados. As primeiras variaveis a
descrever sdao os fatores de crescimento e valores antropométricos, como esta
representado na tabela 4.1. A nivel antropométrico a amostra situa-se entre os 11,52 +
0,64 em idade decimal, verificando-se uma grande discrepancia em relacdo ao valor da
MC 40,10 + 12,45, assim como do IMC 19,41 + 4,90. Através das varidveis de
crescimento, percebe-se que alguns atletas estdo mais proximos que outros de entrar na
idade do PVC.

Tabela 4.1. Descricdo de valores referentes a antropometria e fatores de crescimento.
Minimo Maéximo Meédia Desvio Padréo

Idade decimal, anos

10,40 12,75 11,52 0,64
Massa Corporal, kg 28,9 71,0 40,10 12,45
Estatura, cm 13350 152,00 142,95 6,58
o )
Indice Massa Corporal, kg/m 16,00 31,14 19,41 4.90
Estatura Matura Predita, cm 163,10 180,62 171,44 551
Maturity Offset, anos 363 171 237 055
Idade no Pico Velocidade de Crescimento, anos 12,79 14,46 13,89 053

Na tabela 4.2. a variacdo entre o valor minimo e o m&ximo, das diferentes pregas
subcutaneas constata-se realmente significativo entre os individuos. Contudo a maior
discrepancia, verifica-se na prega abdominal 19,08 + 19,86, sendo a principal prega, das
presentes, com grande relacdo a riscos cardiovasculares, dado estar proxima dos

principais 6rgdos do corpo humano.
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Tabela 4.2. Descri¢do das pregas subcutaneas de todos os atletas

Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Prega abdominal, mm 4 66 19,08 19,86
Prega Geminal, mm 4 52 17,38 16,31
Prega Subescapular, mm 4 40 10,23 10,17
Prega Suprailiaca, mm 4 52 14,00 14,89
Prega Tricipital, mm 6 38 14,85 10,18
Soma das Pregas, mm 24 248 75,54 70,27

Como esta faixa etaria se encontra em fase de crescimento e maturacdo, também
nas medidas antropométricas, se encontra grandes varia¢fes entre individuos, sendo a
capacidade forca a mais representativa dessa discrepancia, isto €, flexdes e abdominais
(tabela 4.3).

Tabela 4.3. Descricdo de alguns valores do teste Fitnessgram

Minimo Maéaximo Média Desvio Padrao

Senta e Alcanga, cm 11 30 22,15 5,86
Flexibilidade Lombar, cm 8,70 27,20 22,94 479
Flexoes, repeticdes 2 43 15,08 10,63
Abdominais, repeticdes 11 75 47,38 25,562

A coordenacdo, nestas idades, enquadra-se das capacidades motoras mais
preponderantes e significativas entre os individuos. Saltos laterais e monopedais 35,46 +
6,28 e 32,31 + 17,68 respetivamente, representam os testes do KTK, onde a disparidade

entre os atletas da amostra é por demais evidente (tabela 4.4).

Tabela 4.4. Descrigdo dos testes de coordenacdo da bateria de testes do KTK

Minimo Méaximo Meédia Desvio Padrao

Marcha a retaguarda, n° passos 27 69 49,23 11,54
Transposicdo de Placas, n° transposicoes 6 14 10,85 2,08
Saltos laterais, n° saltos 25 46 35,46 6,28
Saltos monopedais, n° saltos 5 60 32,31 17,68
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Na tabela 4.5, encontram-se variaveis de extrema importancia para a
classificagdo da amostra na relagdo dos atletas com bola. Testes como a velocidade e
SR, permite-nos perceber a relacéo entre esse objeto e os atletas. Outra varidvel muito
interessante de se analisar € a lactatemia obtendo como média e desvio padrdo 5,31 £
2,35.

Tabela 4.5. Descricdo da FC, lactatemia, CMJ, velocidade, PACER e SR.

Minimo Maéaximo Meédia Desvio Padrao

Frequéncia Repouso, bpm 60 81 69,92 6,38
Cardiaca Maxima, bpm 191 219 207,15 8,92
Durante o jogo Lactato, mmol/l 1,61 8,69 531 2,35
Forlf;nie'\:lizr:;ros Impulsio (CMJ), watts 290,30 717,05 447,38 120,52
Velocidade Sem bola, segundos 1,82 2,30 2,08 013
10metros Com bola, segundos 2,12 2,58 2,33 0.15
Distancia, metros 400 1240 758,46 261,08
PACER VO, milkg/min 4032 5443 47,09 3,95
Shuttle Run Sem bola, segundos 47,32 58,64 52,99 4,27
200 Metros Com bola, segundos 57,10 76,36 64,43 6,84

4.2.  Correlacao de Spearman

Com este subcapitulo irei apenas abordar as varidveis que indicam diferencas

estatisticamente significativas, que ndo tinham grande probabilidade de o ser.

Como tal, analisando as correlaces na tabela 4.6, percebemos que individuos
mais altos, conseguem fazer menos transposicdo de placas, comparando com 0s mais
baixos. Ao nivel da variavel soma das pregas, quanto maior for o seu valor, menos
flexibilidade os atletas terdo, menos flexdes conseguem fazer, mais dificuldade tém na
transposicdo das placas, saltos monopedais, menos distancia conseguem percorrer no
teste do PACER e mais tempo demoram a realizar o SR com e sem bola. Na variavel
EMP, quanto mais altos os atletas se preveja que sejam, menos pontos conseguem
realizar na marcha a retaguarda. A variavel Maturity Offset indica que quanto maior for
a distancia que o atleta se encontra do PVC, menos transposicdo de placas os atletas

conseguem transpor.
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Tabela 4.6. Coeficiente de correlacdo de Spearman das variaveis estatura, soma das

pregas subcutaneas e EMP.

MC 0,807**
Idade PVC -0,632*
Estatura
Maturity Offset 0,736**
Transposicao de Placas -0,662*
MC 0,801**
IMC 0,707**
Maturity Offset 0,691**
Senta e Alcanca -0,804**
Flexdes -0,760**
Soma das Pregas subcutéaneas __
Transposicao de Placas -0,698**
Saltos Monopedais -0,771**
PACER, distancia -0,729**
SR sem bola 0,740**
SR com bola 0,740**
Idade no PVC -0,753**
EMP
Marcha a retaguarda -0,631*
MC 0,802**
Estatura 0,736**
Maturity Offset IMC 0,560*
Soma das pregas 0,691**
Transposicao de Placas -0,629*

**:p <0,01; *: p< 0,05

Na tabela 4.7, percebe-se que na categoria da flexibilidade dos isquiotibiais,
quanto mais elevado os atletas obtiverem esse valor, mais flexdes e mais saltos
monopedais conseguem fazer, maior distancia conseguem percorrer no PACER e
demorar menos tempo a percorrer o0 SR com e sem bola. Relativamente aos abdominais,
os atletas que mais conseguiram fazer, mais distancia conseguiram percorrer no PACER
e demoram menos tempo a realizar o teste de velocidade sem bola. Os individuos que
conseguiram realizar maior numero de repeticdes de flexdes, obtiveram menos tempo

nos testes SR e velocidade com e sem bola e percorreram mais percursos no PACER.
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Tabela 4.7. Coeficiente de correlacdo de Spearman das variaveis da bateria de testes do

Fitnessgram.

Soma das pregas -0,804**
Flexdes 0,609*
Senta ¢ Alcanca Saltos morfopedz?is 0,831**
PACER, distancia 0,598*
SR sem bola -0,773**
SR com bhola -0,677*
Abdominais Velocidade sem bola -0,621*
PACER distancia 0,649*
MC -0,646*
IMC -0,582*
Soma das pregas -0,760**
Senta e alcancga 0,609*
Transposicdo de placas 0,712*
Flexdes Saltos monopedais 0,689**
Velocidade sem bola -0,581*
Velocidade com bola -0,668*
PACER, distancia 0,798*
SR sem bola -0,792*
SR com bhola -0,783*

**: p <0,01; *: p< 0,05

Dos quatro testes de coordenacdo, apenas o teste transposicdo de placas e 0s
saltos monopedais, tém correlacdo com os testes de capacidades aerdbias e anaerobias
lacticas, sendo diretamente proporcional com um e inversamente proporcional ao outro,

respetivamente (Tabela 4.8).
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Tabela 4.8. Coeficiente de correlacdo de Spearman das variaveis da bateria de testes do
KTK.

Marcha a Retaguarda =MP 0,631
IPVC 0,581*
MC -0,899**

Estatura -0,662*
IMC -0,879**
Soma pregas -0,698**

Maturity Offset -0,629*

Transposicdo de Placas Flexes _ o
Saltos Laterais 0,734**

Saltos monopedais 0,592*
CMJ -0,725**

PACER distancia 0,794**

SR sem bola -0,568*
SR com bola -0,787**

MC -0,597*

Saltos Laterais IMC -0,696*
Transposicao de Placas 0,734**

MC -0,561*

IMC -0,605*
Soma pregas -0,771**

Senta e alcanca 0,831**

Saltos Monopedais Flexdes 0,689**
Transposicao de Placas 0,592*

PACER distancia 0,809**
SR sem bola -0,795**
SR com bhola -0,872**

**: p <0,01; *: p< 0,05

Os atletas que obtiveram maiores concentragdes de lactato no sangue, realizaram
o0 teste de velocidade com e sem bola com menos velocidade, do que os atletas com
concentracdes mais baixas. No Ergojump, o CMJ indica que quanto mais tempo o atleta
demora na fase do salto, menos transposicdo de placas este consegue realizar. A

classificacdo que o treinador deu por ordem decrescente, coincide com os atletas mais
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rapidos no teste de velocidade com e sem bola. Na ultima variavel a ser correlacionada,

indica que quanto mais alto for o valor da FCrep, menos classificagdo os atletas

obtiveram na juncdo das diversas classes, pelo treinador (tabela 4.9).

Tabela 4.9. Coeficiente de correlacdo de Spearman das variaveis lactato, CMJ, FC
repouso e classificacdes do treinador dos atletas
Velocidade sem bola -0,766**
Lactato .
Velocidade com bola -0,719**
MC 0,632*
CMJ IMC 0,604*
Transposicao de Placas -0,725**
- Velocidade sem bola -0,617*
Classificagdo por numero dos atletas i
Velocidade com bola -0,658*
FCrep Classificacdo por classes -0,680*

*%: p <0,01; *: p< 0,05

Na tabela seguinte, percebe-se que a varidvel PACER, é a que constitui mais

variaveis correlacionadas.

Tabela 4.10. Coeficiente de correlagdo de Spearman das varidveis de terreno, aerdbias e

anaerdbias.
Lactato -0,766**
Flexoes -0,581*
Velocidade sem bola Abdominais -0,621*
PACER distancia -0,557*
Classifica¢do por nimero dos atletas -0,617*
Lactato -0,719**
Velocidade com bola Flexdes 10,6687
PACER distancia -0,704**
Classificacdo por nimero dos atletas -0,658*
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MC -0,703**
IMC -0,687**
Soma das pregas -0,729**
Senta e alcanca 0,598*
Flexoes 0,785**
PACER distancia Abdominais 003"
Transposicao de placas 0,794**
Saltos monopedais 0,809**
Velocidade sem bola -0,557*
Velocidade com bola -0,704**
SR sem bola -0,709**
SR com bola -0,858**
Soma das pregas 0,740**
Senta e alcancga -0,773**
Shuttle Run sem bola Flexdes 0792
Transposicao de placas -0,568*
Saltos monopedais -0,795**
PACER distancia -0,709**
Soma das pregas 0,740**
Senta e alcancga -0,677*
Shuttle Run com bola Flexdes 07857
Transposicdo de placas -0,787**
Saltos monopedais -0,872**
PACER distancia -0,858**

**: p <0,01; *: p< 0,05

Através da tabela 4.11, podemos observar, que em média, dos 110 aos 130 bpm
o valor da FC é mais elevado em jogo do que em treino. Pelo contrario dos 130 aos 190
bpm, em média a FC encontra-se mais elevada no treino do que em jogo, pressupondo
que seja entre estes valores que se deve encontrar a FC dos individuos regularmente. No
ultimo terco dos valores da FC constata-se que € em jogo que estes valores se
exponenciam. A FCmax mais baixa, foi registada no jogo assim como a mais alta,

comprovando as médias dos individuos ao longo dos bpm.
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Tabela 4.11. Andlise descritiva da Frequéncia Cardiaca em percentagem, em treino e
em jogo (n=10).

Minimo Maximo Media Desvio Padrao

Treino | Jogo | Treino | Jogo | Treino | Jogo | Treino | Jogo

100-110bpm 0,00 (0,00 | 7,10 |[18,10| 3,25 4,95 3,12 6,07
110-120bpm 1,20 (0,00 | 13,10 | 20,50 | 6,78 8,03 4,05 6,47
120-130bpm 2,50 | 1,20 | 14,00 | 22,00 | 7,57 9,06 3,32 7,28
130-140bpm 3,00 [2,30 | 13,50 [1530| 8,71 6,91 3,03 4,70
140-150bpm 580 |[0,80 | 18,20 [13,80| 9,35 6,02 3,80 4,70
150-160bpm 6,50 | 1,20 [ 25,90 |12,10| 10,72 | 5,75 6,14 3,54
160-170bpm 550 | 1,40 | 17,00 | 21,20 | 11,57 | 7,05 3,84 6,16
170-180bpm 6,80 [ 0,00 [ 24,50 | 25,80 | 13,92 | 7,56 5,96 7,74
180-190bpm 0,60 | 0,00 | 24,30 |26,60| 13,45 | 9,29 6,52 8,08
190-200bpm 0,00 | 0,00 | 30,60 |33,60| 8,67 | 14,45 9,61 | 11,97
200-210bpm 0,00 (0,00 | 570 |[3850| 1,83 | 14,59 2,15 | 16,51
210-220bpm 0,00 | 0,00 | 3,20 |11,20| 0,32 3,29 1,01 4,48
220-230bpm 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,00 | 0,00 0,60 0,00 1,90
230-240bpm 0,00 | 0,00| 0,00 | 1,20 | 0,00 0,12 0,00 0,38

FCmax 182 167 215 233 | 199,80 | 207,80 | 10,16 | 18,06

16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

Figura 4.1. Anélise descritiva da Frequéncia Cardiaca em percentagem, em treino e em
jogo (n=10).
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Apdbs uma atividade fisica, os atletas perdem agua e sais minerais. Com a tabela
4.12, percebe-se que no treino, em termos médios, ocorre uma perda de 0,07 kg e em
jogo, uma perda de 0,27kg pela amostra, n=10.

Tabela 4.12. Variagdo da massa corporal em kg antes e depois do jogo e treino de todos

os individuos.
Minimo Méaximo Meédia Desvio Padréo
S MC antes 28,80 60,50 38,26 9,51
O -
— MC depois 28,30 60,10 37,99 9,57
o MC antes 29,10 61,90 38,80 9,86
‘© .
= MC depois 29,50 61,70 38,73 9,80
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Capitulo V

Discussao dos Resultados

5.1. Comparacéo de algumas variaveis com outras amostras

Comparando a amostra com os jogadores de futebol Sub 12 (Figueiredo, 2007),

relativamente a estatura, os atletas do futebol, sdo ligeiramente mais altos.

Denadai et al., (2002) em individuos, ndo pertencentes a nenhuma modalidade,
também obtiveram valores ligeiramente acima da amostra deste trabalho, em relacdo a
estatura. Relativamente & MC essa amostra obteve média inferior a deste trabalho.
Comparando ainda os valores do lactato a amostra obtera 4,1 + 1,7 e os atletas
obtiveram 5,31 + 2,31,

Armstrong & William (1991) obtiveram valores da FCmax de criangas 11 e 12
anos, atraves de um teste descontinuo na passadeira, com 205 + 6 para 0s rapazes e 199
+ 5 para as raparigas, os atletas de futsal ainda assim obtiveram FCmax mais elevada
207,15 + 8,92. A nivel do lactato os rapazes obtiveram 5,3 £ 1,2 e elas 5,8 £ 1.3, com 0s
atletas do futsal a chegarem aos 5,31 * 2,35, verificando-se maior discrepancia entre o
desvio padréo.

Miguel (2003) em remadores dos 10 aos 13 anos, médias de MC e de estatura
revelam-se acima dos individuos desta amostra. Pelo contrario as pregas subcutaneas,
tricipital, subescapular, suprailiaca e geminal, em média sdo mais baixas do que o0s
atletas do futsal desta amostra. Depreende-se assim que a amostra é mais baixa que a

média dos valores analisados e com valores superiores de pregas subcutaneas.

A nivel da FCméax, Aandstad et al.,(2006) realizou o teste do SR e um teste
progressivo no cicloergdmetro em criancas de 9 e 10 anos da Tanzéania e Noruega,
constatando que a FCmax, em valores médios, se encontra-se entre 195.6 e 193.5
respetivamente em rapazes. Neste trabalho a amostra-se encontra-se em 207,15 + 8,92.
Percebe-se que os valores do estudo sdo mais baixos, apesar de as idades néo

coincidirem totalmente.
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5.2. Analise das Correlactes

Individuos mais altos conseguem fazer menos transposicao de placas, comparando
com os mais baixos, dado que o comprimento dos membros inferiores sdo mais
elevados, porque como estdo na fase de crescimento e sendo a parte do corpo que cresce

mais repentinamente, os atletas resultam em menos mobilidade/agilidade.

Relativamente a soma das pregas, quanto maior for o seu valor, mais dificuldade
terd o atleta de executar qualquer um dos testes. Na varidvel EMP, quanto mais altos os
atletas se preveem que sejam, menos pontos conseguem realizar na marcha a retaguarda,
derivado a diminuicdo da coordenagdo dos mesmos, sendo mais dificil o controle do
centro de gravidade. A varidvel Maturity Offset indica que quanto maior for a distancia
que o atleta se encontra do PVC, menos transposi¢do de placas os atletas conseguem

transpor, logo menos coordenacdo possuem.

Na flexibilidade dos isquiotibiais, quanto mais elevado for esse valor, mais
facilmente existe contracdo alongamento muscular, logo maior sera o rendimento dos

atletas nos varios testes.

Os atletas que obtiveram maiores concentracdes de lactato no sangue, realizaram
o0 teste de velocidade com e sem bola com menos velocidade, do que os atletas com
concentragdes mais baixas, pressupondo que os melhores atletas em velocidade

obtiveram concentragdes de lactato mais baixas.

A classificagdo que o treinador deu por ordem decrescente, coincide com 0s
atletas mais rapidos no teste de velocidade com e sem bola, percebendo-se que um dos
indicadores que levou o treinador a classifica-los empiricamente foi através das

velocidades obtidas por cada um, observado pelo mesmo.

Quanto mais elevado for o valor da FCrep, menos classificacdo os atletas
obtiveram na juncdo das diversas classes, pelo treinador, assim pode-se concluir que a

FCrep mais baixa, pode representar uma variavel de sucesso para o treinador.
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5.3. Analise da Monotorizacdo da FC

Em média, dos 110 aos 130 bpm o valor da FC é mais elevado em jogo do que
em treino, esse valor pode ser justificado porque em jogo existe 10 minutos de descanso
entre as partes, sendo que no treino ndo existe tanto tempo de pausa, baixando por isso a
FC. Pelo contrario dos 130 aos 190 bpm, em média a FC encontra-se mais elevada no
treino do que em jogo, pressupondo que seja entre estes valores que se deve encontrar a
FC dos individuos regularmente. No ultimo terco dos valores da FC constata-se que é
em jogo que estes valores se exponenciam, derivado a adrenalina e ao cortisol, sendo
diferente a competicdo e o treino para jogadores destas idades. A FCmax mais baixa, foi
registada no jogo assim como a mais alta, comprovando a as médias dos individuos ao

longo dos bpm.
5.4. Analise do avaliador/treinador

Atletas com soma de pregas mais baixas, com valores do teste senta e alcanca
mais elevados, estatura mais baixa e maior nimero de pontos nos saltos monopedais,
sdo algumas das variaveis que melhor predizem o sucesso no futsal na minha opiniao.
Centro de gravidade mais baixo, permitindo maior agilidade e grande alongamento
muscular dos isquiotibiais, para mudar de direcdo, travar e prevenir lesGes sdo alguns

dos “ingredientes” fundamentais no futsal
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6.1.

6.2.

Capitulo VI

Conclusodes

Conclusoes

o A intensidade de treino é mais baixa do que em jogo;

o Perde-se mais peso no jogo do que em treino;

o FC mais baixa e teste de velocidade com e sem bola, podem se
concretizar varidveis de sucesso para o treinador;

o Atletas com menores concentragdes de lactato, séo mais velozes;

o A média da MC dos atletas é elevada.

Limitacgdes do estudo

Para o estudo ser mais consistente, o nimero da amostra deveria ter sido maior

ou igual a 30 e o as diversas variaveis deveriam ter ser captadas em dois momentos

distintos e ndo apenas em um, permitindo as conclusdes resultados mais conclusivos.

6.3.

Sugestoes para Futuras Pesquisas

Comparar estes dados com outras equipas de outros distritos, poderia ser um
futuro trabalho, identificando as diferencas entre as diversas variaveis;

Aplicar em dois momentos, na pré-época e no término da época os varios testes,
percebendo assim a evolucao de cada atleta;

Incluir no estudo variaveis relacionadas com a habilidade técnica de cada atleta,
assim como tatica, tomada de decisdo defensiva e ofensiva;

Com uma amostra superior a 30 atletas, realizacdo de uma regressao linear,
analise estatistica no SPSS, de forma a perceber-se quais as variaveis de sucesso
no futsal.
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Capitulo VIII

Anexos

8.1. Autorizacgdo aos pais da participacao no estudo dos jovens

'—FaculdadedeCnencnas 'dolDespor Despor

DE
'Unlversmade de'Coimbra i e

Carissimos Pais

Serve a presente carta para pedir autorizagdo para que seu filho(a), entre como
amostra de uma investigacdo para o Mestrado de Treino Desportivo para a Faculdade de
Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra no ambito da

modalidade de Futsal em criangas dos 11 aos 12 anos, no escaldo de infantis.
Assim as variaveis a recolher séo:

e Altura;

e Massa corporal,

e Testes de velocidade;

e Testes de coordenacao;
e Testes de aptidao Fisica;
e Parametros Fisioldgicos;
e Pardmetros do treino;

e Auvaliagdo Escolar.

Para avaliar pardmetros de crescimento também sera necessario saber a altura de Pai [ ]
em metros e de Mde [ ]

Assinatura da Estudante:

Clube: Academia Futsal Condeixa

Assinatura do Encarregado de Educacéo:
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