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RESUMO

A maturacdo biologica tem demonstrado efeito positivo sobre os valores absolutos de
consumo méaximo de oxigénio (VOzmax), limiares ventilatorios (LV; e LV,) e torque muscular
(TM) durante o crescimento, mas ndo esta totalmente elucidado se este efeito € resultado
apenas do aumento do tamanho corporal, da metodologia de normalizagdo ou da melhora de
fatores qualitativos do sistema cardiorrespiratério e muscular. Assim, conduzimos dois
estudos com o objetivo de verificar o efeito da maturacdo biologica sobre: (1°) VOzmax, LV2 €
LVi; (2°) TM e arquitetura muscular. No primeiro estudo, 79 jogadores de futebol
classificados em trés grupos de acordo com seu estdgio maturacional, pré-paberes (PREP,
n=14), puberes (PUB, n=38) e pds-puberes (POSP, n=27) realizaram um teste progressivo
maximo em esteira para determinarmos 0 VOymax, LV> € LV;. Os resultados demonstraram
gue o volume muscular estimado total (VMT) foi considerado a melhor varidvel de
normalizacéo e evidenciou que os valores de VOzma ml.mI®*.min™ foram significativamente
maiores nos grupos POSP (112,94+9,9) e PUB (107,4+9,5) em relacdo ao grupo PREP
(100,0+7,8), com a maturacdo bioldgica apresentando efeito positivo de 18%. O LV,
(ml.mI%*®.min™) apresentou diferenca significativa apenas entre os grupos POSP (57,3+5,7) e
PREP (51,7+5,3), mas a maturacdo biologica ndo apresentou efeito significativo sobre essa
variavel. O LV; (ml.mI®*.min™) ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos,
mas a maturacdo bioldgica apresentou efeito positivo de 5,7%. No segundo estudo, 34
jogadores de futebol classificados em dois grupos de acordo com seu estagio maturacional,
PUB (n=15) e POSP (n= 19) realizaram uma dinamometria isocinética para mensurarmos o
TM maximo conjuntamente com uma ultrasonografia para determinarmos as variaveis de
arquitetura muscular. Os resultados demonstraram que ndo existiam diferengas significativas
(p>0,05) para 0 TM isométrico, concéntrico e excéntrico para as 18 contracdes musculares
testadas entre os grupos quando foram devidamente normalizados por expoentes alométricos
especificos referentes a massa corporal (MC), além disso, a maturacdo bioldgica ndo
demonstrou efeito consistente e independente das variaveis de arquitetura muscular. A
espessura muscular (EM), comprimento do fasciculo (CF), CF normalizado (CFn), angulo de
penacdo (AP) e a area de seccdo transversa (AST) ndo apresentaram difeferencas
significativas entre os grupos (p>0,05), enquanto que, diferencas significativas foram
estabelecidas para o comprimento da coxa e volume muscular estimado dos extensores do
joelho (VM). As variaveis de arquitetura muscular demonstram ser variaveis explicativas do
TM (10-36%). Os resultados dos dois estudos permitem concluir que a maturacdo biolégica
apresentou efeito positivo sobre 0 VOomax € LV1, mas ndo apresentou efeito consistente e
independente das varidveis de aquitetura muscular para o0 TM isométrico, concéntrico e
excéntrico quando os dados foram devidamente normalizados por expoentes alométricos
referentes ao VMT no primeiro estudo e por expoentes alométricos especificos referente a
MC no segundo estudo, demonstrando que a normalizagdo € um fator chave para
compreendermos os efeitos da maturacdo biologica sobre as variaveis mensuradas.

Palavras-chave: Maturacdo biologica, ergoespirometria, dinamometria isocinética,

arquiterura muscular, alometria.



ABSTRACT

The biological maturation show a positive effect on the maximal oxygen uptake (VOzmax)
values, ventilatory threshold (VT; and VT;) and muscle torque (T) during growth, however it
is not completely elucidated if these effects happen only related the body size increased, the
methodology standardization or the qualitative factors improvement of the cardiorespiratory
and muscular system. Thus, we conducted two studies to determinate the biological
maturation effect on: (1) VOomax, VT2 and VTy; (2) T and muscle architecture. Seventy-nine
soccer players, placed in three groups according to their maturational stage, pre-pubescent
(PREP, n=14), pubescent (PUB, n=38) and post-pubescent (POSP, n=27), participated in the
first study. They performed a progressive maximal treadmill test to determine the VOzmax,
VT, and VT;. The estimated total muscle volume (TMV) was considered the greater variable
standardization, beside the VOmax ml.mI*43.min™ values were significantly higher in groups
POSP (112.9 £ 9. 9) and PUB (107.4 + 9.5) comparing with PREP group (100.0 + 7.8), even
though the positive effect of 18% of the biological maturation. There was difference in VT,
(ml.mI®*8.min™) between POSP (57.3 + 5.7) and PREP (51.7 + 5.3) groups; however the
biological maturation did not show significant effect on this variable. The VT, (ml.mI"*.min’
1) showed no significant differences between groups, but there was a positive effect of 5.7%
in the biological maturation. In the second study, 34 soccer players were placed in two groups
according to their pubertal stage, PUB (n=15) and POSP (n=19). An isokinetic dynamometry
was performed to measure the maximum T and an ultrasound was used to determine the
muscle architecture variables. No differences (p>0.05) were found in T isometric, concentric
and eccentric contractions between the groups when these variables were properly normalized
by specific allometric exponents related to body mass (BM). Additionally, biological
maturation there was no consistent and independent effect of variables muscle architecture on
T. The muscle thickness (MT), fascicle length (L¢), L normalized (L), pennation angle (6p)
and cross-sectional area (CSA) show no significant differences between the groups (p>0.05).
Significant differences were established for the thigh muscle length and estimated knee
extensors volume (MV) and muscle architecture variables were considered explanatory
variables of T (10-36%). Both studies results showed that the biological maturity had a
positive effect on VO,max and VT, but there were no consistent and independent effect of the
muscle architecture variables in isometric, concentric and eccentric T when these variables
were properly normalized using allometric exponents related to TVM in the first study and
using a specific allometric exponents related to BM in the second. These results demonstrate
that the standardization is a key factor to understand the biological maturation effects on the
measured variables.

Key-words: Biological maturation, ergoespirometry, isokinetic dynamometry, muscle
architecture, allometry.
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APRESENTACAO

A presente tese foi motivada a partir de um questionamento pratico, pois verificamos
em estudos anteriores no Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX-UFRGS) que atletas
de futebol com idades entre 12 e 18 anos apresentavam valores de consumo maximo de
oxigénio (60 ml.kg™®.min™) semelhantes aos de atletas profissionais, contrariando a literatura
que reporta que criancas apresentam um menor valor do que adultos. Curiosamente, a
velocidade de corrida no teste maximo realizado em esteira foi muito inferior e ndo poderia
ser justificada por diferencas de tamanho corporal. Uma justificativa poderia ser atribuida a
diferencas no metabolismo anaerdébio de criancas e adultos. Porém, contrariando as nossas
expectativas, os valores de limiar anaerébio expresso em funcdo do consumo maximo de
oxigénio (ml.kg™min™) e da velocidade de corrida (km.h*) eram semelhantes em criancas e
adultos. Outra possibilidade poderia ser atribuida ao efeito positivo da maturacdo bioldgica
sobre essas variaveis, visto que individuos mais avancados no processo maturacional
geralmente apresentam maiores valores de consumo maximo de oxigénio, limiar anaerdbio,
forca e poténcia do que individuos menos maturados. Esta possibilidade era parcialmente
verdadeira quando expressdvamos 0 consumo maximo de oxigénio na forma absoluta
(ml.min®), mas ndo na forma relativa & massa corporal (ml.kg .min?). A partir disso,
comecamos a nos questionar se realmente a maturacdo bioldgica tem efeito sobre essas
variaveis de desempenho ou se as formas tradicionais de expressdo das variaveis acima séo

equivocadas.

As respostas a estes questionamentos tém um impacto importante sobre a pratica
esportiva, pois a maturacdo biologica é utilizada como uma variavel de controle no processo
de deteccdo de talentos e na prescricdo do treinamento. Da mesma forma, verificar se os

métodos de normalizacdo do consumo maximo de oxigénio, limiar anaerobio e forca muscular
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permitem comparar adequadamente individuos de diferentes tamanhos e composicGes

corporais é primordial para identificar adaptacdes ao crescimento e ao treinamento.

A presente tese € composta de 11 capitulos principais. O capitulo | é referente a revisao
de literatura, sendo composto por trés artigos de revisao. O primeiro artigo aborda os aspectos
fisicos e fisiologicos do jovem jogador de futebol (publicado na Revista Brasileira de
Fisiologia do Exercicio — Anexo 1V). Na sequéncia do referido capitulo, abordamos os
conceitos sobre alometria e a sua utilizacdo para normalizacdo do consumo méaximo de
oxigénio e limiar anaerobio (submetido na Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano). O terceiro é referente a normalizacdo da forca e torque muscular em
criancas e adolescentes (publicado na Revista Brasileira de Cineantropometria &
Desempenho Humano — Anexo V). Além disto, verificamos a possibilidade de utilizarmos o
volume muscular como variavel de normalizagéo tanto para 0 consumo maximo de oxigénio e

limiares ventilatorios como para o torque muscular.

O capitulo 11 é apresentado em formato de artigo cientifico e descreve o experimento
realizado com o objetivo principal de verificar o efeito da maturacdo bioldgica sobre o
consumo maximo de oxigénio e limiares ventilatorios em jovens jogadores de futebol.
Adicionalmente, pretendemos identificar quais as variaveis explicativas e 0 melhor método de

normalizag&o dessas variaveis.

O capitulo 111 também estd em formato de artigo cientifico e descreve o experimento
executado com o objetivo de verificar o efeito da maturacdo biologica sobre o torque
muscular e sobre as relagcdes torque-angulo e torque-velocidade em jovens jogadores de
futebol. Secundariamente, pretendemos identificar a melhor variavel para normalizar o torque

muscular.

Ao final da presente tese, é apresentada uma secdo resumida com as principais

considerac@es a cerca dos dois estudos.



18

INTRODUCAO GERAL

O desempenho no futebol depende de fatores técnicos, taticos, fisicos, fisioldgicos e
psicoldgicos (Stolen et al., 2005, Cunha and Oliveira, 2008). Mais especificamente, o futebol
necessita de atividades fisicas intermitentes, onde as sequéncias de acdes requerem uma
variedade de habilidades em diversas intensidades (Cunha and Oliveira, 2008). A corrida ¢é a
atividade predominante, mas exercicios de explosdo como tiros de velocidade (sprints), saltos,
marcacdo e chute sdo fatores importantes para o desempenho do futebol de alto nivel (Cometti
et al., 2001). Estes esforcos dependem da forca maxima e da poténcia anaerdbia do sistema
neuromuscular, principalmente dos membros inferiores (Cometti et al., 2001).

A forca muscular (FM) é considerada uma variavel importante para o desempenho no
futebol, por melhorar a velocidade de execucdo de habilidades técnicas especificas como
saltos e sprints (Wisloff et al., 2004, Bangsbo et al., 1991, Wisloff et al., 1998, Hoff and
Helgerud, 2004). Além disso, altos niveis de FM melhoram a estabilidade das articulacdes em
diversas situacdes do jogo, principalmente durante as contragfes musculares excéntricas, fato
este que auxilia na prevencéo de lesdes no futebol (Arnason et al., 2004, Cometti et al., 2001,
Hoff and Helgerud, 2004, Wisloff et al., 2004).

Durante uma partida de futebol, estima-se que o metabolismo aer6bio contribua com
aproximadamente 90% do custo energético (Bangsbo, 1994b). Assim, variaveis como 0
consumo maximo de oxigénio (VOzmax) € limiar anaerobio (LAN) tornam-se importantes para
a prescrigdo e controle do treinamento neste esporte. O VO,max tem sido considerado o melhor
indicador de poténcia aerébia em criancas e jogadores de futebol (Hoff and Helgerud, 2004,
Armstrong and Welsman, 2000). Além disso, tem apresentado uma relacdo positiva com o
namero de sprints, envolvimento com a bola e com a distancia percorrida total (km) durante

uma partida de futebol (Helgerud et al., 2001).



19

O LAn também pode ser determinado pelo método ventilatorio, o qual tem sido
amplamente utilizado pela medicina esportiva (Hollmann, 2001), geralmente definido como a
intensidade do exercicio onde o metabolismo oxidativo ndo pode fornecer toda a energia
necessaria e a contribuicdo da energia anaerdbia comeca a aumentar (Svedahl and Maclntosh,
2003). O LAn tem sido considerado importante no futebol, pois a sua intensidade média
coincide com a intensidade do jogo (Bunc and Psotta, 2001, Casajus, 2001, Chamari et al.,
2004, Helgerud et al., 2001, Stroyer et al., 2004, Cunha et al., 2011, Cunha et al., 2008a).
Além disso, é reconhecido como o indicador mais sensivel as alteracfes da capacidade
aerdbia em resposta ao treinamento (Hebestreit et al.,, 2000, Hoff and Helgerud, 2004,
McMillan et al., 2005).

Tem sido demonstrado que a FM, o torque muscular (TM), 0 VOzmax € a poténcia
anaerdbia aumentam progressivamente dos 8-18 anos de idade (Beunen and Thomis, 2000,
De Ste Croix et al., 2003, Nedeljkovic et al., 2007, Rowland, 2005, Van Praagh, 2000, Van
Praagh and Dore, 2002). Por essa razdo jovens jogadores de futebol geralmente sdo
categorizados de acordo com a sua idade cronoldgica. Esta categorizacdo tem como objetivo
fornecer aos atletas uma situacdo de paridade na préatica do esporte e no processo de deteccdo
de talentos (Figueiredo et al., 2009, Hirose, 2009, Nedeljkovic et al., 2007, Vaeyens et al.,
2006, Coelho et al., 2010). Entretanto, a maturacao biolégica (idade biol6gica) pode interferir
neste processo, pois recentes estudos tem chamado a atencdo para os seus efeitos sobre
VO2max (Armstrong and Welsman, 2000, Armstrong and Welsman, 2001, Armstrong et al.,
1999, Beunen et al., 2002, Eisenmann et al., 2001, Geithner et al., 2004, Malina et al., 2004),
LAN (Cunha et al., 2008a, Cunha et al., 2011), poténcia anaerobia (Armstrong et al., 2000,
Malina et al., 2004), FM e TM (Nedeljkovic et al., 2007, Neu et al., 2002, Tonson et al., 2008,
De Ste Croix et al., 2002). Logo, jogadores de futebol mais avancados no processo

maturacional apresentam maiores niveis de FM, VOymax,, poténcia anaerdbia e
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desenvolvimento da técnica esportiva (Philippaerts et al., 2006, Malina et al., 2000, Malina et
al., 2004, Malina et al., 2007, Malina et al., 2005).

Por esse motivo, os fisiologistas do exercicio enfrentam problemas para distinguir se as
alteracdes nas variaveis fisicas e fisiologicas do desempenho esportivo ocorrem em resposta
ao treinamento, ao crescimento normal do individuo ou ainda por uma interacdo entre esses
fatores. Variaveis como 0 VOzmax, LAN, FM e TM séo influenciadas por diferencas na
composicdo corporal e principalmente pela maturacdo bioldgica (Tolfrey et al., 2006,
Welsman et al., 1996, Armstrong and Welsman, 2001, Armstrong et al., 1999, Cunha et al.,
2008a, Cunha and Oliveira, 2008, De Ste Croix et al., 2003, Malina et al., 2004, Nevill et al.,

2005, Rowland, 2005).

Um fator fundamental para distinguir a contribuicdo do treinamento e do crescimento
sobre 0 desempenho esportivo é a normalizacdo dos dados. Convencionalmente o tamanho
corporal é controlado por uma simples divisdo do VOomax absoluto (ml.min™) pela massa
corporal (MC) em kilogramas (kg), criando a expressdo padrdo VOamax (Ml.kg™?.min™). Nesse
ultimo, € assumido que 0 VO,max esta normalizado e a influéncia da MC foi devidamente
ajustada. No entanto, a capacidade de desempenho dos sujeitos mais leves é superestimada e a
de sujeitos mais pesados subestimada nessa forma de expressdao (Chamari et al., 2005,
Rowland, 2005). Existem muitas limitacdes tedricas e estatisticas para o0 uso desses padroes
de expressdo do VO,, principalmente porque o VO, ndo aumenta na mesma propor¢ao que a
MC (Armstrong et al., 1999, Armstrong and Welsman, 1994, Armstrong et al., 1997, Wisloff
et al., 1998, Heil, 1997, Nevill et al., 1992, Nevill, 1994, Nevill and Holder, 1995, Welsman
et al., 1996, Rowland, 2005, Armstrong and Welsman, 2000, Welsman and Armstrong, 2000,

Nevill, 1997).

No mesmo sentido, a normalizagdo mais comum para os dados de FM constitui na

divisdo do valor da FM absoluta pela MC, conhecida como expressdo padrdo (FM/MC). Da
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mesma forma que 0 VO max, €sse método de normalizacdo tem sido criticado, pois tem sido
demonstrado que a relacdo entre MC e FM ndo € linear, com os valores de FM aumentando
em uma menor propor¢do do que a MC (Wisloff et al., 1998, Vanderburgh and Dooman,
2000, Vanderburgh et al., 1995, Batterham and George, 1997, Challis, 1999, Anderson and
Rhodes, 1991, Davies and Dalsky, 1997, Dooman and Vanderburgh, 2000, Jaric et al., 20023,
Jaric et al., 2002b, Neder et al., 1999, Nevill et al., 1998, Weir et al., 1999), assim tornando-se

inapropriada para ajustar adequadamente os efeitos da MC sobre a FM.

Atualmente existe um debate sobre qual o0 método mais apropriado para normalizar o
VOomax, LAN, FM e TM em criancas, adultos e atletas (Nevill et al., 2005). No intuito de
realizar comparacdes adequadas entre jogadores de futebol de diferentes tamanhos corporais,
muitos autores tém utilizado a equagdo alométrica (Y=aX®) para normalizar os valores de
VOsmax, LAN, FM e TM (Wisloff et al., 2004, Wisloff et al., 1998, Helgerud et al., 2001, Hoff
et al., 2002, Chamari et al., 2004, Davis et al., 2007, Cunha et al., 2008a, Sanada et al., 2007),
visto que essas varidveis ndo aumentam nas mesmas propor¢des que a MC (Bergh et al.,
1991, Wisloff et al., 2004, Rowland, 2005, Armstrong and Welsman, 2000, Batterham and
George, 1997, Challis, 1999, Davies and Dalsky, 1997, Dooman and Vanderburgh, 2000,
Neder et al., 1999, Nevill et al., 1998, Vanderburgh and Dooman, 2000, Vanderburgh et al.,

1995, Wisloff et al., 1998, Weir et al., 1999).

No entanto, o valor que o expoente alométrico (b) podera assumir para 0 LA, VOomax,
FM e TM ainda é motivo de muita controversia, pois este € dependente de varios aspectos
como a composicdo corporal, idade cronologica, maturacdo bioldgica, varidavel de
normalizacdo, modalidade esportiva, tipo de contracdo e grupo muscular analisado
(Armstrong et al., 1999, Heil, 1997, Nevill et al., 2005, Rowland, 2005, Agutter and
Wheatley, 2004, Suarez et al., 2004, Batterham and Jackson, 2003, Jaric, 2002, Jaric, 2003,

Jaric et al., 2002a). Estudos especificos com criancas tém apresentado que o valor médio deste
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expoente alométrico para 0 VOomax € de aproximadamente b= 0,83, podendo variar de 0,37 a
1,18 (Rowland, 2005, Beunen et al., 2002). No que diz respeito a FM e ao TM, tem sido
reportados consistentemente maiores valores de expoente alométrico para o TM (b=1) do que
para a FM (b=0,67), com valores variando de aproximadamente 0,77 a 1,87 para o0 TM e de
0,33 20,87 paraa FM (Aasa et al., 2003, Jaric, 2002, Jaric, 2003, Jaric et al., 2005, Jaric et al.,
2002a, Markovic and Jaric, 2004, Markovic and Jaric, 2005, Wisloff et al., 1998, Malaguti et
al., 2006, Folland et al., 2008, Hulens et al., 2001).

Especificamente no futebol, alguns estudos tém expressado 0 VO;masx nNa forma

07 min™) a fim de realizar comparacdes adequadas entre jogadores de

alométrica (ml.kg
futebol de diferentes MC (Wisloff et al., 1998, Wisloff et al., 2004, Helgerud et al., 2001,
Chamari et al., 2004, McMillan et al., 2005, Cunha et al., 2008a), tendo em vista que o
VO,max NGO aumenta em direta proporcdo a MC (Bergh et al., 1991, Wisloff et al., 1998,
Rowland, 2005, Hoff et al., 2002, McMillan et al., 2005). Diversos estudos corroboram com
esta afirmacdo (Sjodin and Svedenhag, 1992, Heil, 1997, Rowland, 2005, Agutter and
Wheatley, 2004, Cunha et al., 2008a). Por outro lado, como a FM e o TM ainda néo
apresentam protocolos de avaliacdo padronizados para o futebol (Stolen et al., 2005), sdo

raros os estudos que utilizaram a alometria para normalizagdo da FM (Wisloff et al., 2004),

dificultado assim estabelecer expoentes alométricos especificos para jogadores de futebol.

Recentemente o volume muscular (VM) tem sido considerado a melhor variavel de
normalizacdo para os dados de VOzmax (Nevill et al., 2004b, Tolfrey et al., 2006), FM e TM
em individuos de diferentes tamanhos corporais (Fukunaga et al., 2001, Tonson et al., 2008,
Barrett and Harrison, 2002, Thom et al., 2007, Akagi et al., 2009). O VM tem demonstrado
superioridade em relagdo a outras varidveis de normalizagdo como a MC, a massa livre de
gordura (MLG) e a area de se¢do transversa (AST) por representar melhor a massa muscular

envolvida no exercicio (Akagi et al., 2009, Tonson et al., 2008). Adicionalmente, essa
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normalizacdo (FM/VM ou TM/VM) tem sido considerada um indice de tensdo especifica do

musculo esquelético (Lynch et al., 1999).

Diversas evidéncias tém demonstrado que a expressdo padrdo (VO./MC, FM/MC e
TM/MC) falha ao ajustar os efeitos da MC, tornando-se inapropriada para comparar valores
de VOzmax, LAN, FM e TM entre grupos heterogéneos em tamanho corporal (Nevill et al.,
2004a, Welsman et al., 1996). Especificamente nos estudos com criancas e adolescentes
torna-se de extrema importancia a aplicacdo de metodologias que normalizem
apropriadamente os dados, pois durante a maturacdo biolégica a MC apresenta uma grande
variacdo, interferindo nos resultados e nas conclusdes a cerca do comportamento dessas

variaveis.

Por todo o exposto, torna-se importante normalizar os efeitos da MC sobre o LAN,
VO.max € TM para podermos comparar jogadores de futebol de diferentes tamanhos corporais.
A partir disso, poderemos verificar o comportamento dessas variaveis durante o crescimento e
maturacdo bioldgica desses atletas, 0 que nos permitiria maximizar os efeitos positivos do
treinamento, evitando assim, uma sobrecarga desnecessaria que geralmente acarreta em lesdes
ou em problemas mais complexos como o sobretreinamento (Cunha et al., 2008b, Cunha et
al., 2006). Adicionalmente, identificamos uma caréncia de estudos sobre 0 VO;max, LAN e TM

relacionados a maturagéo biologica, normalizacdo alométrica e treinamento esportivo.

A presente tese é composta de dois estudos transversais. O primeiro, visa investigar se a
maturagdo bioldgica apresenta efeito sobre 0 VOymax € LAN quando esses sdo devidamente
normalizados. O segundo verifica o efeito da maturacdo biolégica sobre 0 TM isomeétrico e
dindmico dos extensores do joelho normalizados por diferentes variaveis. Ambos os estudos
foram conduzidos com jovens jogadores de futebol e a alometria foi utilizada como o

principal método de normalizacdo dos dados.
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OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito da maturacdo bioldgica sobre 0 VOomax, 0S limiares ventilatérios e o

TM em jovens jogadores de futebol.

Objetivos Especificos — Estudo |

Verificar o efeito da maturacdo bioldgica sobre 0 VO,max € 0s limiares ventilatorios
(LV: e LV,) expressos nas formas absoluta (ml.min™), relativa a MC (ml.kg™.min™) e

alométrica referente a MC (ml.kg™®.min™) e ao volume muscular (ml.mI™®.min™).
Identificar o melhor método de normalizacdo para 0 VO,max € 0s limiares ventilatorios.
Identificar o expoente alométrico que melhor representa a amostra.
Identificar as varidveis explicativas da variabilidade do VOomax, LV2 € LV1,

Estabelecer dados normativos para jovens jogadores de futebol.
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Objetivos Especificos — Estudo 11

Verificar o efeito da maturacdo bioldgica sobre 0 TM isocinético dos extensores do
joelho expressos nas formas absoluta (Nm), relativa 8 MC (Nm.kg™), alométrica referente a

MC (Nm.kg™) e ao volume muscular (Nm.mI™).

Verificar o efeito da maturacdo biologica e da arquitetura muscular sobre as relacfes

torque-angulo e torque-velocidade expressos nas formas acima.
Identificar o melhor método de normalizacdo do TM isocinético.
Identificar o expoente alométrico que melhor representa a amostra.
Identificar as varidveis explicativas para a variabilidade do TM isocinético.

Estabelecer dados normativos para jovens jogadores de futebol.
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HIPOTESES
Estudo |

A maturacdo bioldgica apresentara efeito positivo sobre os valores de VO,max € limiares
ventilatorios quando esses forem devidamente normalizados e ndo apresentara efeito sobre a

forma relativa @ MC (ml.kg™*.min™).

O volume muscular alométrico serd 0 método mais adequado para a normalizacdo dos

dados de VOymax € limiares ventilatorios.

Estudo 11

A maturacdo biologica apresentara efeito positivo sobre os valores de TM isométrico,
conceéntrico, excéntrico e nas relagdes torque-angulo e torque-velocidade dos extensores do
joelho quando devidamente normalizados e ndo apresentara efeito sobre a forma relativa a

MC (Nm.kg™).

O volume muscular alométrico serd considerado o método de normalizagdo mais

adequado para os dados de TM isocinético de extensores de joelho.
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1.0 CAPITULO I - REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura abordara de maneira critica as demandas fisicas e fisiologicas
de jovens jogadores de futebol, bem como o comportamento de variaveis importantes para o
seu desempenho, como 0 LAN, VOzmax, FM € TM. Adicionalmente, abordaremos as provaveis
influéncias que a maturacdo biologica exerce sobre essas variaveis. Além do mais, esta
revisao tem como objetivo apresentar criticas e sugestdes aos métodos de normalizacdo das
varidveis acima, visto que os métodos tradicionais de normalizacdo estdo sendo considerados
inapropriados e a alometria apontada como o método mais adequado de normalizacdo dessas

variaveis.

1.1 Demandas Fisicas do Futebol

As demandas fisicas do futebol sdo de caracteristicas intermitentes, sendo a corrida a
atividade predominante, mas exercicios de explosdo como sprints, saltos, marcacdo e chute

sdo fatores importantes para um excelente desempenho no futebol (Cometti et al., 2001).

A distancia percorrida em uma partida de futebol de alto nivel é de aproximadamente
9-12 km para jogadores de linha (Helgerud et al., 2001, Mohr et al., 2003, Rienzi et al., 2000,
Thatcher and Batterham, 2004) e 4 km para os goleiros (Stolen et al., 2005). No 2° tempo a
intensidade do jogo diminuiu cerca de 5-10% em relacdo ao 1° tempo (Mohr et al., 2003,
Rienzi et al., 2000). A posicéo tatica dos jogadores influencia na distancia percorrida durante
a partida, com zagueiros percorrendo aproximadamente 7,7-9,7 km, meio-campistas de 9-11
km e atacantes 7,7-11,0 km (Helgerud et al., 2001, Mohr et al., 2003, Rienzi et al., 2000,
Thatcher and Batterham, 2004). A distancia percorrida tem sido classificada como padréo de
atividade fisica, como caminhar, trotar, correr, sprint e corrida de costas. Assim, durante o

jogo os atletas caminham aproximadamente 1,0-3,5 km, trotam de 2-6 km, correm 1-2 km,
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sprint de 0,3-0,5 km e corrida de costas 0,1-0,8 km (Castagna et al., 2003, Mohr et al., 2003,

Rienzi et al., 2000, Thatcher and Batterham, 2004).

Durante o jogo, um sprint ocorre aproximadamente a cada 90 segundos (s), cada um
dura em média 2-4s (Bangsbo et al., 1991). Os sprints constituem 1-10% da distancia total
percorrida durante o jogo (Mohr et al., 2003), que corresponde de 0,5% a 3,0% do tempo
efetivo de jogo (Bangsbo et al., 1991). Com relacdo a resisténcia, cada jogador realiza
aproximadamente cerca de 1000-1400 atividades de curta duragdo alternadas a cada 4-6 s
(Mohr et al., 2003, Bangsbo et al., 1991). As atividades realizadas sdo de aproximadamente
10-20 sprints, corridas de alta intensidade a cada 70 s, cerca de 15 desarmes, 10 cabecadas, 50
envolvimentos com a bola, 30 passes, além de mudancas de direcdo e grande esforco
muscular para manter o equilibrio e o controle da bola contra a pressdo do marcador (Bangsbo

etal., 1991).

No entanto, a maioria dos resultados é referente a jogadores profissionais. Por esse
motivo, Castagna et al. (2003) verificaram o padrdo de atividade fisica em jovens jogadores
de futebol com idade média de 11,8 anos durante os jogos. A duragdo de cada jogo foi de 60
minutos e as medidas do campo eram de 100x65 m. Foi verificado que a distancia percorrida
total correspondia a 6175 m, sendo que 1112 m e 32 m foram percorridos caminhando e
caminhando de costas, respectivamente. Em média os jogadores percorriam 3200 m em baixa
intensidade, 986 m em intensidade moderada e 468 m em alta intensidade de corrida,
respectivamente. Em média 34 sprints com duracdo de 2,3 s foram realizados durante a
partida, com velocidades méximas de 18 km.h™, e o tempo entre cada sprint foi de 118,5 5. A
distancia percorrida diminuia aproximadamente 5,5% entre o 1° e 0 2° tempo. Os autores
concluiram que o padréo de atividade fisica destes jovens jogadores de futebol € intermitente

e muitas vezes desempenhado em altas intensidades.
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1.2 Demandas Fisioldgicas do Futebol

Devido a duracdo do jogo, estima-se que o metabolismo aerdbio contribua com
aproximadamente 90% do custo energético de uma partida de futebol (Bangsbo, 1994b). A
intensidade de trabalho médio mensurada como percentual da freqiiéncia cardiaca maxima
(FCmax) durante os 90 minutos de uma partida de futebol é semelhante a intensidade do LAN,
que corresponde a 80-90% da FCrax em jogadores de futebol (Bunc and Psotta, 2001, Casajus,
2001, Chamari et al., 2004, Helgerud et al., 2001, Stroyer et al., 2004). Fisiologicamente,
poderia ser impossivel manter esta altissima média de intensidade por um longo periodo de

tempo, principalmente devido a acidose metabolica.

Embora o metabolismo aerdbio seja predominante na ressintese de energia durante uma
partida de futebol, as acdes mais importantes sdo desempenhadas por meio do metabolismo
anaerdbio. A liberacdo de energia via metabolismo anaerdbio € exigida principalmente na
execucdo de sprints, saltos e disputas pela bola. A execucdo destas atividades interfere nas
concentragdes de lactato, que durante uma partida de futebol tem apresentado maiores valores
no 1° tempo (4,1-7,0 mmol.I") do que no 2° tempo (2,7-4,4 mmol.I") (Bangsbo, 1994a,
Bangsbo et al., 1991, Capranica et al., 2001, Mohr et al., 2005). E importante salientar que a
concentracdo de lactato é largamente dependente do padrdo de atividade fisica do jogador e
seus valores sdo positivamente correlacionados com o aumento do trabalho realizado

previamente antes da coleta de sangue (Bangsbo, 1994b).

Uma maior taxa de remocdo do lactato depende da sua concentracéo, da atividade em
periodos de recuperacdo e da poténcia aerobia. Quanto maior a concentracao de lactato, maior
sua taxa de remocdo (Bangsbo, 1994b). E importante ressaltar que jogadores de futebol que
possuem um elevado VOmax podem apresentar menores concentracbes de lactato, por
apresentarem uma melhor recuperacdo apos a realizacdo de exercicios intermitentes de alta

intensidade. Assim, um elevado VO,nmax resulta em menores niveis de lactato sanguineo e
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muscular para uma mesma intensidade absoluta submaxima, e isto é devido a uma menor
producdo de lactato como resultado de um aumento da liberacdo de energia pelo sistema

aerobio e aumento da sua taxa de remocao (Tomlin and Wenger, 2001).

Por esse motivo, a poténcia aerébia maxima tem aumentado entre as equipes de alto
rendimento nos ultimos anos (Wisloff et al., 1998). O VO,max de jogadores de futebol em
laboratdrio tem apresentado valores compreendidos entre 55-75 (ml.kg™.min™), enquanto que,
goleiros possuem VOomay de 50-55 (ml.kg™.min™*) (Arnason et al., 2004, Chamari et al., 2004,
Drust et al., 2000, Helgerud et al., 2001, Impellizzeri et al., 2004, McMillan et al., 2005,
Stroyer et al., 2004, Wisloff et al., 1998, Wisloff et al., 2004, Casajus, 2001). O LAn tem sido
reportado como sendo entre 76,6% e 90,3% da FCnax Mmensurada durante as partidas de
futebol (Chamari et al., 2004, Helgerud et al., 2001, Stroyer et al., 2004, Bunc and Psotta,

2001, Casajus, 2001).

Tradicionalmente, os jogadores de futebol de categoria de base apresentam valores de
VOsmax inferiores a 60 ml.kg™*min™ (Helgerud et al., 2001, Impellizzeri et al., 2004, Stroyer et
al., 2004). Entretanto, Helgerud et al. (2001) estabeleceram valores de VOymax de 64,3
ml.kg'min™® em juniores. Stroyer et al. (2004) observaram que jogadores de meio-campo e
atacantes possuiam maiores valores de VO,max do que jogadores de defesa no final da
puberdade (65 e 58 ml.kg'min®, respectivamente). McMillan et al. (2005) encontraram
valores de VOamax 63,4 ml.kg'min™ em 11 jogadores com idade média de 16,9 anos, sendo
que apods 10 semanas de treinamento aerobio especifico (90-95% FCpax) 0 VOzmax aumentou

para 69,8 ml.kg™.min™.

Recentemente, tem sido apresentado que um aumento de 11% no VOjmax apos 8
semanas de treinamento com jovens jogadores de futebol, reflete em um aumento de 20% na
distancia percorrida total, aumento de 23% nos envolvimentos com a bola e um incremento de

100% no namero de sprints realizados por cada jogador (Helgerud et al., 2001). Essas sao
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algumas das vantagens que demonstram a relacdo entre uma elevada poténcia aerobia e 0

desempenho no futebol moderno (Wisloff et al., 2004).

O LAnN tem sido considerado fundamental para o desempenho do futebol, tendo em
vista a sua estreita relacdo com a intensidade do jogo. Ele pode ser expresso em percentual
tanto da FCpnax como do VOomax, OU ainda a valores correspondentes a FC (bpm) e VO,

07 min™). O LAn também pode ser determinado pelo método

(ml.min®, mL.kg™.min™ e ml.kg
ventilatorio, sendo amplamente conhecido como limiar ventilatério 2 (LV>) e tem apresentado
valores de aproximadamente 80% a 90% da FCnax em jogadores de futebol (Bunc and Psotta,
2001, Casajus, 2001, Chamari et al., 2004, Helgerud et al., 2001, Stroyer et al., 2004). Quando
expresso em percentual do VO,nax, Valores entre 75-90% tem sido reportados em jogadores
de futebol com idades entre 12 e 21 anos (Hoff et al., 2002, Chamari et al., 2005, Chamari et
al., 2004, Helgerud et al., 2001). Cunha et al. (2008) reportaram que este valor corresponde a
aproximadamente 88% do VO,max €M jovens jogadores do futebol brasileiro com idades entre
12 e 16 anos. Poucos estudos tém verificado os limiares ventilatérios (LV; e LV;) em jovens
jogadores de futebol, visto que a intensidade média de trabalho mensurada como %FCax
durante os 90 minutos de uma partida de futebol é muito préxima da intensidade do LV,
(Bunc and Psotta, 2001, Casajus, 2001, Chamari et al., 2004, Helgerud et al., 2001, Stroyer et
al., 2004). Cunha et al. (2008a) atribuiram um efeito da maturagdo biolégica sobre os limiares
ventilatorios em jogadores de futebol. Os autores verificaram que as principais diferencas
entre 0s grupos estabelecidas para LV; e LV, ocorriam na transicdo da pré-puberdade para a
puberdade. Outras possiveis explicacdes acerca das diferengas encontradas entre os limiares
ventilatorios (LV; e LV,) em criangas e jovens jogadores de futebol poderiam ser atribuidas a
alteracdes no padréo de utilizacdo do substrato, metabolismo enzimatico, distribui¢do do tipo
de fibra muscular, estoques de glicogénio muscular e a eficiéncia ventilatéria relacionada ao

equilibrio acido-basico (Klentrou et al., 2006, Ratel et al., 2002, Taylor et al., 1997, Stephens
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et al., 2006, Rowland, 2005, Eriksson and Saltin, 1974, Boisseau and Delamarche, 2000, Van
Praagh, 2000, Eriksson et al., 1973, Kaczor et al., 2005, VVan Praagh and Dore, 2002, Eriksson

etal., 1971).

1.3 Forga no Futebol

Assim como 0 VOymax € 0 LAN, a forca e a poténcia sdo variaveis igualmente
importantes no futebol. A FM maxima é uma qualidade basica que influencia no desempenho
da poténcia, onde um aumento nos niveis de FM maxima é geralmente associado com um
aumento na FM relativa, e desta forma, ocorre um aumento na poténcia. Relacdes
estatisticamente significativas tém sido observadas entre uma repeticdo maxima (1RM),
aceleracao, sprints e saltos (Hoff and Helgerud, 2004, Stolen et al., 2005). Esta relacdo tem
sido confirmada por resultados de testes de saltos e de sprints de 30 m (Wisloff et al., 2004).
O aumento da disponibilidade de forca de contracdo muscular em um determinado musculo
ou grupo muscular pode aumentar a velocidade e a aceleracdo durante a execucdo de
habilidades criticas para o futebol, como sprints, movimentos com mudanca de direcao,
deslocamento de costas, saltos e chutes (Wisloff et al., 2004, Bangsbo, 1994b, Hoff and

Helgerud, 2004).

Altos niveis de FM maxima de membros superiores e principalmente de membros
inferiores sdo importantes, pois estabilizam as articulacbes em varias situacGes de jogo,
principalmente durante as contragdes musculares excéntricas, 0 que auxilia a prevenir lesdes
no futebol (Arnason et al., 2004, Cometti et al., 2001, Wisloff et al., 2004, Hoff and Helgerud,
2004). Esta prevencdo e importante, pois cerca de 80% das lesdes no futebol ocorrem em

membros inferiores, principalmente em joelhos e tornozelos (Kakavelakis et al., 2003).
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Tendo em vista que a maturacdo bioldgica é relacionada com o desempenho fisico, 0s
atletas mais avancados no processo maturacional geralmente possuem maiores niveis de FM,
poténcia e poténcia aerobia em relacdo aos individuos menos avancados. Este fato tem grande
impacto na periodizacdo do treinamento e principalmente no processo de deteccdo de talentos

(Malina et al., 2000, Philippaerts et al., 2006).

1.4 Avaliacdo da Maturacdo Bioldgica e seus Efeitos sobre o Metabolismo

A maioria dos estudos com criancas e adolescentes examina as respostas agudas e
crbnicas ao exercicio e ao treinamento fisico, comparando respostas fisiologicas entre
criancas e adultos. As funcgdes fisioldgicas e parametros morfolégicos como o volume do
coracdo, funcao pulmonar, poténcia aerobia e a FM sdo influenciadas pela idade cronoldgica e
pelo tamanho e composicdo corporal (Baxter-Jones et al., 2005, Rowland, 2005, Boisseau and
Delamarche, 2000).

A questdo que intriga os fisiologistas do exercicio é como separar 0s efeitos
independentes do crescimento e da maturacdo bioldgica dos efeitos de exposicdo ao exercicio
e ao treinamento fisico. Essa distin¢do torna-se importante porque algumas vezes os efeitos do
crescimento e da maturagdo biolégica ocultam ou sdo mais significativos do que os efeitos
associados ao exercicio e treinamento fisico. Em parte, os efeitos de confusdo da maturagéo
bioldgica e do crescimento tém sido controlados pela identificacdo de variaveis independentes
do tamanho corporal, assim, permitindo a comparacéao entre grupos diferentes.

Os termos crescimento, desenvolvimento e maturacdo biologica algumas vezes sao
confundidos e utilizados como sindnimos. Embora interrelacionados esses conceitos
apresentam fundamentos e semanticas diferentes. Crescimento refere-se a alteracfes de
tamanho de maneira geral (estatura) ou de varias partes do corpo (coracdo, pulmao) (Baxter-

Jones et al., 2005). Desenvolvimento pode ser definindo como a aquisicdo do comportamento
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psicossocial esperado pela sociedade (Baxter-Jones et al., 2005). Maturacéo bioldgica implica
no progresso em direcdo ao estado biologicamente adulto, que varia em inicio e duracdo
(Baxter-Jones et al., 2005). E importante compreender que €sses Processos ocorrem
simultaneamente e interagem entre si.

Durante a infancia e adolescéncia, individuos com a mesma idade cronologica podem
estar em diferentes estdgios maturacionais. O processo de maturacdo biologica tem dois
componentes principais, inicio e duracdo (Baxter-Jones et al., 2005, Malina and Bouchard,
1991). O primeiro refere-se a idade em que eventos especificos da maturacdo biologica
ocorrem (idade da menarca, idade do crescimento das mamas, aparecimento de pelos
pubianos, estirdo do crescimento). A duracdo refere-se a taxa em que ocorre 0 progresso da
maturacdo bioldgica (velocidade em que um individuo avanca os estagios maturacionais em
direcdo ao estado adulto) (Baxter-Jones et al., 2005, Malina and Bouchard, 1991).

A maturacdo bioldgica pode ser controlada pela organizacdo dos individuos em
estagios maturacionais semelhantes. Estudos longitudinais tém utilizado analises estatisticas
sofisticadas, como modelos multiniveis para distinguir os efeitos independentes do exercicio e
do treinamento dos efeitos do crescimento e da maturacéo bioldgica (Armstrong et al., 1999,
Armstrong and Welsman, 2000, Armstrong and Welsman, 2001, Beunen et al., 2002, Nevill
et al., 1998, Eisenmann et al., 2001). Uma vantagem dos estudos longitudinais sobre os
estudos transversais € a possibilidade de obtencdo da variacdo intra-individual, e com isso 0
inicio e a duracdo da maturacédo bioldgica podem ser identificados (Baxter-Jones et al., 2005).
Entretanto, estudos longitudinais sdo algumas vezes inviaveis com criancas e adolescente,
pois sdo cansativos, dispendiosos e consomem muito tempo dos participantes e
investigadores. Além do mais, muitas vezes a compreensdo do processo maturacional nao é
possivel, pois este processo varia em inicio e tempo de duragdo. Por essa razdo, a maior parte

do conhecimento em pediatria do exercicio é baseada em estudos transversais, pois sdéo mais
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viaveis, de rapida execucdo e podem incluir um grande nimero de criancas (Baxter-Jones et
al., 2005).

Os métodos mais comuns de determinacdo da maturacdo bioldgica envolvem a
avaliacdo da idade esquelética, caracteristicas somaticas e caracteristicas sexuais secundarias.
A idade esquelética pode ser determinada a partir de radiografias da mao, punho e joelho. A
avaliacdo da idade esquelética é baseada na observacdo e comparacdo com radiografias de
individuos mais avancados no processo maturacional, onde geralmente estes tém um maior
desenvolvimento ésseo e uma menor quantidade de cartilagem do que individuos menos
avancados no processo maturacional. Embora a avaliacdo da idade esquelética seja
considerada o melhor indicador de maturacdo bioldgica, essa possui elevado custo financeiro,
requer equipamento e interpretacdo especializada, além de exposicdo a radiacdo (Baxter-Jones
et al., 2005, Malina and Bouchard, 1991).

O pico do estirdo da estatura é a variavel somética mais utilizada em estudos
longitudinais. Para obtermos esta varidvel devemos mensurar a taxa em que a estatura
aumenta anualmente (cm.ano™) e apés, inserir estes valores em uma curva de crescimento
para identificar a idade em que ocorre 0 maior aumento da estatura. A partir da analise desta
curva, os individuos podem ser caracterizados como pré-puberes (PREP), puberes (PUB) e
pos-puberes (POSP) dependendo da idade em que o pico do estirdo da estatura é alcancado.
Entretanto, este método requer uma série de dados e pode limitar os estudos longitudinais.
Alternativamente, Mirwald et al. (2002) tem desenvolvido equacfes de regressdo multiplas
baseadas em padrdes de crescimento que predizem o pico do estirdo da estatura. As equacdes
necessitam de medidas de estatura, comprimento do tronco e pernas, MC e idade cronoldgica.
Utilizando esses indicadores, o pico do estirdo da estatura pode ser estimado em
aproximadamente um ano em 95% dos casos. Esta técnica tem a vantagem de ser rapida, de

baixo custo, ndo-invasiva e pode ser aplicado em estudos transversais.
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A maturacdo sexual também pode ser acessada utilizando indices de caracteristicas
sexuais secundarias (Baxter-Jones et al., 2005, Malina and Bouchard, 1991). Estas
caracteristicas sdo avaliadas a partir do desenvolvimento dos seios nas meninas,
desenvolvimento da genitalia nos meninos e desenvolvimento dos pélos pubianos em ambos
0s sexos. Apds essa avaliacdo os individuos podem ser classificados em 5 estagios (Tanner,
1962, Baxter-Jones et al., 2005, Malina and Bouchard, 1991). Outras variaveis como 0
aparecimento da barba, pélos axilares, alteracbes na voz, odor do corpo e menarca sdo
indicativos do inicio do processo maturacional (Tanner, 1962, Baxter-Jones et al., 2005,
Malina and Bouchard, 1991). Adicionalmente, a maturacdo genital em meninos pode ser
acessada por meio da mensuracdo do volume testicular. O aumento deste volume € o primeiro
sinal observavel do inicio da maturacao bioldgica nos meninos. Ja para as meninas, o0 primeiro
parametro observavel é o desenvolvimento dos seios (Baxter-Jones et al., 2005).
Tradicionalmente, a determinacdo da maturacdo biologica tem sido obtida por visualizacdo
direta ou por auto-avaliagdo em comparacao a figuras ou desenhos (figura 1). Este método
tem demonstrado que criancas e adolescentes podem determinar a sua maturagdo bioldgica de
forma acurada e valida (Baxter-Jones et al., 2005, Matsudo and Matsudo, 1994, Williams et
al., 1988).

Controlar a maturacdo bioldgica no contexto esportivo é importante, pois a maturagcdo
bioldgica apresenta diversos efeitos sobre o metabolismo de criancas e adolescentes. Alem
disso, tem sido relatado que jovens apresentam respostas ao exercicio de curta e longa

duracéo dependente da idade e da maturacao bioldgica (Boisseau and Delamarche, 2000).

A imaturidade do metabolismo anaerobio em criangas é uma questdo relevante e
parece existir uma reducdo na atividade glicolitica. Uma justificativa para essa menor
atividade glicolitica pode ser atribuida a diferentes composi¢des da fibra muscular em

criancas e adultos (Van Praagh, 2000, Van Praagh and Dore, 2002, Rowland, 2005). Criancas
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de seis anos ja podem apresentar um padrdo histoquimico similar a de um jovem adulto.
Contudo, algumas diferencas na composicao da fibra muscular podem ocorrer durante a
transicdo da infancia para a pré-adolescéncia. Entretanto, algumas evidéncias sugerem que
criancas possuem um percentual de fibras tipo | maior do que os adultos. O percentual de
distribuicdo das fibras tipo Il parece ser menor durante a pré-adolescéncia do que na idade
adulta, mas essas diferencas vém sendo atenuadas ao longo do processo maturacional (Van
Praagh, 2000, Van Praagh and Dore, 2002). Esse aumento no percentual de fibras do tipo 1l
qgue ocorre durante a maturacdo biologica pode dar vantagens aos individuos POSP em
relacdo aos individuos PUB e PREP no desempenho de exercicios de alta intensidade (Van
Praagh, 2000). Uma possivel explicacdo para esse fato esta relacionada ao aumento da
testosterona na puberdade, que pode diminuir o percentual das fibras tipos | e aumentar o

percentual de fibras do tipo Il (Van Praagh and Dore, 2002).

Os niveis de glicogénio muscular também sao influenciados pela maturacéo biolégica
e tem sido demonstrado que criangas possuem niveis de glicogénio muscular
aproximadamente 50% menor do que os adultos (Eriksson et al., 1971, Eriksson et al., 1973) e
ao longo do processo maturacional alcancam os niveis semelhantes aos dos adultos (Boisseau
and Delamarche, 2000). Uma menor atividade das enzimas fosfofrutoquinase-1 (Eriksson et
al., 1973) e lactato desidrogenase em criancas PREP poderia explicar a menor capacidade
glicolitica e a limitada producdo de lactato muscular relativo em comparacdo aos adultos
(Eriksson et al., 1973, Boisseau and Delamarche, 2000). Ao contrario, criancas e
adolescentes sd@o bem adaptadas ao exercicio prolongado de intensidade moderada, pois o
crescimento e a maturacdo biolégica induzem incrementos na massa muscular, com

proliferagdo de mitocondrias e proteinas contrateis (Stephens et al., 2006).

Criancas e adolescentes ndo sdo adultos em miniatura, eles crescem e maturam em sua

taxa especifica, assim como suas respostas metabdlicas ao exercicio variam de acordo com
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seus progressos ao longo da infancia e da adolescéncia. Na puberdade, o desenvolvimento
acelerado e a intensa atividade endocrina podem afetar a regulacdo do metabolismo de

exercicio.

1.5 Influéncia da Maturacdo Biologica sobre o Limiar Anaerobio

Estudos que verificaram os efeitos da maturacdo bioldgica sobre o LAnN sdo limitados e
contraditérios. Estudos transversais tém sugerido que o LAn pode diminuir com o
crescimento e com o avanco da maturacdo bioldgica (Cooper et al., 1984, Kanaley and
Boileau, 1988, Reybrouck et al., 1985). O LAn pode ser verificado pelo método ventilatorio
(LV>), que é determinado a partir de cargas de trabalho associadas com o segundo aumento

ndo linear da ventilacdo (Beaver et al., 1986, Dekerle et al., 2003, Cunha et al., 2011).

Kanaley & Boileau (1988) examinaram o LV, em PREP, PUB, POSP e verificaram que
seus valores foram semelhantes entre os grupos (32,6; 33,6 e 31,3 mlkglmin®,
respectivamente). Quando o LV, foi expresso em %VO,max, €sse diminuia significativamente

de 68,8% no grupo PREP para 58,5% no grupo POSP.

Da mesma forma, Reybrouck et al. (1985) examinaram o LV, em 247 criangas com
idades entre cinco e 18 anos. O VO, (ml.kg™.min™) correspondente a0 LV, em meninos
permanecia relativamente constante dos 5-12 anos e apresentava uma tendéncia a diminuir até
0s 18 anos. Quando o LV, era expresso em relacdo ao percentual do VOzmax, Meninos de 5-6
anos apresentavam valores de 74,4%, diminuindo para 62% em meninos de 7-12 anos e uma
diminuigéo consideravel para cerca de 50% em meninos de 13-18 anos de idade. Cooper et al.
(1984) também demonstraram uma tendéncia de diminuicdo do LV, com a maturacdo

biologica em criangas de 6-17 anos. Ao contrario desses estudos transversais, um estudo
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longitudinal apresentou que o LV, expresso em percentual do VO2max aumentava de 56% para

61% em meninos de 11 até 15 anos (Paterson et al., 1987).

No entanto, existem poucos estudos que verificaram o efeito da maturacdo bioldgica
sobre o LAn em jogadores de futebol. Cunha et al. (2008a) observaram que a maturagédo
bioldgica apresenta efeito sobre os limiares ventilatorios de jovens jogadores de futebol
classificados de acordo com os estdgios de Tanner. Os resultados demonstraram que
individuos classificados como PREP, PUB e POSP possuiam valores de LV, expresso em
percentual do VOomax Semelhantes (88,5%, 88,1% e 88,3%, respectivamente). Entretanto

07 min™), jogadores POSP possuiam

quando o LV foi expresso na forma alométrica (ml.kg
maiores valores de LV, do que os jogadores PREP. Ao contrario, Cunha et al. (2011) néo
estabeleceram efeitos da maturacdo bioldgica sobre LV; e LV, quando os dados foram

normalizados por expoentes alométricos especificos referentes a MC.

Torna-se evidentemente dificil chegar a qualquer conclusdo sobre os efeitos da
maturacdo bioldgica sobre o LAN, visto que poucos estudos utilizaram uma metodologia para
identificar um indice independente do tamanho corporal que permite ajustar os efeitos da MC

sobre o0 LAN.

1.6 Influéncia da Maturacéo Bioldgica sobre 0 VOzmax

Geralmente 0 VO2max absoluto apresenta um comportamento progressivo dos 8-16 anos
em meninos e dos 8-13 anos nas meninas. O VO,nax absoluto tende a apresentar um platd
apos os 13 anos em meninas e continua aumentando lentamente apds 0s 16 anos em meninos
(Armstrong and Welsman, 1994, Krahenbuhl et al., 1985, Beunen et al., 2002). O VOsmax
absoluto pode ser normalizado pela MC (kg), conhecida como normalizacdo ou expressao

padrédo (VOumax Ml.kg™.min™). Assim, constatamos que 0 VOzmax (Ml.kg™?.min™) de meninos
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permanece relativamente constante dos 8 aos 18 anos, com valores de aproximadamente

48-50 ml.kg™*.min para escolares e de 55-60 ml.kg™.min™ para jogadores de futebol.

Tem sido reportado que a maturacdo bioldgica pode influenciar o comportamento do
VOsmax € do LAN (Beunen et al., 2002, Armstrong and Welsman, 2000, Malina et al., 2004,
Eisenmann et al., 2001, Armstrong et al., 1999, Armstrong and Welsman, 2001, Geithner et
al., 2004, Cunha et al., 2008a). Entretanto, torna-se dificil identificar se esse aumento do
VO,max € devido ao crescimento, a maturacdo bioldgica, ao treinamento ou a interacdes entre
esses fatores (Armstrong and Welsman, 2000, Geithner et al., 2004, Rowland, 2005, Hansen

and Klausen, 2004).

Na tentativa de elucidar essas interacdes, Malina et al. (2004) estimaram a contribuicao
da experiéncia em treinamento, do tamanho corporal e da maturacdo biologica sobre as
capacidades funcionais em jogadores de futebol. A amostra foi composta de 69 jogadores com
idades entre 13,2-15,1 anos. Foram realizados testes de saltos verticais (forca explosiva),
corrida de 30m (velocidade) e o yo-yo test (poténcia aer6bia). A maturacdo bioldgica foi
determinada a partir das caracteristicas sexuais secundarias de acordo com os critérios de
Tanner e influenciou significativamente as capacidades funcionais desses jogadores. O tempo
de treinamento apresentou influéncia significativa sobre a poténcia aerdbia, enquanto que a

MC e a estatura influenciaram a velocidade e a forga explosiva, respectivamente.

Armstrong et al. (1999) verificaram a influéncia do sexo, do crescimento e da
maturacdo bioldgica sobre o consumo de oxigénio de pico (VOgzpico) €M criangas de 11-13
anos utilizando o modelo de regressdo linear multipla. Este modelo revelou que a idade, o
sexo e os efeitos da maturacdo bioldgica sobre 0 VOyico €m criangas destreinadas séo
independentes do tamanho corporal.. Aparentemente, as diferencas de sexo, idade e maturacéao
bioldgica sobre 0 aumento da massa livre de gordura (MLG) séo as influéncias predominantes

no aumento diferenciado do VOgpico €m meninos e meninas de 11-13 anos. Posteriormente,
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esses mesmos autores confirmaram as descobertas do estudo anterior, com a MLG sendo a
principal influéncia sobre o aumento do VOyico. A idade cronologica e o estagio maturacional
foram consideradas as variaveis explicativas do VOyico independentemente do tamanho
corporal e da massa adiposa. O aumento do VOgpic, foi comum em meninos e meninas, mas
existia uma progressiva divergéncia nos valores em favor dos meninos (Armstrong and

Welsman, 2001).

Uma investigacdo longitudinal analisou o desenvolvimento da poténcia aerdbia
alométrica intra-individual em meninos dos 8 aos 16 anos de idade, relacionando a poténcia
aerdbia com a maturacdo bioldgica e seus niveis de atividade fisica. Os autores concluiram
que 0 VOqypic, era amplamente explicado pela MC, mas o nivel de atividade fisica e suas
interagBes com a maturagéo bioldgica contribuiam independentemente para 0 VOzpico mesmo

apos a MC ter sido devidamente normalizada (Beunen et al., 2002).

Geithner et al. (2004) verificaram o aumento do VOgce durante a adolescéncia
analisando os parametros de estirdo de crescimento entre meninos e meninas. A média da
idade em que ocorria 0 estirdo do VOyico foi de 12,3 anos para as meninas e 14,1 anos para 0s
meninos. O VOyico aumentou em ambos 0s sexos durante a adolescéncia, com meninos
apresentando maiores valores do que as meninas em todas as idades. A idade em que ocorre 0
estirdo do VOypico Coincide com o estirdo da estatura e antes do estirdo da MC em ambos os
sexos. Esses resultados sugerem um fator de maturagdo biolégica comum para o tamanho

corporal e poténcia aerdbia.

Por outro lado, a maturacdo biolégica influencia positivamente a capacidade aerdbia por
aumentar o tamanho corporal, particularmente as dimensdes do coracao, pulmdes, masculos e
sistema circulatério (Rowland, 2005). Entretanto, varios estudos citados anteriormente
apontam que a maturacéo bioldgica tem efeito positivo sobre 0 VO max independentemente do

tamanho corporal. Este efeito poderia ser justificado pela equacéo de Fick, onde VO, = débito
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cardiaco x dif,., de oxigénio. Analisando essa formula, a frequéncia cardiaca (FC) poderia ser
eliminada como um fator determinante do VOmax, porque seus valores sao semelhantes em
criancas e adolescentes independentemente do nivel de capacidade aerobia, idade cronoldgica,
sexo e maturacao biologica (Rowland, 2005, Armstrong and Welsman, 2000). A maturagédo
bioldgica poderia ter efeito sobre a diferenca arteriovenosa (dif,.,) de oxigénio por aumentar
as concentracdes de hemoglobina em resposta ao aumento dos niveis de testosterona. No
entanto, alguns estudos demonstram que as concentracfes de hemoglobina ndo representam
um parametro significativo para as variacbes no VO,max €m criancas (Armstrong et al., 1999,
Armstrong and Welsman, 2001). Na perspectiva da equacdo de Fick, o principal fator que
diferencia a poténcia aerdbia em criancas é o volume méximo de ejecdo (Rowland, 2005).
Seus valores sd0 maiores em meninos atletas (76 = 6 ml.m?) do que em meninos nio-atletas

(60 + 11 ml.m®) (Rowland et al., 2000b).

Levando em consideracdo que 0 VOzmax Obtido por meio de um teste maximo é
reconhecido como o melhor indicador de poténcia aer6bia em criancas e adolescentes
(Armstrong and Welsman, 2000, Armstrong et al., 1999, Rowland, 2005), sendo
tradicionalmente expresso em valores absolutos (ml.min™) ou relativo 8 MC (ml.kg™.min™).
Com relacdo a essa Ultima expressdo, geralmente assume-se que 0 VOmax €sta normalizado e
a influéncia da MC foi devidamente ajustada. Entretanto, inimeras limitacdes tedricas e
estatisticas dessa forma de expressao tém sido reportadas (Armstrong et al., 1999, Armstrong
and Welsman, 1994, Armstrong et al., 1997, Wisloff et al., 1998, Heil, 1997, Nevill et al.,
1992, Nevill, 1994, Nevill and Holder, 1995, Welsman et al., 1996, Rowland, 2005,
Armstrong and Welsman, 2000, Welsman and Armstrong, 2000). Estas limitacbes tornam

obscuros os efeitos da maturacao bioldgica sobre 0 VO,max € LAN.

Nesse sentido, outros modelos estatisticos tém sido sugeridos para identificar uma

medida independente do tamanho corporal para 0 VOznmax (Eisenmann et al., 2001, Rowland,
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2005, Welsman and Armstrong, 2000, Nevill, 1997, Nevill et al., 1998, Nevill et al., 2003,
Nevill et al., 1992). Em recente revisdo, Nevill et al. (2005) exploraram uma variedade de
modelos utilizados para descrever variaveis fisiologicas e antropométricas que variam de
acordo com o tamanho corporal e com outras varidveis de confusdo, como por exemplo a
idade cronoldgica. Os autores concluiram que os modelos alométricos sdo superiores aos
modelos de normalizacdo tradicionais, lineares e polinomiais porque possibilitam identificar
indices independentes do tamanho corporal, permitem interpretar modelos bioldgicos,
fornecem conclusbes mais coerentes para estudos epidemioldgicos e experimentais, além de

apresentarem um poder estatistico superior aos demais modelos.

Um consideravel debate instalou-se no meio cientifico acerca de qual o método mais
apropriado para normalizar o VO, e ajustar devidamente os efeitos da MC em criancas e
adultos (Nevill et al., 2005, Rowland, 2005). Tem sido demonstrado que para facilitar as
comparacg0es entre grupos de diferentes tamanhos corporais, 0 mais apropriado seria ajustar 0s
efeitos da MC utilizando a equacdo alométrica VOomax = aM® (maiores detalhes no tépico

sobre alometria).

1.7 Influéncia da Idade Cronoldgica e da Maturacéo Biol6gica sobre a FM e 0 TM

Muitas atividades do futebol necessitam de grandes quantidades de FM: a marcacéo, o
chute, a corrida e o cabeceio estdo entre elas. Assim, um aumento nos niveis de FM
provavelmente representa um efeito positivo na execucdo dessas atividades, alem de diminuir

0 risco de lesdes.

Testes de FM em criangas e adolescentes sdo realizados rotineiramente para monitorar
as variaveis determinantes da forca e seu desenvolvimento durante a infancia e adolescéncia.

E importante que técnicos e preparadores fisicos conhecam o comportamento da FM e suas
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variacdes relacionadas a idade cronoldgica, ao sexo e a maturacdo bioldgica, bem como de
outras variaveis que possam influenciar o seu comportamento. Adicionalmente, muitos fatores
interagem sobre a producdo de FM. Entre eles, podemos destacar os fatores antropométricos,
neurais, hormonais, idade cronoldgica, sexo, maturacdo bioldgica e treinamento, sendo dificil

dissociar esses efeitos.

A utilizacdo de dinambmetros isocinéticos para avaliacdo da FM nos fornece dados
relevantes em condi¢bes dindmicas. Existem diferentes estratégias de controle neural e
mecanico das contracdes musculares concéntricas e excéntricas. O dinamémetro isocinético
mensura torque, que é uma funcdo da FM multiplicado pelo braco de alavanca (momento
articular). Esse equipamento é indicado para avaliacdo de FM em criangas porque apresenta
um menor risco de lesdo muscular e articular. Permite ainda a quantificacdo de diversos
indices de FM como o pico e a média de TM, trabalho, poténcia, equilibrio muscular, relacéo
torque-angulo e torque-velocidade, além das relacbes entre contracBes isométricas,

concéntricas e excéntricas.

A maioria dos estudos que examinaram o comportamento da FM ou TM em criangas e
adolescentes durante o crescimento utilizou protocolos isométricos. Nesse caso, o principal
fator determinante da FM é o tamanho muscular. Obviamente a FM aumenta conforme
avanca o crescimento 6sseo dessas criancas. O que ndo esta claro é o comportamento da FM
durante o processo de maturagdo biologica, pois fatores independentes do tamanho corporal
como a secre¢do hormonal e a atividade neuromuscular contribuem para o desenvolvimento

da forca.

Geralmente a FM apresenta um aumento progressivo dos 2 aos 18 anos em meninos e
dos 2 aos 14 anos em meninas. Apds essa idade, as meninas tendem a apresentar um platd nos
valores de FM. Comportamento semelhante é observado na forca isocinética (De Ste Croix et

al., 1999, De Ste Croix et al., 2002, Ramos et al., 1998, Seger and Thorstensson, 2000, Neu et
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al., 2002), mas outros mecanismos estdo associados a este incremento e necessitam de
maiores investigacdes. As variagdes associadas ao sexo, idade e maturacdo bioldgica na FM
isocinética ainda ndo sdo totalmente compreendidas e os dados atuais sdo conflitantes em

relacdo a idade em que as diferencas em relacdo ao sexo tornam-se aparentes.

Estudos transversais tém demonstrado um aumento significativo da FM isocinética
com a idade cronologica em meninos e meninas (De Ste Croix et al., 1999, Kellis and
Baltzopoulos, 1996, Kanehisa et al., 1995). Observa-se um aumento na FM absoluta de
extensores (314% e 143% para os de homens e mulheres, respectivamente) e de flexores do
joelho (285% e 131% para os de homens e mulheres, respectivamente) dos 9 aos 21 anos de
idade (De Ste Croix et al., 1999). Kanehisa et al. (1995) também observaram aumentos
significativos da forca isocinética de extensores e flexores do joelho em meninos de 7-18
anos de idade, com um consideravel aumento ocorrendo entre os 13-15 anos. Para as
mulheres foi reportado um aumento da FM isocinética de extensores e flexores do joelho até
0s 14 anos e depois ocorre um platd (De Ste Croix et al., 1999). Estes ganhos de FM em

idades especificas sugerem um efeito positivo da maturacdo bioldgica sobre a FM isocinética.

Os dados acerca dos efeitos da idade cronolégica sobre a FM sdo controversos, mas
tem sido identificado um efeito independente, com meninos e meninas apresentando menores
valores de FM concéntrica normalizada por AST do que os adultos (Kanehisa et al., 1994).
Entretanto, embora a idade cronologica apresente altas correlacbes com o aumento da FM, as
taxas de crescimento corporal e de maturacdo biologica variam independentemente dos seus
efeitos sobre a FM e ndo se correlacionam com a idade cronologica (De Ste Croix et al., 2003,
Neu et al., 2002). Esta afirmacgéo é suportada por um estudo longitudinal que utilizou um
modelo de regresséo linear multipla e demonstrou que idade cronoldgica ndo era uma variavel
explicativa da FM quando a massa e a estatura foram devidamente controladas em criangas de

10-14 anos (De Ste Croix et al., 2002). Ao contrario, Davies (1985) relatou que as alteracfes
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da FM com a idade e as diferencas entre os sexos desaparecem quando os dados sdo

normalizados pela AST.

Porém, ainda ndo esta elucidada a idade cronoldgica em que as diferencas de FM entre
meninos e meninas tornam-se evidentes (De Ste Croix et al., 2002, De Ste Croix et al., 1999,
Ramos et al., 1998, Sunnegardh et al., 1988) e tampouco se estas diferencas sdo devidas a
idade cronologica ou a fatores relacionados ao método de normalizacdo dos dados, que
recentemente tem atraido a atencdo de muitos pesquisadores. De Ste Croix et al. (1999)
estudaram 141 individuos alocados em grupos por idade: 8-9 anos, 13-14 anos e 18-27 anos.
N&o foram observadas diferencas entre 0s sexos no TM no grupo de 8-9 anos quando 0s
valores foram expressos nas formas absoluta, tradicional e alométrica, resultado que encontra
suporte em outros estudos (De Ste Croix et al., 1999, Ramos et al., 1998, Seger and

Thorstensson, 1994, Williams and Reilly, 2000).

A maturacdo bioldgica é considerada uma variavel critica quando analisamos a FM
em criancgas e adolescentes, pois tem sido sugerido que o desenvolvimento do sistema nervoso
e a mielinizacdo neuromuscular ndo estdo totalmente completos até o final da puberdade.
Consequentemente, este fato poderia influenciar os valores de FM e TM mais
significativamente do que a MC e a MLG (De Ste Croix et al., 2003). Estudos examinando os
efeitos da maturacdo bioldgica sobre a FM devem ser interpretados com muita cautela, pois
diversos deles estimaram o estagio maturacional a partir da idade cronoldgica ou
simplesmente classificam os individuos como sendo PREP ou POSP (De Ste Croix et al.,

2003, Kanehisa et al., 1995).

Os efeitos da maturagéo bioldgica sobre a FM e TM sao limitados, controversos e de
dificil dissociagéo de outras variaveis de confusdo como a idade cronologica, estatura e MC.
Nedeljkovic et al. (2007) verificaram o efeito da maturacdo bioldgica sobre o tamanho

corporal e sua relacdo com o desempenho em varios testes de forca. Os resultados revelaram
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que existe um aumento no desempenho da FM concomitantemente com o incremento do
tamanho corporal durante a puberdade, sendo que este ganho foi maior do que na pré-
puberdade e pds-puberdade. Neu et al. (2002) verificaram o comportamento da forca de
preensdo manual em 185 mulheres e 181 homens com idades entre 6 e 23 anos. Os resultados
demonstraram um aumento na AST e da FM. Como esperado, 0s incrementos no tamanho
muscular e na FM foram acelerados na puberdade nos homens, mas ndo nas mulheres,
indicando uma influéncia da maturacdo bioldgica. Contudo, quando os dados foram
normalizados pelo comprimento do antebraco, a FM especifica (FM/AST) ndo apresentou

diferencas significativas entre os géneros e independem dos efeitos dos hormoénios sexuais.

Da mesma forma, De Ste Croix et al. (2002) observaram que a maturacao bioldgica
ndo influenciava independentemente o desenvolvimento da FM isocinética de extensores e
flexores do joelho quando a estatura e a MC foram devidamente controladas em meninos e
meninas classificadas de acordo com o0s estadgios propostos por Tanner. Os autores
ressaltaram a necessidade de cautela na interpretacdo dos dados porque ndo existia uma
grande variacdo dos estagios maturacionais. Outra hipétese esta relacionada ao aumento da
testosterona que ocorre durante o processo maturacional, pois tem sido estabelecida uma
correlacdo significativa (r=0,64) entre o aumento da FM isocinética com 0 aumento desse
hormonio (Ramos et al., 1998). Adicionalmente, Tonson et al. (2008) verificaram o efeito do
crescimento e da maturacdo bioldgica sobre a FM isométrica em 14 PREP, 16 adolescentes e
16 homens, normalizando os dados por AST, VM medido por ressonancia magnetica e VM
estimado por antropometria. Os resultados apresentaram diferencas entre 0s grupos quando a
FM foi normalizada por AST e VM estimado. No entanto, ndo apresentava diferenca quando
normalizado por VM. Os dados sugerem que a FM normalizada adequadamente por VM néao

apresenta diferencas de acordo com a idade e maturacao bioldgica.
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Outras formas importantes de manifestacdo da FM e TM em criancas e adolescentes
sdo as relacdes forca-velocidade descrita por Hill (1938) e a forca-comprimento descritas por
Gordon et al. (1966). Estudos com adultos demonstram um efeito do envelhecimento sobre
estas relacdes, principalmente justificados por modificacdes na arquitetura muscular (Thom et
al., 2007). No entanto, sdo raros os estudos que investigaram os efeitos da maturagédo
bioldgica ou compararam as relagdes torque-velocidade ou torque-angulo entre criangas e

adultos (Asai and Aoki, 1996, Barrett and Harrison, 2002, Borges et al., 2003).

Estas relacbes sdo importantes em diversas atividades locomotoras. Especificamente
no futebol, atividades como o chute, o passe, o sprint sdo dependentes dessas relaces,
lembrando que a poténcia € o produto da forca multiplicado pela velocidade. Barret &
Harrisson (2002) examinaram as relacfes torque-velocidade e poténcia-velocidade em adultos
e criancgas. Os resultados demonstraram obvias diferencas nas curvas de torque-velocidade em
favor dos adultos em comparacdo com as criancas, permanecendo diferentes mesmo com a
normalizagdo do TM por AST e da velocidade pelo comprimento do membro. Entretanto,
qguando os dados foram normalizados por VM ndo foram encontradas diferencas entre
criancas e adultos. Os dados sugerem que as diferencas de FM entre criancas e adultos sdo
devidas ao tamanho muscular e ndo se alteram da infancia até a idade adulta. Os autores
concluiram que o VM é a técnica de normalizacdo mais adequada para comparar as relacdes

de forca-velocidade e poténcia-velocidade entre criancas e adultos.

Existem duas questbes que devem ser primordialmente consideradas quando
normalizamos as diferencas de tamanho corporal. A primeira questdo compreende conhecer a
relacdo da FM e do TM com o tamanho corporal, pois geralmente individuos maiores e mais
pesados apresentam maiores valores do que individuos menores e mais leves. A segunda
questdo é referente ao metodo de normalizagdo para o tamanho corporal, onde trés modelos

tém sido utilizados: normalizacdo padrdo, regressao linear e alometria. A técnica mais
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tradicional de normalizacédo € a divisdo do valor de FM absoluta pela MC, conhecida como
expressao padrdo (FM/MC). Entretanto, muitos autores tém criticado esse método de
normalizacdo, por ndo ajustar devidamente os efeitos da MC. Desta forma, a alometria tem
demonstrado ser efetiva para normalizar tanto dos dados de FM e TM como a poténcia

aerobia (maiores detalhes nos capitulos referentes a alometria).

Muitos estudos ainda sdo necessarios para verificarmos a influéncia da maturacéo
bioldgica sobre o desenvolvimento da FM em suas mais variadas formas de manifestacéo.
Estudos tém apresentado uma significativa relacdo entre estatura, MC e FM isocinética
durante o crescimento e maturacdo bioldgica. A importancia dessas alteracdes na composicao
corporal durante o crescimento sobre a FM isocinética tem sido investigada através da
utilizacdo de diferentes variaveis de normalizacdo, como a MC, MLG, AST, VM e modelos
alométricos. Os resultados indicam que a MLG, AST e VM sao variaveis explicativas da FM
isocinética; entretanto, outros fatores também podem influenciar o desenvolvimento da FM
isocinética.

Resumidamente, quando avaliamos a FM isocinética em criancas e adolescentes, a
idade cronoldgica, o sexo, a maturacdo bioldgica e o tamanho corporal sdo variaveis de
importantes. Em estudos sobre o desenvolvimento da FM durante o crescimento e maturagdo
biologica, geralmente comparam-se individuos de diferentes tamanhos corporais. Desta
forma, € relevante que a avaliacdo da FM ou do TM sejam independentes dos efeitos do
tamanho corporal. Este efeito tem sido considerado um fator complicador na analise do
desenvolvimento da FM e do TM em criancas e adolescentes, ndo permitindo concluir se
existem efeitos da maturacdo biolégica nem tampouco se existem diferengcas no

comportamento destas variaveis entre criangas e adultos.

Torna-se importante devido a caréncia de estudos investigarmos as possiveis

alteracdes nas relagdes torque-velocidade e torque-angulo entre criancas, adolescentes e
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adultos. Da mesma forma, a avaliacdo da arquitetura muscular (AST, VM, espessura
muscular, angulo de penacdo e comprimento do fasciculo) poderia fornecer informacdes
relevantes sobre o desenvolvimento da FM e do TM em criancas, alterando as atuais

interpretacdes sobre o comportamento da FM em criangas e adolescentes (Morse et al., 2008).

1.8 Utilizacdo da Alometria para Normalizacédo de Dados Bioldgicos

Alometria é uma palavra de origem grega (Allois) e significa diferente. Trata-se de um
método que possibilita quantificar a relacdo entre estrutura e funcdo e suas consequéncias em
relacdo a variacdo do tamanho corporal ou ainda, dimensiona diferentes variaveis em
organismos similares (Schmidt-Nielsen, 1984). A alometria € 0 método matematico que
expressa a medida pela qual uma variavel (seja anatdmica, fisiologica, fisica ou temporal) é

relacionada com uma unidade de tamanho corporal, geralmente MC (kg) (Rowland, 2005).

Ao que tudo indica, a primeira equacdo alométrica foi utilizada para expressar uma
relagdo bioldgica, pois Snell em 1891 estava interessado no método de comparacdo das
capacidades mentais de varios mamiferos em relacdo ao tamanho dos seus cérebros. No
entanto, o cérebro representava apenas uma pequena fracdo da MC em grandes mamiferos.
Assim, Snell necessitava levar em consideracdo esse fato. Para esta proposta ele desenvolveu
uma equacdo para expressar a massa do cérebro em mamiferos, descrita como:
M cérebro = a.MC2%,

Contudo, foi a partir do estudo de Huxley (1927) que a alometria tornou-se conhecida
de maneira mais ampla. Huxley estava particularmente intrigado pelo fato de que passaros
pequenos geralmente colocavam ovos, relativos a sua MC, maiores do que grandes passaros.
Na comparacao entre os ovos do beija-flor (0,6 g) e do avestruz (1,7 kg), porém levando em

consideracdo a MC do beija-flor (3,6 g) e a do avestruz (113,3 kg), o ovo do beija-flor,
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proporcionalmente a sua MC, era 11 vezes maior do que o ovo do avestruz (0,167 e 0,015

respectivamente).

A alometria pode ser descrita pela equacdo Y=aX®, onde Y é a variavel dependente e X
a variavel independente (geralmente MC). Essa equagdo tem ainda dois termos numeéricos
importantes, o coeficiente de proporcionalidade (a) e o0 expoente alométrico (b). Estes dois
termos tém diferentes significados e podem responder a diferentes questionamentos, podendo
ser estimados utilizando a analise de regressao linear apos obtermos o logaritmo da equacéo
logY =log a + b logX. A transformacao logaritmica na analise alométrica torna-se necessaria
guando existe uma grande variabilidade dos dados em relacdo as variaveis Y e X. Tem sido
argumentado que quando a variabilidade dos dados é pequena, uma regressao linear simples
tem o mesmo valor da transformacéo logaritmica para a analise alométrica (Schmidt-Nielsen,

1984).

O coeficiente de proporcionalidade (a) pode ser utilizado para responder questfes de
comparagdo entre metabolismos de diferentes espécies. Quando comparamos a taxa
metabdlica entre marsupiais e mamiferos, com a equacao alométrica para essa taxa metabdlica
apresentando o mesmo valor de expoente alométrico (b), nesse caso podemos comparar
diretamente os coeficientes de proporcionalidade (a), que geralmente apresentam valores 30%
menores para 0s marsupiais. Outro exemplo seria a comparacdo do VO, absoluto de repouso
(VOarepouss= 0,19MC*™) e de VOymax absoluto (VOzmax= 1,94MC’®) em mamiferos. O
coeficiente de proporcionalidade (a) nos informa a magnitude dessa diferenca, ou seja, 0

VO,max absoluto € 10 vezes maior que o VO, absoluto de repouso (Schmidt-Nielsen, 1984).

O expoente alometrico (b) é de primordial interesse, pois este fator de escala indica a
extensdo e a direcdo da relagcdo entre as alteracdes da variavel dependente Y e a variavel
independente X. O expoente alométrico (b) pode apresentar diferentes valores, tanto positivos

como negativos, dependendo da relacdo a ser observada. Se Y incrementa em direta
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proporcéo a X o expoente alométrico (b) é igual a 1 (observado na relacdo entre tamanho do
coracdo e incrementos da MC). Quando o valor de b=0, verificamos que X ndo tem efeito
sobre a variavel Y, ou seja, Y € independente de X (relacdo observada entre hematocrito e
MC). Se Y aumenta concomitantemente com X, mas em uma taxa mais lenta, o expoente
alométrico (b) poderia ser maior do que zero e menor do que 1 (taxa metabolica aumenta com
MC 0<b<1). Quando b>1, dizemos que a variavel Y aumenta em maior proporc¢ao do que a
variavel X (esqueleto de mamiferos em relacdo a MC). Se Y diminui quando X aumenta, 0
valor do expoente alométrico (b) podera ser negativo (FC diminui com o aumento da MC em

mamiferos) (Schmidt-Nielsen, 1984).

E importante salientar que o expoente alométrico apenas caracteriza de forma
descritiva a relacdo entre as alteracdes da variavel Y e a variavel independente X, sem tentar

descrever qualquer mecanismo responsavel por estas alteracoes.

Apesar de equacdes alométricas expressarem generalizacdes praticas e valiosas,
existem principios importantes que devem ser considerados para a sua utilizacdo: (1) as
equacdes alométricas sdo descritivas e ndo leis bioldgicas, (2) as equacdes alométricas sdo
muito Uteis para demonstrarem quantitativamente como uma variavel se relaciona com o
tamanho corporal, (3) as equacfes alométricas sdo valiosas ferramentas porque podem revelar
principios e conexdes que de outra forma permaneceriam obscuras, (4) as equacdes
alométricas sdo muito Uteis como base para comparagdes e podem revelar desvios de um
padrédo geral (estes desvios podem ser devido ao ruido ou podem revelar um sinal secundario
importante), (5) as equacOes alométricas sdo muito importantes para estimarem uma esperada
magnitude de uma variavel, 6rgdo ou funcdo para um determinado tamanho corporal, (6) as
equacOes alométricas ndo podem ser usadas para extrapolagdes, pois os dados séo especificos

de uma determinada amostra (Schmidt-Nielsen, 1984).
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Nos ultimos anos, a alometria tem sido extensivamente utilizada para a normalizagéo
de dados bioldgicos de diversas variaveis. Podemos citar, de forma resumida, estudos que
analisaram alometricamente 0 VO;max (Batterham and Jackson, 2003), VOosumax (Batterham
and Jackson, 2003), FC (Hoppeler and Weibel, 1998, Weibel et al., 2004, Weibel and
Hoppeler, 2005), débito cardiaco (Rowland et al., 2000a, West et al., 1997), volume de
ejecdo, tempo de circulagdo (West et al., 1997), resisténcia vascular, FM (Batterham and
George, 1997, Aasa et al., 2003, Nevill and Holder, 2000, Jaric, 2003, Challis, 1999), TM
(Jaric et al., 2002a), efeitos da maturacédo bioldgica (Thomis et al., 2000, Cunha et al., 2008a,
Welsman and Armstrong, 2000, Welsman et al., 1996, Eisenmann et al., 2001, Cunha et al.,
2011), velocidade (Jaric, 2002), saltos (Markovic and Jaric, 2005), metabolismo (West et al.,
1997, Hochachka et al., 2003, Hochachka and Beatty, 2003), utilizacdo de ATP (Hochachka
et al., 2003, Hochachka and Beatty, 2003), taxa metabdlica basal (McCann and Adams, 2002,
West et al., 1997), complacéncia do pulmédo (West et al., 1997), elasticidade ventricular,
densidade mineral 6ssea (Nevill et al., 2002), fluxo sangiiineo (West et al., 1997), pressao
sanguinea (Nevill et al., 1997), temperatura corporal, concentracdo de glicose sangiinea
(Hochachka and Beatty, 2003, Hochachka et al., 2003), eficiéncia, fracdo de ejecéo, diferenca
arteriovenosa de oxigénio, ventilacdo (Hochachka and Beatty, 2003, Hochachka et al., 2003),
volume pulmonar (West et al., 1997), utilizag@o de vitaminas (Rucker and Storms, 2002), taxa
de substituicdo de DNA (Burness et al., 1999) e atividade enzimética (Hochachka and Beatty,
2003, Hochachka et al., 2003).

A aplicacdo das equacOes alométricas em criancas € realizada de duas maneiras. A
primeira é referente a analise alométrica ontogénica, onde algumas relacbes somente sao
verdadeiras se avaliadas a partir de dados obtidos de uma mesma crianga longitudinalmente
ao longo de varios anos. Este tipo de estudo necessariamente demanda um grande esforgo por

um longo periodo de tempo e somente permite avaliar um determinado nimero de dados, € a
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validade biologica do expoente alométrico pode ser questionada. A segunda maneira refere-se
a criacdo de equacdes alométricas baseadas em estudos transversais com criangas de
diferentes idades. Este método é mais facil e simula 0 método alométrico ontogénico. A
abordagem ndo é totalmente ontogénica, uma vez que 0S sujeitos ndo S40 0S MesMos
(Rowland, 2005).

A alometria tem sido utilizada em criangas para analisar variaveis como 0 VOj;max,
poténcia anaerobia, economia de movimento, FM e TM. Entretanto, poucos estudos tém
examinado diretamente 0s expoentes alométricos durante o crescimento e maturacdo

bioldgica.

1.9 Utilizacdo da Alometria para Normalizacdo do VO, e do LAn

Estudos especificos com criangas demonstram que o valor médio do expoente
alométrico (b) para 0 VOzmax € de aproximadamente b= 0,83, podendo variar de 0,37 a 1,18
(Rowland, 2005, Beunen et al., 2002). Embora produzam resultados que refletem melhor as
alteracbes do VO,max, a aplicacédo tedrica desse expoente pode ndo oferecer uma representacédo

precisa de certas mudancas em um determinado grupo de sujeitos (Armstrong et al., 1999).

Beunen et al. (2002) analisaram o comportamento intra-individual do expoente
alométrico (b) referente a poténcia aerobia em meninos dos 8 aos 16 anos de idade. O valor
desse expoente intra-individual médio foi de b=0,85, apresentando uma grande variacao de
0,55-1,17. O nivel de atividade fisica e sua interagdo com a maturacdo biologica foram
consideradas variaveis explicativas do VOzpico, mesmo apds o efeito do MC ter sido ajustado.
Eisenmann et al. (2001) estudaram a variagdo no VOgyic, associado a idade em meninos e
meninas corredores numa perspectiva alométrica. Verificaram que 0 VOypico absoluto aumenta
com a idade em ambos 0s sexos. O VOyico relativo a MC (ml.kg.min™") permaneceu

-0,75

relativamente estavel em ambos 0s sexos. Ja 0 VOapico alométrico (ml.kg .min%) aumentou
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de acordo com a idade em meninos e aumentou em meninas somente até os 15 anos. Foi
identificada uma progressiva divergéncia no VOgpico €ntre meninos e meninas. Os autores
concluiram que a relagdo do crescimento com as variagdes no VOapico €M jovens corredores €
dependente da maneira que 0 VOypico € expresso ou pela técnica estatistica adotada. Na
mesma linha, Heil et al. (1997) afirmaram que para comparar 0 VO;max €ntre grupos
heterogéneos, o expoente alométrico (b) deveria assumir o valor de b= 0,75, enquanto que,
para comparar grupos homogéneos o expoente b= 0,67 seria 0 mais indicado.

Welsman et al. (1996) utilizaram tanto a expressdo padrdo (ml.kg*.min™) como a

080 min™) para ajustarem os efeitos do tamanho corporal sobre o VO, dos

alométrica (ml.kg
grupos PREP, PUB e POSP. A expressdo relativa estava de acordo com a literatura,
demonstrando que ndo existia diferencas significativas no VO,max entre 0s grupos. Ao
contrario, a andlise alométrica demonstrou que existia um aumento progressivo do VOzmax

entre 0s grupos. Os autores concluiram que a expressao relativa a MC é inadequada para

identificar diferencas no VO,max a0 longo do crescimento.

Outro estudo comparou a poténcia aerébia de jogadores de futebol jovens e adultos
utilizando um procedimento alométrico. Quando o VO, foi expresso na forma padrdo, 0s
valores de jovens e adultos foram semelhantes (66,6 e 66,5 ml.kg™.min™, respectivamente),
mas quando expresso na forma alométrica foi 5% maior nos adultos do que nos jovens (216 e
206 ml.kg®"2.min* respectivamente). Os autores concluiram que na comparagdo com jovens
jogadores de futebol, 0 VO,max dos adultos foi subestimado e a economia de movimento

estava superestimada quando expresso na forma padrdo (ml.kg™.min™) (Chamari et al., 2005).

Rogers et al. (1995) examinaram a relagdo do VOasupmax COM @ MC em 21 meninos e 21

meninas dos 7 aos 9 anos de idade. Os autores verificaram que os dados expressos com o

-0,67

expoente alométrico b=0,67 (ml.kg®®".min™) foram estatisticamente e fisiologicamente mais

apropriados do que quando expresso relativo 8 MC (ml.kg™*.min™).
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Da mesma forma, autores como Wisloff et al. (1998, 2004), Helgerud et al. (2001), Hoff
et al. (2002), Chamari et al. (2004), McMillan et al. (2005) e Cunha et al.(2008a) expressaram

0% min™ a fim de realizar comparacdes adequadas entre jogadores de

0 VOomax em ml.kg
futebol de diferentes MC, visto que, 0 VO,max Nd0 aumenta em direta proporcdo a MC (Bergh
et al.,, 1991, Wisloff et al., 1998, Rowland, 2005). Diversos autores corroboram com essa

afirmacéo (Sjodin and Svedenhag, 1992, Heil, 1997, Rowland, 2005, Agutter and Wheatley,

2004).

Sdo raros os estudos que normalizaram o LAn pelo método alométrico (Cunha et al.,
2008a, Sanada et al., 2007, Davis et al., 2007, Cunha et al., 2011). Cunha et al. (2008a)
verificaram o efeito da maturacdo bioldgica sobre o LV, em 37 jovens jogadores de futebol
classificados de acordo com os estagios de Tanner. Quando o LV, foi expresso na forma

0% min™), o efeito positivo da maturacdo biolégica foi observado, ao

alométrica (ml.kg
contrario da expressao padrdo. Os autores concluiram que a maturacdo biol6gica exercia
efeito sobre o LAn e o método alométrico foi considerado o mais apropriado. Davis et al.
(2007) utilizaram duas variaveis para normalizar o LAn em 103 homens e em 101 mulheres.
A normalizagdo LAN/VOyico N0 foi considerada uma variavel valida de normalizagéo. Ao

contrério, quando o LAn foi normalizado por MLG®®’, essa normalizacdo foi considerada

valida, pois forneceu um indice independente da MLG.

Sanada et al. (2007) examinaram os efeitos do envelhecimento sobre o LV, em 1463
homens e mulheres de 20-80 anos de idade. Os dados de LV, foram normalizados pela

087 min™), relativa a MLG (ml.kg™.min™),

expressao padrao (ml.kg™ .min™), alométrica (ml.kg
relativa & massa muscular total (ml.kg™.min™), relativa & massa muscular do tronco
(ml.kg™.min?) e relativa & massa muscular da coxa (ml.kg®.min?). Os resultados

demonstraram que o LV, normalizado pela MC diminuia com a idade em ambos 0s sexos. Ao

contrario, quando normalizados pela massa muscular, ndo existia diminui¢cdo com a idade e
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nem diferengas entre os sexos. Os autores concluiram que tanto 0 VOgpico COMO 0 LV, estdo
estreitamente associados a massa muscular da coxa, resultado que justifica a utilizagdo do VM

como variaveis de normalizacdo para essas variaveis.

Parece claro que a expressdo padrio (VO, mlkgtmin?) falha em ajustar
apropriadamente os efeitos da MC, sendo a sua aplicacdo inadequada para estudos
epidemioldgicos que desejam comparar 0 VOomax €Nntre grupos (ex. ativos vs. inativos ou
criancas vs. adultos) que estao relacionados com diferencas de tamanho corporal (Nevill et al.,
2004a, Welsman et al., 1996). Atualmente, muitos estudos corroboram que os modelos
alométricos sdo os mais apropriados para ajustarem adequadamente os efeitos da MC sobre o
VOumax (Sjodin and Svedenhag, 1992, Welsman et al., 1996, Heil, 1997, Batterham et al.,
1997, Nevill et al., 1998, Armstrong et al., 1999, Batterham et al., 1999, Nevill et al., 2003,
Nevill et al., 2004a, Buresh and Berg, 2002, Wisloff et al., 1998, Wisloff et al., 2004,
Helgerud et al., 2001, Hoff et al., 2002, Chamari et al., 2005, Chamari et al., 2004, McMillan

et al., 2005, Eisenmann et al., 2001).

Por todo o exposto, torna-se importante identificar o comportamento do VO;max € do
LAn durante a maturacdo biolégica em jovens jogadores de futebol, para podermos
compreender, controlar e prescrever 0 treinamento apropriadamente. Desta forma,
maximizando os beneficios e diminuindo os riscos impostos pelo treinamento fisico. Além
disso, identificamos uma caréncia de estudos sobre 0 VO,max € LAN relacionados a maturagéo

biologica e ao treinamento esportivo.
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1.10 Utilizacdo da Alometria para a Normalizacdo da FM e TM

Testes de FM tém sido extensivamente utilizados no esporte, na educacdo fisica, na
ergonomia e na area clinica. A avaliacdo da FM tem sido popularmente utilizada para testar a
funcdo muscular em exercicio e no esporte. O principal objetivo dos testes de forca é fornecer
valores normativos especificos (perfil atlético), deteccao de talentos, distin¢do entre diferentes
niveis de desempenho ou avaliar os efeitos do treinamento fisico.

A FM tem sido definida como a forca maxima (N) ou torque (Nm) desenvolvidos
durante uma contracdo voluntaria maxima (CVM) em dada condicao (Jaric, 2002). Embora a
relacdo entre a FM e o tamanho corporal tem atraido uma consideravel atencdo de muitos
pesquisadores, esta relacdo as vezes tem sido negligenciada ou apresentada de forma incorreta
em relacdo aos resultados de FM.

Diversos fatores afetam os resultados de FM e TM; alguns deles estdo relacionados
aos participantes (diferencas de sexo, idade, estagio maturacional, composicdo corporal e
nivel de condicionamento fisico) (Nedeljkovic et al., 2007, De Ste Croix et al., 2003, De Ste
Croix et al., 1999), a arquitetura muscular (Tonson et al., 2008, Barrett and Harrison, 2002), a
aspectos metodolégicos (tipo de contracdo muscular, estabilidade, correcdo da gravidade e
sequéncia do protocolo de teste) (Jaric, 2002, De Ste Croix et al., 2003), a fatores
neuromusculares (ativacdo e coativacdo de agonistas e antagonistas) (Klein et al., 2001,
Paasuke et al., 2001, De Ste Croix et al., 2003, Paasuke et al., 2000) e outros relacionados a
inconsisténcia das varidveis utilizadas para a normalizagdo dos dados de FM e TM (MC,
IMC, MLG, AST e VM) (Klein et al., 2001, Tonson et al., 2008, Kanehisa et al., 1995,
Davies, 1985, Neu et al., 2002, De Ste Croix et al., 2002, Barrett and Harrison, 2002).

Alguns problemas especificos tém sido identificados quanto a normalizacéo dos dados
de FM e TM, pois alguns estudos tém apresentado dados de FM ndo-normalizados pelo

tamanho corporal (Pfeifer and Banzer, 1999, Cometti et al., 2001, Takala and Viikari-Juntura,
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2000), normalizados por meétodos inapropriados ou normalizados por muitos métodos
diferentes para a mesma andlise de dados (Klein et al., 2001, Abe et al., 1992, Akima et al.,
2001, Cometti et al., 2001, De Ste Croix et al., 1999, Frontera et al., 1991, Hulens et al., 2001,
Izquierdo et al., 2001, Sunnegardh et al., 1988). Diferencas na aplicacdo dos métodos de
normalizacdo ndo permitem comparacoes de dados obtidos em diferentes estudos. Além disso,
0 papel do tamanho corporal tem sido negligenciado em varios movimentos esportivos em
relacdo a FM. Como conseqiiéncia, a funcdo muscular, o perfil atlético e o desempenho de
movimentos funcionais avaliados por estes testes tém sido as vezes confundidos pelos efeitos
do tamanho corporal.

O efeito do tamanho corporal sobre a FM geralmente sugere que individuos maiores e
mais pesados sdo geralmente mais fortes do que os individuos menores e mais leves. Sugere-
se que, quando existe um aumento da variacdo do tamanho corporal desses individuos, a
correlacdo entre a FM e o tamanho corporal também aumente.

Em uma perspectiva teorica, o efeito das escalas do tamanho corporal sobre a FM tem
sido investigado. De acordo com a teoria da similaridade geométrica, o corpo humano tem a
mesma forma, variando somente em tamanho corporal. A FM deveria ser proporcional a
estatura ao quadrado (E?). Entretanto, qualquer 4rea de um objeto geometricamente similar é a
principio proporcional ao volume corporal ou a MC elevada na potencia de dois tergos (V*?,
MC??). Esta descoberta realizada através de um msculo hipotético foi estendida para testes
de FM de uma forma geral. Assim, é obtido um indice de FM independente do tamanho
corporal, pois a FM poderia ser dividida por uma medida de comprimento corporal ao
quadrado (E?), por uma area especifica como a ASTF e area de seccéo transversa fisioldgica
(ASTF) ou ainda por qualquer indice relacionado ao volume corporal elevado na poténcia de

dois tercos (MC, MLG, volume de qualquer segmento do corpo humano)®>.
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Os efeitos do tamanho corporal sobre a FM tém sido estudados, mas a literatura tem
apresentado uma inconsisténcia na aplicacdo dos métodos de normalizacdo da FM. Uma
minoria de estudos tem normalizado a FM por MC?3, mas também por E? ou por AST
(Sunnegardh et al., 1988, Beenakker et al., 2001, Jaric et al., 2001, Akima et al., 2001,
Izquierdo et al., 2001, Klein et al., 2001, Zoeller et al., 2007, Zoeller et al., 2008). Muitos
estudos utilizam a conhecida normalizacdo padrdo, com os dados de FM normalizados por
MC ou MLG (FM/MC ou FM/MLG) (Viljanen et al., 1991, Andersson et al., 1988, Taylor et
al., 1991, Hakkinen et al., 1984, Hulens et al., 2001). Surpreendentemente, muitos estudos ndo
aplicaram nenhum método de normalizacdo para o tamanho corporal (Pfeifer and Banzer,
1999, Cometti et al., 2001, Takala and Viikari-Juntura, 2000), mesmo quando se comparava
grupos de diferentes MC (Paasuke et al., 2001, Fry and Morton, 1991, Clarke et al., 1992).
Além do mais, varios métodos diferentes de normalizacdo da FM tém sido aplicados para a
mesma série de dados (Klein et al., 2001, Abe et al., 1992, Akima et al., 2001, Cometti et al.,
2001, De Ste Croix et al., 1999, Frontera et al., 1991, Hulens et al., 2001, Izquierdo et al.,
2001, Sunnegardh et al., 1988). Embora alguns dados ndo normalizados de FM possam ser
importantes para determinadas modalidades esportivas, esses ndo permitem comparagdes
entre os resultados obtidos entre diferentes estudos.

A normalizacdo da FM por AST (FM/AST) tem sido considerada um método padrao-
ouro (Klein et al., 2001). Entretanto, recentemente tem sido reportado que AST ndo normaliza
adequadamente os dados de FM isométrica (Zoeller et al., 2007, Zoeller et al., 2008). Zoeller
et al. (2007) sugerem que 0 método mais apropriado para normalizar a FM isométrica do
biceps foi a aplicagdo de expoentes alométricos para a MC>® e AST®’*. No entanto,
salientam que o expoente alométrico (b) para AST pode ser inapropriado para individuos que

possuem AST maior do que 30cm?.
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Alguns estudos tém aplicado modelos alométricos multivariados que incluem outras
varidveis como indices de tamanho corporal (Weir et al., 1999, Nevill et al., 1998).
Entretanto, muitos estudos tém sugerido que a FM aumenta em uma menor taxa do que o
tamanho corporal (Wisloff et al., 1998, Vanderburgh and Dooman, 2000, Vanderburgh et al.,
1995, Batterham and George, 1997, Challis, 1999, Anderson and Rhodes, 1991, Davies and
Dalsky, 1997, Dooman and Vanderburgh, 2000, Jaric et al., 20023, Jaric et al., 2002b, Neder
et al.,, 1999, Nevill et al., 1998, Weir et al., 1999), onde modelos alométricos tém sido
utilizados para identificar um indice de FM independente do tamanho corporal (Batterham
and George, 1997, Vanderburgh and Dooman, 2000, VVanderburgh et al., 1995, Wisloff et al.,
1998, Nevill et al., 1998, Neder et al., 1999, Challis, 1999, Davies and Dalsky, 1997, Dooman
and Vanderburgh, 2000, Jaric et al., 2002a, Jaric et al., 2002b), assim normalizando os dados
de FM de maneira adequada.

Este indice pode ser calculado assumindo a relagcdo entre FM (mensurada como forca
ou torque) e MC ou AST através da equacéo alométrica Y=aX". Onde Y é a FM ou 0 TM, (a)
é o coeficiente de proporcionalidade, (b) é o expoente alométrico e X pode assumir os valores
de MC ou AST. Com a transformacéao logaritmica desta formula (log Y = log a + b log X),
podemos calcular o expoente alométrico (b) e o coeficiente de proporcionalidade (a) através
da regressdo linear. Assim, a FM poderéa ser normalizada, apresentando valores independentes
de tamanho corporal para uma determinada amostra (Aasa et al., 2003, Jaric, 2002, Jaric,
2003, Jaric et al., 2005).

O expoente alometrico (b) tem apresentado uma grande variacdo dependendo da forma
de manifestacdo da forca. Por exemplo, exercicios de FM que tenham que vencer uma
resisténcia externa (preensdo manual, agachamento, supino, rosca biceps e triceps) geralmente
apresentam expoentes alométricos de aproximadamente b=0,67. Exercicios que suportem o

peso corporal (abdominal, barra, apoio, step e elevacdo de pernas) apresentam valores
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negativos de b= -0,33. Exercicios de FM com componente de poténcia (salto vertical, salto
horizontal, contramovimento, chutes e arremessos) tém valores de b=0, ou seja, sem
necessidade de normalizacao pela MC (Markovic and Jaric, 2004).

Outro importante problema que recentemente tem sido reportado € a distingdo entre os
métodos de normalizacdo para a FM e o TM (Jaric et al., 2002a). Os dados presentes na
literatura demonstram que os métodos para a normalizacdo da FM e do TM permanecem
semelhantes. Além do mais, os mesmos métodos de normalizacdo tém sido aplicados
igualmente para a FM e TM obtidos em um mesmo estudo (Aasa et al., 2003, Hulens et al.,
2001, Paasuke et al., 2001).

Por outro lado, se todos os individuos testados forem geometricamente similares, o
efeito da alavanca ndo dependera do tamanho corporal, desde que o braco de alavanca varie
proporcionalmente. Visto que a FM depende AST (anatdmica ou fisiologica), esta é
proporcional a MC®®. Como consequéncia, teoricamente indica-se 0 expoente alométrico
b=0,67 para normalizar os dados de FM em relacdo a MC (Aasa et al., 2003, Jaric, 2002,
Jaric, 2003, Jaric et al., 2005, Jaric et al., 2002a, Markovic and Jaric, 2004, Markovic and
Jaric, 2005, Wisloff et al., 1998). Entretanto, Jaric et al. (2002a) propuseram que diferentes
expoentes alométricos deveriam ser utilizados para normalizar a FM (b=0,67) e 0 TM (b=1).
Estes autores teorizaram que o tamanho corporal pode alterar o brago de alavanca muscular e
a resisténcia externa poderia variar na mesma propor¢do. Desta forma, a forca gerada (F)
poderia ser proporcional a FM, sendo que a FM depende da AST do musculo e essa €
proporcional a MC%®’. Ao contrario, o TM depende da FM multiplicada pelo braco de
alavanca do mésculo (BAM), que é proporcional a MC%*. Assim temos TM= FM x BAM,
ou seja, MC%®" x MC®® = MC!. Desta forma, o expoente alométrico b=1 teoricamente
deveria ser utilizado para normalizar o TM em relacdo a MC. Entretanto, alguns estudos

demonstram uma grande variacdo no valor do expoente alomeétrico (b) para o TM,
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apresentando em média um valor de b=1 e variacdo 0,77-1,87 em diferentes exercicios (Jaric
et al., 2002a, Davies and Dalsky, 1997, Neder et al., 1999, Aasa et al., 2003, Hulens et al.,
2001, Weir et al., 1999, Folland et al., 2008, Malaguti et al., 2006, Nevill et al., 1998, De Ste
Croix et al., 1999, Wren and Engsberg, 2007).

Embora exista esta grande variacdo de dados na literatura, tem sido sugerido que o
expoente alométrico deveria em geral apresentar maiores valores para os dados de TM do que
para FM (Hulens et al., 2001). Vanderburgh et al. (1995) sugerem valores de expoente
alométrico para a FM de 0,48<b<0,58, enquanto que Jaric et al. (2002a) estabeleceram
valores de b=0,67 para varios testes de forca em bracos e pernas. Estudos com levantamento
de pesos tém apresentado expoentes alométricos 0,45<b<0,87. Entretanto, quando o TM ¢
analisado, Davis et al. (1997) sugerem o valor de b=0,74, enquanto que Jaric et al. (2002a)
encontraram b=1,02. Neder et al. (1999) apresentam valores de expoente alométrico de
0,91<b<1,10. Weir et al. (1999) sugerem 0,94<b< 1,31. Hulens et al. (2001) demonstraram
que expoente alométrico poderia variar de 0,91<b<1,08 para mulheres eutréficas e
0,77<b<1,15 para mulheres obesas.

Entretanto, quando analisados exercicios de FM e TM, tem sido estabelecidos maiores
valores de expoente alométrico (b) para TM do que para a FM (Jaric et al., 2002a, Malaguti et
al., 2006, Folland et al., 2008, Hulens et al., 2001).

Folland et al. (2008) verificaram as diferengas entre FM isométrica e o0 TM dos
extensores do joelho em 86 homens, onde os expoentes alométricos para 0 TM (b=0,69)
foram consistentemente maiores do que para a FM (b=0,33). Quando a amostra foi dividida
em dois grupos de acordo com o percentual de gordura (20%<%gordura<20%), os expoentes
alométricos correspondiam a b=0,45 e b=0,68 para FM e b=0,68 e b=0,98 para TM,

respectivamente. Quando foi utilizado a MLG como uma varidvel de tamanho corporal para
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normalizar os dados, essa evidenciou igualmente maiores valores de expoente alométrico para
0 TM b=1,12 do que para a FM b=0,76.

No mesmo sentido, Malaguti et al. (2006) verificaram o comportamento da FM e o do
TM em individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) por meio de um modelo
alométrico. A FM isométrica apresentou valores de b=0,97 para DPOC e b=0,60 para o grupo
controle. JA& o TM apresentou valores de b=1,47 e b=0,82 para DPOC e grupo controle,
respectivamente.

Excepcionalmente, Nevill et al. (1998) apresentaram valores de expoente alométrico
(b) bem abaixo dos reportados pela literatura para o TM de biceps e quadriceps (b=0,38 e
b=0,36, respectivamente). Entretanto, esses resultados podem ter sido influenciados pelo
efeito da maturacdo bioldgica.

Neste sentido, poucos estudos tém verificado a relacdo da normalizacdo da FM ou do
TM em criancas e adolescentes de forma alométrica. De Ste Croix et al. (1999) examinaram
os efeitos da idade e do sexo sobre a FM isocinética de pernas em meninos e meninas com
idades de 8-9 anos, 13-14 anos e adultos. Foram identificados os expoentes alométricos para o
TM de extensores do joelho (b=0,82 e b=0,85 para homens e mulheres, respectivamente) e
para o0 TM de flexores do joelho (b=1 e b=0,96 para homens e mulheres, respectivamente). Os
resultados demonstraram que nédo existiam diferencas no pico de TM absoluto, relativo a MC
(TM/MC) e alométrico (TM/MCP) para os extensores e flexores do joelho entre criancas e
adolescentes, mas existiam diferencas significativas entre 0os sexos no grupo dos adultos
dependendo da maneira como 0 TM era expresso. Os dados sugerem que quando a MC é
devidamente ajustada pela alometria, a FM isocinética aumenta de acordo com a idade e as
diferengas entre 0s sexos ndo sdo evidentes até os 14 anos de idade.

Wren & Engsberg (2007) verificaram a normalizagdo do TM de membros inferiores

em criancas. Foram utilizados os metodos de normalizacdo TM/MC, TM/MCXE, TM/IMC e o
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TM alométrico TM/MCP. Os resultados demonstraram que normalizacdo padrdo (TM/MC)
ndo ajustou efetivamente os valores de TM em criancas. O modelo alométrico demonstrou ser
0 método mais apropriado para a normalizacdo do TM, com os valores dos expoentes
alométricos variando de b=1,32 até b=1,87, com um valor médio de b=1,60 para os seis
movimentos testados. Os autores justificaram esses altos valores de expoentes alométricos
para 0 TM devido a um aumento na coordenacdo motora, efetividade neuromuscular e ao
sistema musculo esquelético mais desenvolvido.

Nedeljkovic et al. (2007) verificaram o efeito da maturacdo bioldgica sobre o tamanho
corporal e suas relagdes com o desempenho em varios testes de FM. Os resultados revelaram
gue existe um incremento no desempenho da FM concomitantemente com o aumento do
tamanho corporal durante a puberdade, e esse ganho foi maior do que o observado durante a
pré-puberdade e pos-puberdade, respectivamente. O estudo suporta a hipotese de que a
maturacdo bioldgica esta associada com maiores valores de expoentes alométricos do que o
esperado teoricamente para descrever a relacdo entre desempenho fisico e tamanho corporal,
principalmente durante a puberdade.

Desta forma, baseado tanto na teoria como nos dados experimentais, 0 expoente
alométrico b=0,67 e b=1 tendem a fornecerem indices independentes do tamanho corporal
para a FM e TM, respectivamente. Contudo, recentemente o VM tem sido indicado como uma
variavel de normalizacdo da FM e do TM (FM/VM e TM/VM) (Fukunaga et al., 2001,
Tonson et al., 2008, Barrett and Harrison, 2002), pois a FM relaciona-se linearmente com
AST que é obtida por meio da divisdo do VM pelo comprimento do fasciculo (CF) muscular

(maiores detalhes no Anexo V).
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1.11 Utilizacdo do VM como variavel de normalizacéo da FM, TM e VOznmax

A determinacdo do VM ¢ essencial quando analisamos o desempenho muscular e as
consequéncias funcionais devido as alteracfes no tamanho corporal e na FM em funcéo do
treinamento, envelhecimento ou desuso (Aagaard et al., 2001, Kawakami et al., 2000, Reeves
et al., 2004, Lieber and Friden, 2000). A capacidade maxima de geracdo de forca do mdsculo
é proporcional a ASTF, que pode ser estimada a partir do VM e CF. Assim, assumindo uma
densidade homogénea do masculo, 0 VM é um determinante de massa muscular, tornando-se
um parametro necessario para avaliar a tensao especifica do muasculo (Lynch et al., 1999).

Véarios métodos podem ser utilizados para a determinacao do VM in vivo. Dentre eles,
podemos citar a tomografia computadorizada, raio-X de dupla absorbancia (Dexa) e a
ressonancia magnética (MRI), esta Ultima considerada o padrdo ouro. Entretanto, esses
métodos apresentam algumas desvantagens, como a exposicdo a radiacdo, alto custo
financeiro, ndo aplicabilidade em coletas de campo e também ndo sdo indicados em estudos
com elevado numero de sujeitos, além de necessitarem de pessoal altamente especializado.

Um método alternativo para a determinacdo do VM é a ultrassonografia, que tem sido
amplamente utilizada para a determinacdo de variaveis de arquitetura como VM, espessura
muscular (EM), angulo de penacdo (AP) e CF. A ultrasonografia tem apresentado altas
correlagdes com a MRI para a determinacdo do VM de membros superiores e inferiores
(Miyatani et al., 2000, Miyatani et al., 2004, Miyatani et al., 2002, Miyatani et al., 2001),
apresentando as mesmas vantagens que a MRI para visualizar o tecido adiposo e muscular
sem exposicdo a radiacdo, podendo ser portatil, analisar o tecido muscular em situacdo
dindmica, avaliar grandes populagdes, além de ser um método com menor custo financeiro
(Abe et al., 1992, Miyatani et al., 2000, Miyatani et al., 2004, Miyatani et al., 2002, Miyatani
et al., 2001, Fukunaga et al., 2001). Além do mais, a estimativa do VM in vivo através da

ultrasonografia tem sido considerada uma técnica valida e acurada e tem sido amplamente
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utilizada (Infantolino et al., 2007, Miyatani et al., 2002, Miyatani et al., 2004, Esformes et al.,
2002, Aasa et al., 2003, Miyatani et al., 2000, Kubo et al., 2003b, Fukunaga et al., 2001).

O VM tem sido indicado como uma variavel de normalizacdo do VOzmax (Tolfrey et
al., 2006), FM (Brorsson et al., 2008, Tonson et al., 2008) e TM (Fukunaga et al., 2001,
Tonson et al., 2008, Barrett and Harrison, 2002, Thom et al., 2007). Salientando que o0 TM
tem uma dimensédo (FM x Comprimento) e que o VM pode ser determinado por (ASTF x CF),
0 TM poderia teoricamente ser relacionado com o VM, visto que, a normalizacdo TM/VM
tem sido considerada um indice de tensdo especifica do mdsculo esquelético (Lynch et al.,
1999). Neste sentido, Fukunaga et al. (2001) investigaram a relacdo do TM e VM para
flexores e extensores do cotovelo em 26 homens. Foi verificada uma alta correlagdo entre TM
e VM tanto para flexores como para extensores do cotovelo (r=0,95 e r=0,96,
respectivamente), inclusive estas correlacbes foram maiores do que as encontradas para TM e
AST (r=0,70 e r =0,88, respectivamente), sugerindo que TM é dependente do VM. Os
resultados revelam que o VM de flexores e extensores do cotovelo esta relacionado com o
TM. Assim a normalizagdo TM/VM pode ser utilizada como um indice de tensdo especifica
ou de qualidade muscular.

Da mesma forma, Tonson et al. (2008) verificaram o efeito do crescimento e da
maturacdo bioldgica sobre a FM isométrica de meninos e homens, normalizando os dados por
AST e VM determinados por MRI e VM estimado por antropometria. Os resultados
apresentaram diferencas entre os grupos quando a FM isométrica foi normalizada por AST e
VM estimado, no entanto, ndo apresentava diferenca quando normalizados por VM. Os dados
sugerem que quando a FM isométrica foi devidamente normalizada por VM, esta nédo
apresentava diferencas de acordo com a idade e maturagédo bioldgica.

Tolfey et al. (2006) analisaram a influéncia do tamanho corporal sobre 0 VO;max em

homens e meninos utilizando a MC, MLG e VM de membro inferior como diferentes formas
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de normalizacdo do VO,max. Para 0s meninos um substancial residuo da correlagdo era
observado para VO,ma/MC®™® e VO,ma/MLG™, indicando que estas variaveis néo
ajustavam corretamente o efeito do tamanho corporal sobre 0 VOyma. A0 contrario,
normalizando 0 VOmna/VM®®* ndo foram verificados residuos nas correlagdes em meninos e
homens. Os autores concluiram que VM é o denominador mais apropriado para normalizar o
VOsmax €M meninos e homens heterogéneos em composicdo e tamanho corporal .

Por todo o exposto, 0 VM muscular torna-se uma variavel importante para a
normalizagdo do VOsmax, FM e TM, sendo considerado superior a MC, MLG, AST como
variaveis de normalizacdo. No entanto, mais estudos sdo necessarios sobre a relacdo do VM
com a FM, TM, VO, e LAN, principalmente devido a auséncia de estudos com essas variaveis

em criancas e jovens atletas.



69

2.0 CAPITULO Il - NORMALIZACAO POR VOLUME MUSCULAR EVIDENCIA O
EFEITO DA MATURACAO BIOLOGICA SOBRE O CONSUMO MAXIMO DE

OXIGENIO E LIMIARES VENTILATORIOS EM JOGADORES DE FUTEBOL
2.1 Introducéo

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo e praticado por criancas,
adolescentes e adultos. As demandas fisicas sdo caracterizadas como intermitentes e estima-se
que a distancia percorrida durante uma partida € de aproximadamente 9-12 km, com o
metabolismo aerobio contribuindo com aproximadamente 90% desse custo energético (Stolen
et al., 2005). Dessa forma, variaveis como 0 consumo maximo de oxigénio (VOzmax) € 0
limiar anaerébio (LAN) tornam-se importantes para a prescri¢do e controle do treinamento.

O VO2max é considerado o melhor indicador de poténcia aerdbia em criancgas e jogadores
de futebol (Hoff and Helgerud, 2004, Armstrong and Welsman, 2000) e tem apresentado uma
relacdo positiva com o numero de sprints, envolvimento com a bola e com a distancia
percorrida total (km) durante uma partida de futebol (Helgerud et al., 2001). Jovens jogadores
de futebol apresentam valores de VOzma com média de 60 ml.kg™ . min™ (Cunha et al., 2011,
Cunha et al., 200843, Stolen et al., 2005, Hoff and Helgerud, 2004) e esse valor pode aumentar
de 5-10% com o treinamento (Baquet et al., 2003, Helgerud et al., 2001).

O LAn tem sido considerado extremamente importante no futebol, pois a sua
intensidade coincide com a intensidade do jogo (Helgerud et al., 2001, Stroyer et al., 2004,
Chamari et al., 2005). Além disso, é reconhecido como o indicador mais sensivel as alteragdes
da capacidade aerobia em resposta ao treinamento (Hoff and Helgerud, 2004), podendo
aumentar de 10-30% (Baquet et al., 2003).

A poténcia aerobia, poténcia anaerdbia e a forgca aumentam progressivamente dos 8-18
anos de idade (De Ste Croix et al., 2003, Nedeljkovic et al., 2007, Van Praagh and Dore,

2002) e, por essa razao, jovens jogadores de futebol geralmente sdo categorizados de acordo
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com a sua idade cronoldgica. Essa categorizacdo tem como objetivo fornecer aos atletas uma
situacdo de paridade na préatica do esporte e no processo de deteccéo de talentos (Nedeljkovic
etal., 2007, Vaeyens et al., 2006, Ford et al., 2011).

Entretanto, a maturacdo bioldgica interfere neste processo, pois apresenta efeitos
positivos sobre VOzmax (Armstrong and Welsman, 2000, Armstrong and Welsman, 2001,
Eisenmann et al., 2001, Malina et al., 2004, Cunha et al., 2008a, Cunha et al., 2011) LAn
(Cunha et al., 2008a, Cunha et al., 2011), desenvolvimento da técnica esportiva (Malina et al.,
2007, Malina et al., 2005), poténcia anaerobia (Malina et al., 2004, Armstrong and Welsman,
2001), aumento de massa muscular, forca, fibras do tipo 11, glicogénio muscular, mielinizacdo
e desenvolvimento do sistema nervoso (Boisseau and Delamarche, 2000, Van Praagh and
Dore, 2002, Nedeljkovic et al., 2007, De Ste Croix et al., 2003). Logo, jogadores de futebol
mais avangados no processo maturacional possuem uma grande vantagem em relacdo aos
menos avancados, pois geralmente apresentam maiores niveis de VOomax, forca e poténcia
anaerobia. Além disso, tem sido postulado que existe um periodo 6timo (janela de
oportunidade) para o treinamento dessas variaveis, compreendido entre os 12 e 16 anos, mais
precisamente durante o processo maturacional (Ford et al., 2011).

Por outro lado, trés recentes estudos demonstraram que a maturacdo bioldgica ndo
exerce efeito sobre variaveis cardiorrespiratorias e metabolicas em criangas e adolescentes
(Cunhaetal., 2011, McNarry et al., 2011b, McNarry et al., 2011a). Além disso, um estudo em
nosso laboratorio demonstrou que a maturacao biologica ndo apresenta efeito sobre 0 VOzmax
e LAn em jovens jogadores de futebol quando os dados foram devidamente normalizados por
alometria. Entretanto, este estudo utilizou somente a massa corporal (MC) como variavel de
normalizacdo (Cunha et al., 2011).

Dissociar os efeitos independentes do crescimento e da maturacdo biologica dos

efeitos da exposicdo ao exercicio e ao treinamento fisico € uma questdo complexa. Em parte,
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os efeitos de confusdo da maturacdo bioldgica e do crescimento tém sido controlados pela
identificacdo de variaveis independentes do tamanho corporal, tornando a normalizacdo dos

dados um fator chave para essa dissociacao.

Historicamente, 0 VOzmax tem sido normalizado por uma simples divisdo do VO;max
absoluto (ml.min™) pela MC (kg), criando a expresséo padrdo VOomax (ml.kg™t.min™). Essa
expressao assume que 0 VO,max esta normalizado e o efeito da MC foi devidamente ajustado.
No entanto, a capacidade de desempenho dos sujeitos mais leves é superestimada e a de
sujeitos mais pesados subestimada com essa forma de normalizacdo (Chamari et al., 2005).
Tem sido reportado por diversos estudos que a expressdo padrdo de normalizacdo néo
representa um indice independente do tamanho corporal (Armstrong et al., 1999, Batterham
and Jackson, 2003, Chamari et al., 2005, Cunha et al., 2008a, Eisenmann et al., 2001, Nevill
et al., 2005, Tolfrey et al., 2006, Welsman et al., 1996, Cunha et al., 2011). Como resultado,
inviabiliza a comparacdo entre grupos de diferentes tamanhos e composi¢fes corporais

(Armstrong and Welsman, 2000, Welsman et al., 1996, Nevill et al., 2005).

No intuito de realizar comparag6es adequadas entre jogadores de futebol de diferentes
tamanhos corporais, a equacio alométrica (Y=aX®) apresentada por Huxley (1927) tem sido
utilizada para normalizar os valores de VOmax € LAN (Helgerud et al., 2001, Cunha et al.,
2008a, Cunha et al., 2011). No entanto, ainda ndo existe consenso na literatura sobre qual o
valor que o expoente alométrico deveria assumir, devido a sua grande variagdo e por ser
dependente da composicao corporal, sexo, idade cronologica, modalidade esportiva e variavel
de normalizagdo (Armstrong et al., 1999, Nevill et al., 2005, Batterham and Jackson, 2003).
Com relacéo a variavel de normalizacdo do VOzmax, recentes estudos tém demonstrado que o
volume muscular (VM) é mais eficiente do que a MC (Nevill et al., 2004b, Tolfrey et al.,

2006, Welsman et al., 1997).
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O presente estudo tem como objetivo: (1) verificar o método de normalizacdo mais
adequado para os dados de VOzmax € LAN; (2) verificar se a maturacdo bioldgica apresenta
efeito sobre 0 VOsmax € LAN quando esses sdo devidamente normalizados; (3) estabelecer

dados normativos para 0 VO,max € LAN para jovens jogadores de futebol.

2.2 Métodos e Materiais
Participantes

O célculo amostral indicou serem necessarios no minimo 14 sujeitos por grupo
maturacional para realizar a regressao linear das variaveis VOzmax € LAN com coeficiente de
correlacdo de 0,70 para o nivel de significancia de 5% e poder do teste de 90%. O célculo
amostral foi realizado por meio do software NQuery 3.0 e foi baseado nos estudos de Cunha

et al. (2008a), Tolfrey et al. (2006) e Chamari et al.(2005).

A amostra foi composta por 79 atletas do sexo masculino pertencentes as categorias de
base do Sport Club Internacional. Todos os atletas realizaram de 5 a 8 sessdes de treinamento
por semana e tinham pelo menos um ano de experiéncia como jogadores de futebol. O termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos atletas e ou responsaveis
legais. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (CEP —2008082).

Procedimentos

Setenta e nove atletas foram avaliados e classificados por estdgios de maturacao
bioldgica e alocados em trés grupos, pre-puberes (PREP, n=14), puberes (PUB, n=38) e p0ds-
puberes (POSP, n=27) de acordo com a tabela de cinco estagios (figura 1) proposta por

Tanner (1962).
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A rotina da coleta de dados foi dividida em trés etapas. Na 12 etapa os individuos
receberam informacdes sobre a pesquisa e os testes, TCLE e avaliacdo da estatura e MC
(balanca eletronica da marca Urano - modelo OS 180A), idade cronologica, tempo de
treinamento e posicdo tatica. A 22 etapa consistiu na obtencdo de imagens de ultrasonografia
para a determinacdo do volume muscular (VM). Na 3?2 etapa os atletas realizaram um teste de

esforco progressivo maximo para a determinacéo do VOzmax € do LAN.
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Figura 1. Tabela de 5 estagios de Tanner

Volume Muscular Estimado

Para este procedimento utilizamos um ultrassom com sonda de arranjo linear de 6 cm,
com frequéncia de amostragem de 7,5 MHz (SSD 4000, 51 Hz, ALOKA Inc., Tokyo, Japan —
figura 2). A estimativa do VM realizada através da ultrasonografia tem sido considerada uma
técnica valida, acurada e amplamente utilizada (Infantolino et al., 2007, Miyatani et al., 2004,

Esformes et al., 2002).
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Figura 2. Ultrassom Aloka

A determinacdo do VM dos extensores do joelho e dos flexores plantares do tornozelo
seguiu a metodologia proposta por Miyatani et al. (2004). Os pontos de medicdo foram
precisamente medidos, localizados e marcados, primeiramente na superficie anterior da coxa a
50% do comprimento desse segmento (distancia entre o trocanter maior do fémur e a fenda
articular que compreende o fémur e os condilos tibiais). Posteriormente, os pontos foram
localizados e marcados na superficie posterior da perna a 30% do comprimento desse
segmento (distancia entre a fenda articular do fémur e céndilos tibiais e 0 maléolo lateral do
tornozelo). Apds a identificacdo dos pontos, a sonda embebida em gel foi posicionada
perpendicularmente ao tecido muscular e 6sseo, promovendo contato acustico sem depressao
da superficie da pele. A interface entre o tecido adiposo subcutaneo e o tecido muscular,
assim como, a interface entre o tecido muscular e 6sseo foram identificadas pela imagem do
ultrasom. A partir disto, mensuramos a espessura muscular (EM), conceituada como a
distancia entre a aponeurose superficial e profunda de um musculo (Kubo et al., 2003b). Os
musculos envolvidos nas medi¢des de EM para determinacdo do VM dos extensores do joelho
foram o vasto intermédio e o reto femoral. Para os flexores plantares do tornozelo foram
utilizados os musculos gastrocnémio, soleo e tibial posterior (figura 3). Na tentativa de

mensurarmos o maior VM envolvido na corrida, somamos os valores de ambos os membros
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de VM extensores do joelho (XEJ) com os valores de VM dos flexores plantares do tornozelo
(XFPT), criando a variavel volume muscular estimado total (VMT = XEJ + ZFPT). O software

ImageJ (versdo 1.44x, NIH, USA) foi utilizado para determinarmos os dados de VMT e EM.
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Figura 3. Volume Muscular Estimado

Utilizamos as formulas propostas por Miyatani et al. (2004) para o célculo do VM

estimado dos extensores do joelho e flexores plantares do tornozelo, respectivamente:
Y = (X1.320,6) + (X2.110,9) — 4437,9

Y = (X1.219,9) + (X,.31,3) — 1758,0
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Onde:
Y = Volume muscular (ml)
X1 = Espessura muscular (cm)

X, = Comprimento do membro (cm)

Area de Seccdo Transversa
A mesma imagem obtida para a determinacdo do VM dos extensores do joelho foi
utilizada para a mensuracdo da AST do reto femoral do membro dominante e 0 mesmo

software foi utilizado para a analise (de Bruin et al., 1997, Seymour et al., 2009).

Poténcia Aerobia

A poténcia aerébia foi determinada a partir de um teste maximo em esteira
concomitantemente a uma ergoespirometria. Primeiramente, o ergoespirdmetro (MedGraphics
Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo CPX-D, figura 4) foi calibrado manualmente
com concentracbes de gases conhecidas de acordo com as instrugbes do fabricante
(concentracdo de referéncia 21% O, e concentracfes de calibragédo 12% O, e 5,09% CO,).
Apo6s a calibracdo, os atletas foram adaptados a esteira e aos equipamentos da
ergoespirometria, e, quando estavam aptos, iniciaram o teste de esforgo progressivo maximo
em esteira (Quinton Instruments — Seattle-USA). O protocolo do teste maximo consistiu em 3
minutos de corrida a 8 km.hr* e apés aumentos de 0,5 km.hr* a cada 30 segundos até a
exaustdo. Todos os atletas foram motivados verbalmente para alcancarem méaximo de
desempenho durante o teste. O teste foi considerado maximo quando dois dos trés critérios a
sequir foram estabelecidos: valor da taxa de troca respiratéria (RER) >1,15, frequéncia
cardiaca >95% da predita para a idade (220-idade) ou presenca de platd nos valores de VOzmax

(Cunha et al., 2011, Dekerle et al., 2003, Lear et al., 1999).
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Figura 4. Ergoespirometro MGC-CPX-D

O LAn foi determinado pelo método ventilatério (LV; e LV;) (Wasserman and Mcllroy,
1964). A andlise para a determinacdo dos limiares ventilatorios e 0 VO;max foi realizada de
acordo com o estudo de Cunha et al. (2011). Para essa anélise, foram produzidos os gréaficos
da ventilacdo (VE), dos equivalentes ventilatorios (VE/VO, e VE/VCO,) e da RER em funcéo
do consumo de oxigénio e do tempo ao longo do teste (Cunha et al., 2008a, Cunha et al.,

2011). Os critérios empregados para determinacdo dos limiares ventilatorios (LV; e LV,) e do

VOsmax foram:
1- LV; e LV, sdo cargas de trabalho associadas com o 1° e 2° aumentos ndo
lineares da VE (Dekerle et al., 2003, Cunha et al., 2011).
2- LV, foi considerado como a minima carga em que VE/VO, apresentou um

aumento sistematico sem um aumento concomitante de VE/VCO, (Wasserman

and Mcllroy, 1964, Dekerle et al., 2003).

3- LV, foi considerado como a minima carga em que VE/VO, apresentou um
aumento concomitante com VE/VCO, (Dekerle et al., 2003, Wasserman and

Mcllroy, 1964).
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4- Quando nenhum dos critérios acima foi suficiente para identificar o LV;, um

aumento nao linear da RER foi utilizado (Wasserman and Mcllroy, 1964)

5- O VOzmax foi considerado como a intensidade minima em que os valores de
VO, atingissem um platd. Um platd foi considerado como uma variacao
inferior a 1,5 mlkg™.mim® mesmo apés incrementos subsequentes da
intensidade do exercicio. Quando um platé ndo foi alcangado, utilizamos o
valor de VOypico (Dekerle et al., 2003, Cunha et al., 2011).
Os limiares ventilatérios foram determinados por inspecdo visual dos graficos por dois
avaliadores experientes. A frequéncia cardiaca foi mensurada por um monitor cardiaco (Polar,

S610 USA).

Determinacao dos expoentes alométricos

Os expoentes alométricos foram calculados através da funcdo poténcia (Y= ax"), onde
(@) é uma constante de escala e (b) é a valor do expoente referente a medida corporal. Este
expoente foi determinado através da analise de regressao linear ap6s obtermos o logaritmo da
equacdo da funcdo poténcia log Y = log a + b log X. Onde Y assumiu os valores das variaveis
dependentes LV3, LV, e VO,max € X assumiu os valores das duas variaveis independentes, a
MC (kg) e 0 VM (ml) dos extensores do joelho e flexores plantares do tornozelo. Os
pressupostos estatisticos para a determinacao dos expoentes foram verificados de acordo com
0s métodos previamente descritos na literatura (Vanderburgh, 1998, Cunha et al., 2011,

Welsman and Armstrong, 2000, Batterham and George, 1997, Zoeller et al., 2008).
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Tratamento Estatistico

Inicialmente realizamos um estudo exploratério para verificarmos 0s pressupostos
essenciais da analise paramétrica. A normalidade das distribuicdes foi verificada através do
teste de Kolmogorov-Smirnov, a homogeneidade das variancias foi verificada com o teste de
Levene. Para a andlise descritiva utilizamos média e desvio padrdo. Utilizamos a analise de
correlacdo de Pearson no sentido de identificarmos as relagdes existentes entre as variaveis.

Para determinarmos os expoentes alométricos, utilizamos a analise de regressdo linear
usando os dados devidamente transformados em logaritmo natural. As andlises foram
realizadas separadamente para cada grupo maturacional e conjuntamente para identificarmos
um expoente alométrico comum. Para testarmos a homogeneidade dos expoentes realizamos
uma Analise de Covariancia (Ancova), inserindo uma variavel de interacdo (grupo x logMC e
grupo x logVMT). Para verificarmos as possiveis diferencas entre os grupos alocados por
maturacdo bioldgica e por idade cronoldgica, utilizamos o teste de anélise de variancia One-
Way (ANOVA) para amostras independentes e teste post hoc de Bonferronni.

Apos verificarmos 0s pressupostos essenciais, utilizamos a anélise de regressao linear
maltipla com o objetivo de identificarmos a contribuigdo relativa da estatura, tempo de
treinamento, maturacdo bioldgica e idade cronolégica sobre as varidveis cardiorrespiratorias
(LV1, LV; e VOymax) expressas na forma relativa a MC e ao VMT. Para a expressdo absoluta
(ml.min™) foram utilizadas as mesmas variaveis com adicido da MC no modelo de regresséo.
Utilizamos para a insercéo das variaveis no modelo de regressédo o método backward. O nivel
de significancia adotado para todas as analises foi de p<0,05. Todo o tratamento estatistico foi

realizado no programa estatistico SPSS para Windows verséo 18.0.
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2.3 Resultados

Os resultados referentes as caracteristicas antropométricas e ao tempo de treinamento

em relacdo os grupos maturacionais séo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas antropomeétricas e anos de treinamento de jogadores de futebol de

acordo com a maturacdo bioldgica.

PREP (n=14) PUB (n=38) POSP (n=27)
Idade (anos) 13,3+0,5 15,3+1,0* 16,4+1,3*#
Massa corporal (Kg) 55,0£6,9 68,0£8,5* 74,7£6,0%#
Estatura (m) 1,66+8,3 1,73+6,6* 1,80+6,6*#
Tempos de treinamento 3,317 4,7£2,5 4,4+25
AST do reto femoral 8,2+1,9 9,8+1,9* 10,3+2,0*
VM estimado EJ-D (ml) 1200,5+464,9 1592,6+326,8* 1768,5+356,0*
VM estimado EJ-E (ml) 1127,9+429,5 1563,4+325,0* 1729,8+366,0*
VM estimado FPT-D (ml) 718,3+146,0 865,2+107,6* 946,4+130,3*#
VM estimado FPT-E (ml) 708,9+156,3 889,9+110,1* 949,8+141,5*
VM estimado XEJ (ml) 2328,5+889,4 3156,1+645,7* 3498,3+718,5*
VM estimado FPT (ml) 1427,3+297,9 1755,1+206,8* 1896,2+262,0*
VMT ZEJ+ZFPT (ml) 3755,8+1143,3 4911,2+785,9* 5394,6+906,5*

Dados expressos em media e desvio padréo, onde *= estatisticamente diferente do grupo PREP;
#= estatisticamente diferente do grupo PUB; PREP= grupo pré-pubere; PUB= grupo pubere;
POSP= grupo pds-plubere; VM= volume muscular; EJ= extensores do joelho; FPT= flexores
plantares do tornozelo; VMT= volume muscular estimado total; AST= &rea de sec¢ado transversa; D=
direito; E= esquerdo; 2= somatério. Significancia (p<0,05).

As principais correlagdes entre 0 VOymax, LV2 € LV e as potenciais variaveis de

normalizacdo sdo apresentadas na tabela 2. A partir desses resultados, assumimos a MC e 0
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VMT como variaveis de normalizacdo. N&o utilizamos a estatura por ndo representar a massa

muscular envolvida no exercicio e a AST por apresentar correlacdo moderada-baixa.

Tabela 2: Principais correlagdes entre VOymax, LV> € LV; com as variaveis antropométricas.

Variavel VOomax (ML.Min™) LV, (ml.min™) LV (ml.min™)
Estatura (m) 0,760* 0,781* 0,701*
Massa Corporal (kg) 0,842* 0,830* 0,793*
VM estimado EJ-D (ml) 0,669* 0,687* 0,639*
VM estimado EJ-E (ml) 0,674* 0,693* 0,643*
VM estimado FPT-D (ml) 0,656* 0,656* 0,638*
VM estimado FPT-E (ml) 0,638* 0,643* 0,653*
VM estimado ZEJ (ml) 0,675* 0,694* 0,645*
VM estimado ZFPT (ml) 0,664* 0,667* 0,663*
VMT ZEJ+ZFPT (ml) 0,707* 0,722* 0,683*
AST (cm?) 0,381* 0,418* 0,365*

Dados expressos em media e desvio padrdo. PREP= grupo pré-pubere; PUB= grupo pubere; POSP=
grupo pos-pubere;VM= volume muscular; EJ= extensores do joelho; FPT= flexores plantares do
tornozelo; VMT= volume muscular estimado total; AST= area de seccdo transversa; D= direito; E=
esquerdo; 2= somatorio. *= correlagdo significativa (p<0,05).

Apo6s a normalizacdo do VOomax, LV2 € LV, pela MC, verificamos que a expressao
padrdo VOumax ml.kg™.min?, LV, ml.kg™.min™, LV; ml.kg".min™ ainda mantém correlagdo
significativa com a MC (p<0,05). Apo6s aplicarmos 0s expoentes alométricos tedricos
referentes a MC (b=0,67 e b=0,75) para normalizarmos as mesmas variaveis, verificamos que
permanece a correlacdo significativa com a MC (p<0,05). Esses resultados em conjunto
demonstraram a necessidade de calcularmos um expoente alométrico especifico para VOzmax,

LV,e LVi.
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Os expoentes alométricos comuns e especificos para cada um dos grupos
maturacionais sdo apresentadas na tabela 3. Verificamos que a MC ndo pode estabelecer um
expoente alométrico comum para LV, e LV;, pois o pressuposto da homogeneidade dos
expoentes ndo foi atendido, demonstrando diferencas significativas entre os grupos para LV,
(p=0,036) e LV; (p=0,046). A partir disto, assumimos o0 VMT como a principal variavel de
normalizacdo, pois atendeu a todos os pressupostos tedricos (Batterham and George, 1997,
Zoeller et al., 2008, Vanderburgh, 1998). A comparacdo do VO,max, LV2 € LV; entre 0s

grupos maturacionais devidamente ajustados por VMT sao apresentados nas figuras 1, 2 e 3.
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Tabela 3: Determinacdo dos expoentes alométricos para VOomax, LV2 € LV em relagdo a

massa corporal e ao volume muscular estimado em jogadores de futebol.

Variével Grupo b IC 95% R? Ancova
VOzmax X MC (Kg) PREP 0,94 0,650-1,239 0,786
PUB 0,55 0,337-0,772 0,410
POSP 0,72 0,453-0,988 0,534

Comum 0,79 0,684-0,897 0,737 p=0,113
VOsmax X VMT (ml) PREP 0,34 0,178-0,518 0,592
PUB 0,34 0,158-0,529 0,262
POSP 0,21 0,014-0,417 0,135

Comum 0,43 0,340-0,527 0,519 p=0,592
LV, x MC (kg) PREP 1,09 0,780-1,406 0,814
PUB 0,51 0,288-0,751 0,348
POSP 1,05 0,724-1,381 0,620

Comum 0,82 0,707-0,944 0,709 p=0,038*
LV, x VMT (ml) PREP 0,35 0,133-0,579 0,460
PUB 0,34 0,166-0,524 0,291
POSP 0,31 0,056-0,577 0,175

Comum 0,48 0,386-0,581 0,562 p=0,967
LV1 x MC (kg) PREP 0,79 0,279-1,311 0,441
PUB 0,59 0,382-0,813 0,460
POSP 1,37 0,768-1,976 0,467

Comum 0,71 0,578-0,842 0,603 p=0,048*
LV X VMT (ml) PREP 0,34 0,130-0,551 0,468
PUB 0,31 0,134-0,497 0,236
POSP 0,31 0,065-0,549 0,184

Comum 0,40 0,303-0,500 0,463 p=0,970

Célculo do expoente alométrico especifico: log Y= log a + b log X. Y assumiu os valores de log de
VOomax, LV, € LV; (ml.min™), X assumiu os valores de log de MC (kg) e log de VMT (ml).
Homogeneidade dos expoentes foi verificada por Ancova. Quando os expoentes foram homogéneos
(p>0,05), um expoente comum aos trés grupos foi calculado. b= expoente alométrico; IC 95%=
intervalo de confianca de 95% para b; R?= coeficiente de determinacdo ajustado; MC= massa
corporal; VMT= volume muscular estimado total; PREP= grupo pré-pubere; PUB= grupo pubere;
POSP= grupo pos-pubere; VO,m= consumo maximo de oxigénio; LV,;= limiar ventilatorio 1; LV,=
limiar ventilatorio 2;*= diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05).
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Figura 5: Valores de consumo méaximo de oxigénio em jogadores de futebol normalizados por volume
muscular estimado total. Dados expressos em média e desvio padrdo, onde *= estatisticamente
diferente do grupo PREP (p<0,05). PREP= grupo pré-pubere; PUB= grupo pubere; POSP= grupo
po6s-pubere.
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Figura 6: Valores de limiar ventilatério 2 em jogadores de futebol normalizados por volume muscular
estimado total. Dados expressos em média e desvio padrdo, onde *= estatisticamente diferente do
grupo PREP (p<0,05). PREP= grupo pré-pubere; PUB= grupo pubere; POSP= grupo pds-pubere.
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Figura 7: Valores de limiar ventilatério 1 em jogadores de futebol normalizados por volume muscular
estimado total. Dados expressos em média e desvio padrdo. PREP= grupo pré-pubere; PUB= grupo
pubere; POSP= grupo po6s-pubere.

Os dados de VOomax, LV2 € LV, expressos em diferentes formas de acordo com o

grupo maturacional s&o apresentados na tabela 4.

As variaveis preditoras do VOomax, LV2 € LV; na forma absoluta, relativa a MC e
alométrica sdo apresentadas na tabela 5. A maturacdo bioldgica apresentou efeito positivo
sobre 0 VOymax (18%) e LV; (5,7%), mas ndo apresentou efeito sobre LV, quando os dados

foram devidamente normalizados por VMT alométrico.
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Tabela 4: Consumo maximo de oxigénio e limiares ventilatérios em jovens jogadores de

futebol expressos em diferentes escalas em relacdo a massa corporal e ao volume muscular.

Variavel PREP (n=14) PUB (n=38) POSP (n=27)
VOumax ml.min™ 3407+425 4138+434* 4513+348*#
VOomax ml.kg™.min™ 61,9+3,3 61,1+5,7 60,4+3,3
VOomax Ml.kg®®".min 232,0+14,6 245 3+19 4* 250,7+12,8*
VOsmax ml.kg®"®.min 168,4+9,9 175,1+14,2 177,5+9,0
VOomax mL.kg®"®.min 143,4+8,2 148,0+12,2 149,4+7,6
LV, ml.min™ 2656398 3229+349* 3522+360*#
LV, ml.kgt.min™ 48,9+3,1 47,7448 47,0+2,8
LV,ml.kg ¢ .min™ 180,5+13,9 191,5+16,4 195,4+13,2*
LV, ml.kg®".min* 131,0£9,3 136,7+12,0 138,4+9,0
LV: ml.min™ 2015269 2369+241* 2503+295*
LV, ml.kg™®.min? 36,7+3,3 35,0+3,1 33,442 5*
LV: ml.kg ¢ min* 137,4+12,3 140,5+10,3 138,8+11,6
LV; mlkg®”.min* 99,7+8,8 100,3+7,5 98,3+7,0
VOsmax ml.ml™.min* 0,95+0,17 0,85+0,11 0,85x0,15
LV, ml.ml™t.min™ 0,74%0,14 0,66+0,08 0,6620,11
LV; ml.ml™t.min™ 0,56+0,11 0,49+0,06* 0,47+0,08*
FCmax (bmp) 195+7 19146 192+6
FC de LV, (bmp) 183+10 17948 179+7
FC de LV, (bmp) 159+12 150+11* 150+9*
VELmax (km.h™) 16,0+0,7 17,1+1,5* 17,8+1,2*
VEL de LV, (km.h?) 13,4+0,7 14,3+1,1* 14,6+1,0%
VEL de LV; (km.h™M) 9,940,5 10,240,8 10,4+0,7

Data expressos em media e desvio padrdo, onde *= estatisticamente diferente do grupo PREP;
#= estatisticamente diferente do grupo PUB; PREP= grupo pré-pubere; PUB=grupo pubere; POSP=
grupo poés-pubere; VOynax= consumo maximo de oxigénio; LV,;= limiar ventilatorio 1; LV,= limiar
ventilatorio; FC= frequéncia cardiaca; VEL= velocidade de corrida. Significancia (p<0,05).
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Tabela 5: Variaveis explicativas do VOzmax, LV2 € LV, em jovens jogadores de futebol de

acordo com a andlise de regressédo linear maltipla

Variaveis Variaveis B Coeficiente R? R? P
Explicativas Padronizado ajustado
VO,max Ml.min™ Idade 0,332 0,775 0,769 0,000*
MC 0,630
VO,max ml.kg™.min AST -0,237 0,189 0,145 0,003*
Idade 0,483
Estatura -0,239
Maturacao Bioldgica -0,306
VOomax MM min®  Maturagéo Bioldgica 0,436 0,290 0,180 0,000*
LV, ml.min™ Idade 0,311 0,775 0,763 0,000*
Estatura 0,204
Tempo Treino -0,104
MC 0,482
LV, ml.kg™.min™ Idade 0,430 0,162 0,140 0,001*
Maturacao Bioldgica -0,558
LV, ml.ml** min™ Idade 0,393 0,155 0,144 0,000*
LV, ml.min™ Idade 0,171 0,666 0,652 0,000*
Tempo Treino -0,169
MC 0,708
LV; ml.kgt.min™ Maturagéo Bioldgica -0,393 0,154 0,143 0,000*
LV, ml.ml.%* min™ Maturagéo Bioldgica 0,263 0,069 0,057 0,019*

R? = coeficiente de determinac&o, R? ajustado= coeficiente de determinacdo ajustado; MC= massa
corporal; AST= area de sec¢do transversa; VO,ma= consumo maximo de oxigénio; LV, = limiar
ventilatorio 2; LV;= Limiar Ventilatorio; *= Regressao linear multipla significativa (p<0,05).

A partir dos dados apresentados na tabela 5, identificamos que a idade cronologica é
uma variavel explicativa do LV,. Assim, para melhor compreendemos essa relagdo, alocamos

os atletas em quatro grupos de acordo com suas idades cronologicas (tabela 6).
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Tabela 6: Consumo maximo de oxigénio e limiares ventilatorios ajustados por volume

muscular de acordo com a idade cronoldgica

Variavel Idade cronoldgica (anos)

12-13 (n=15) 14-15 (n=37) 16-17 (n=19)  18-19 (n=8)

VOomax ML.mI%% min 99,9+7,7 108,4+10,8*  110,2+8,6* 115,8+7,0*
LV, ml.mI®* mint 51,5+4.8 55,2+5,1 55,6+5,2 60,1+4,7*
LV, ml.mI®# min? 75,8+6,7 80,7+7,4 76,6+7,6 85,044 5*#

Dados expressos em media e desvio padrdo. *= Significativamente diferente do grupo 12-13 anos e
#= significativamente diferente do grupo 16-17 anos. VO,n= CONSUMO maximo de oxigénio; LV,=
limiar ventilatorio 1; LV,= limiar ventilatério 2. Significancia (p<0,05).

Verificamos também que a posicao tatica dos atletas (goleiro, zagueiro, lateral, meio-

campo e atacante) ndo apresentou diferencas significativas para os dados de VOymax, LV- €

LV, expresso nas formas absoluta (ml.min™), alométrica referente @ MC (ml.kg®®".min™ e

-0,75 |-0,43

ml.kg®".min™) e alométrica referente a0 VMT (ml.mI®*.min™), mas existiam diferencas
significativas (p<0,05) em favor dos laterais em relacdo aos zagueiros para 0 VOomax € LV>

(ml.kg™t.min™).
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2.4 Discussao

De acordo com 0 nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo que quantifica o efeito
da maturacdo biologica sobre 0 LV; e VOomax devidamente normalizados por volume
muscular alométrico em jogadores de futebol altamente treinados. Com relacdo aos métodos
de normalizacdo, o VMT alométrico foi considerado a melhor variavel de normalizacdo para
os dados de VOumax (ML.MIP*.min™), LV, (ml.ml®®min?) e LV (Ml.mI?*min™) em
relacdo as outras formas de expressdo relativas a MC, permitindo ajustar adequadamente 0s
efeitos do tamanho corporal sobre essas variaveis.

Os resultados do presente estudo para VOzmax, LV2 e LV; expressos nas formas

07 min™) estdo de

absoluta (ml.min™), relativa & MC (ml.kg™min™) e alométrica (ml.kg
acordo com os dados previamente publicados para jovens jogadores de futebol de acordo com
a idade cronoldgica e nivel maturacional (Cunha et al., 2011, Cunha et al., 2008a, Chamari et
al., 2005, Stolen et al., 2005).

A maturacdo bioldgica tem apresentado efeitos positivos sobre a poténcia aerdbia e
anaerobia (Armstrong and Welsman, 2000, Armstrong and Welsman, 2001, Eisenmann et al.,
2001, Malina et al., 2004, Cunha et al., 2008a), técnica esportiva (Malina et al., 2007, Malina
et al., 2005), aumentos na forca, massa muscular, fibras do tipo Il, glicogénio muscular,
atividade das enzimas lactato desidrogenase (LDH) e fosfofrutoquinase (PFK), mielinizacéo e
desenvolvimento do sistema nervoso (Boisseau and Delamarche, 2000, Nedeljkovic et al.,
2007, De Ste Croix et al., 2003, Van Praagh and Dore, 2002). Nossos resultados suportam o
efeito positivo da maturacéo bioldgica sobre a poténcia aerobia, pois individuos PUB e POSP
obtiveram maiores valores de VOamax (Ml.mI°*.min™*) do que PREP.

Recentes estudos identificaram que a maturacéo biologica possui um grande impacto

sobre o processo de selecdo de talentos, pois jogadores de futebol mais avangados no processo

maturacional possuem vantagens fisicas, técnicas e fisiologicas em relacdo aos menos
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maturados (Malina et al., 2004, Malina et al., 2000, Philippaerts et al., 2006, Vaeyens et al.,
2006). Consequentemente, esses individuos sdo geralmente selecionados, enquanto que,
individuos menos maturados sdo sistematicamente excluidos (Malina et al., 2000, Philippaerts
et al., 2006, Vaeyens et al., 2006).

Por esse motivo, a maturacdo biologica deve ser uma varidvel de controle do
treinamento esportivo e no processo de deteccdo de talentos. No presente estudo,
identificamos que a maturacdo bioldgica foi uma variavel explicativa da variabilidade do
VOomax (MIE.MI%*2.min?) em 18%. Malina et al. (2004) estabeleceram que a maturacio
bioldgica conjuntamente com o tempo de treinamento foram varidveis preditoras da variancia
da poténcia aerdbia (18%) de jogadores de futebol. Ao contrario, Figueiredo et al. (2011)
estabeleceram que a maturacéo bioldgica ndao foi uma varidvel preditora da poténcia aerdbia.

0% min™) de jogadores de futebol

Cunha et al. (2011) demonstraram que 0 VOymax (Ml.Kg
mostrou-se independente da maturacdo bioldgica, idade cronoldgica, MC, estatura e tempo de
treino ap6s a normalizacdo alométrica.

Contudo, devemos ter muita cautela ao interpretarmos os efeitos da maturacdo
biolégica sobre o desempenho esportivo, pois muitos estudos estimaram a maturacdo
biolégica baseados somente na idade cronoldgica sem determinar o estdgio maturacional ou
ndo utilizaram um método apropriado para ajustar ou controlar os efeitos do tamanho corporal
(De Ste Croix et al., 2003, Nevill et al., 2005). Quando esses critérios sdo obedecidos,
geralmente a maturacdo biologica apresenta efeito positivo sobre 0 VO;max (Armstrong and
Welsman, 2000, Armstrong and Welsman, 2001, Armstrong et al., 1999, Eisenmann et al.,
2001, Malina et al., 2004, Cunha et al., 2008a), apesar de que, outros estudos n&o
confirmaram esse efeito (Cunha et al., 2011, McNarry et al., 2011b).

Com relagdo aos limiares ventilatorios, sdo raros e contraditorios os estudos que

investigaram os efeitos da maturacdo biologica sobre os limiares ventilatérios. Tem sido
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reportado que a maturacdo biologica pode exercer efeito negativo sobre o LV; (Cunha et al.,
2008a) e LV, (Kanaley and Boileau, 1988, Reybrouck et al., 1985, Cooper et al., 1984),
exercer efeito positivo sobre LV, (Cunha et al., 2008a) ou ainda néo exercer efeito sobre LV,
(Cunha et al., 2011, Mendez-Villanueva et al., 2010) e LV; (Cunha et al., 2011).

A inconsisténcia desses resultados pode ser atribuida parcialmente aos diferentes
métodos e varidveis de normalizacdo dos limiares ventilatorios. O somatorio das evidéncias
demonstram claramente que a normalizacdo padrdo (ml.kgl.min?) raramente ajusta
adequadamente os efeitos do tamanho corporal sobre os dados de VOymax, principalmente
porque a MC ndo aumenta na mesma proporcao que o VO, (Armstrong et al., 1999, Nevill et
al., 1992, Welsman et al., 1996, Cunha et al., 2011). Por esse motivo, durante muitos anos
acreditou-se que 0 VOmax apresentava um comportamento relativamente constante ao longo
da infancia e da adolescéncia (Armstrong et al., 1999, Welsman et al., 1996, Cunha et al.,

2008a, Armstrong and Welsman, 2001, Armstrong and Welsman, 2000, Baquet et al., 2003).

Na tentativa de elucidar o real comportamento do VOymax durante a infancia e
adolescéncia, Welsman et al. (1996) utilizaram a expressdo padrdo e alométrica para ajustar
os efeitos da MC sobre 0 VO2max N0Os grupos PREP, PUB e POSP. A expressao padréo estava
de acordo com a literatura, demonstrando no existir diferencas no VOama  (ml.kg™t.min™)

08 min™) identificou um aumento

entre 0s grupos. Ao contrério, a analise alométrica (ml.kg
progressivo do VO,max entre 0s grupos. Essa descoberta alterou a interpretacdo convencional
do comportamento do VO,max durante a infancia e adolescéncia. Outro estudo, estabeleceu
resultados semelhantes para VOzmax € LV, em jovens jogadores de futebol. A expressao
padrdo (ml.kg.min™) apresentava um comportamento constante ao longo do processo
maturacional. Ao contrario, quando os dados foram normalizados por um expoente alométrico

-0,75

teérico (ml.kg®".min™), a maturacdo biolégica apresentava efeito negativo sobre LV; e

positivo sobre LV e VOymax (Cunha et al., 2008a).
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Atualmente, um consideravel debate instalou-se no meio cientifico acerca de qual a
metodologia mais adequada para normalizar os dados de VO,max € ajustar adequadamente 0s
efeitos do tamanho corporal em criancas, adolescentes e adultos (Nevill et al., 2005). Diversos
estudos tém indicado a alometria (Y=aX") como o método mais eficiente para tais
comparagbes (Armstrong and Welsman, 2001, Chamari et al., 2005, Cunha et al., 2008a,
Eisenmann et al., 2001, Nevill et al., 2005, Nevill et al., 2004b, Nevill et al., 1992, Tolfrey et
al., 2006, Cunha et al., 2011). Contudo, o valor que o expoente alométrico (b) referente a MC
podera assumir ainda é controverso. Estudos com criancas e adolescentes tém demonstrado
que o valor desse expoente pode variar de b=0,29 até b=1,74 (Cunha et al., 2011, Beunen et
al., 2002, Eisenmann et al., 2001, Armstrong and Welsman, 2001, Nevill et al., 2004b), pois
depende da composicdo corporal, sexo, somatotipo, idade cronoldgica, tamanho amostral,

experiéncia prévia em treinamento e esporte (Nevill et al., 2005).

A aplicacdo de expoentes alométricos tedricos (b=0,67 e b=0,75) tem sido amplamente
utilizada para comparar 0 VOznmax entre individuos heterogéneos em tamanho corporal (Cunha
et al., 2011, Armstrong et al., 1999, Helgerud et al., 2001, Cunha et al., 2008a, Hoff et al.,
2002). Entretanto, essa aplicacdo tem sido questionada, principalmente por ndo ajustar
adequadamente os efeitos do tamanho corporal e por assumir previamente a homogeneidade
dos expoentes (Cunha et al., 2011). Cunha et al. (2011) demonstraram que 0S expoentes
alométricos tedricos b=0,67 e b=0,75 ndo ajustaram efetivamente os efeitos da MC sobre o
VOomax, LV2 € LV;1 em jovens jogadores de futebol, pois mesmo apds a normalizagéo
permaneciam correlacdes significativas com a MC (p<0,05). Adicionalmente, 0s expoentes
tedricos causavam uma distor¢cdo nas variaveis explicativas da variancia para essas variaveis,
estabelecendo efeitos da maturacdo biologica e da MC. Essa afirmacdo é suportada pelo

presente estudo, pois os valores de VOomax € LV, normalizados em funcdo dos expoentes
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alométricos teoricos referente a MC (b=0,67 e b=0,75) permanecem significativamente

correlacionados com a MC.

Nevill et al. (2004b) argumentam que a aplicacdo de expoentes alométricos teoricos
pode ndo ser eficiente para normalizar os dados de VO,nmax de jogadores de futebol. Os autores
justificam essa afirmacdo baseados no fato desses atletas possuirem um VM de membro
inferior superior ao previsto pela teoria da similaridade geométrica. Outra justificativa é
apresentada por Batterham & Jackson (2003), que demonstraram a necessidade de calcular
um expoente alométrico especifico para os dados de VO;max € VO, submaximo (LV; e LV>),
pois a magnitude do efeito do tamanho corporal sobre as intensidades de exercicio sdo
diferentes. Nossos resultados suportam essa afirmacdo, pois identificamos diferentes

expoentes alométricos referente ao VMT para LV, (b=0,40), LV, (b=0,48) e VOzmax (0=0,43).

Na tentativa de encontrar uma variavel que ajuste adequadamente os efeitos do tamanho
corporal sobre os dados de VOzmax, tem sido utilizado o VM como variavel de normalizagédo
(Tolfrey et al., 2006, Welsman et al., 1997, Eliakim et al., 2001, Nevill et al., 2004b, Sanada
et al.,, 2005). A aplicacdo do VM baseia-se no fato de que em situacBes de exercicio de
intensidade méxima, 90% fluxo sanguineo e do VO, sdo direcionados para ressintese de ATP
durante o processo de contracdo muscular (Weibel et al., 2004, Hochachka et al., 2003,
Weibel and Hoppeler, 2005, Hochachka and Beatty, 2003). Por esse motivo, tem sido
sugerido a quantificacdo da massa muscular ativa durante o exercicio para normalizar os

dados de VOzmax (Baker and Davies, 2006, Sanada et al., 2005).

Welsman et al. (1997) foram um dos primeiros grupos a aplicar essa metodologia em
criancas atraves da avaliacdo das relagbes entre VM da coxa e o desempenho aerobio e
anaerobio em meninos e meninas. Os valores de VO;max, pico e média de poténcia foram
maiores em meninos do que nas meninas quando expressos nas formas absoluta, relativa a

MC e alométrica em funcdo da MC. N&o existiram diferencas significativas entre meninos e
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meninas quando os dados foram devidamente normalizados por VM ou VM alométrico. Os
autores concluiram que quando os dados sdo devidamente normalizados por VM alométrico
(1LI%* min® e W.I"?), meninas e meninas apresentam desempenho aerébio e anaerdbio
semelhantes. Tolfey et al. (2006) também analisaram a influéncia do tamanho corporal sobre
0 VO2max €M meninos e homens utilizando a MC, massa livre de gordura (MLG) e 0 VM de
membro inferior como variaveis de normalizacdo do VOsmax. Em meninos as expressoes
VOomaxMC®”® & VOona/ MLGH® ndo ajustavam corretamente o efeito do tamanho corporal
sobre 0 VOomax. A0 contrario, normalizando 0 VO,ma/VVM®® ndo foram verificados residuos
nas correlagdes em meninos e homens. Os autores concluiram que VM é o denominador mais
apropriado para normalizar 0 VO,max €m meninos e homens heterogéneos em composicao e
tamanho corporal. Nossos resultados estdo de acordo com os dois estudos citados acima,
demonstrando a superioridade do VM alométrico como varidvel de normalizacdo em relacdo a
MC (tabela 3).

O LV, é uma variavel especialmente importante para o futebol, pois a intensidade em
que o jogo é disputado coincide com sua intensidade (Helgerud et al., 2001, Stroyer et al.,
2004, Stolen et al., 2005). Jogadores de futebol tém apresentado valores de LV,
compreendidos entre 80-90% da frequéncia cardiaca maxima (Helgerud et al., 2001, Stroyer
et al., 2004, Cunha et al., 2008a) ou entre 75-90% quando expresso em percentual do VOzmax
(Chamari et al., 2005, Helgerud et al., 2001, Hoff et al., 2002, Cunha et al., 2008a, Stolen et
al., 2005). Estudos transversais sugerem que LV, pode diminuir com 0 avango do processo
maturacional (Kanaley and Boileau, 1988, Reybrouck et al., 1985, Cooper et al., 1984). No
entanto, um estudo longitudinal reporta que o LV, pode aumentar em meninos de 11 a 15
anos (Paterson et al., 1987). Cunha et al. (2008a) observaram que jovens jogadores de futebol
apresentavam valores semelhantes de LV, durante o processo maturacional quando expressos

em percentual do VOymax, mas quando os valores foram expressos em funcdo do expoente
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07 min™), atletas POSP apresentaram maiores valores do

alométrico referente a MC (ml.kg
que os PREP.

Curiosamente, o comportamento do LV; e LV, em rela¢do ao processo maturacional
foi reportado em apenas dois estudos de nosso conhecimento (Cunha et al., 2008a, Cunha et
al., 2011). O primeiro estudo de nosso laboratorio demonstrou que a maturacdo bioldgica teve
efeito negativo sobre LV, e positivo sobre LV, quando os dados foram normalizados por um

07 min™) (Cunha et al., 2008a). Esse estudo apresenta

expoente alométrico teérico (ml.kg
duas limitacbes importantes, pois foi aplicado um expoente alométrico tedrico sem calcular
um expoente alométrico especifico para o grupo de atletas e ndo foi utilizado um
procedimento estatistico para quantificar o efeito da maturacdo bioldgica. O segundo estudo
reportou que a maturacdo bioldgica ndo apresentou efeito sobre LV; e LV, em jogadores de
futebol quando os dados foram normalizados por expoentes alométricos especificamente
calculados para LV; e LV, (b=0,94 e b=0,95, respectivamente) (Cunha et al., 2011). No
entanto, embora tenha sido demonstrada a efetividade na normalizacdo dos dados, apenas a
MC foi utilizada como variavel de normalizacao.

Neste sentido, o presente estudo objetivou corrigir as limitacbes das publicacbes
anteriores, calculando um expoente alométrico especifico para LV1, LV, e VOymax para cada
grupo maturacional utilizando a MC e o VM como variaveis de normalizacdo. Nao foi
possivel estabelecer um expoente alométrico comum referente a MC para LV; e LV, pois 0
pressuposto da homogeneidade dos expoentes ndo foi atendido. Desta forma, o VMT foi
considerado a melhor variavel de normalizagédo, atendendo a todos 0s pressupostos tedricos
(Vanderburgh, 1998, Zoeller et al., 2008, Batterham and George, 1997). Quando os dados séo
normalizados por VMT, a maturacao biologica apresenta efeito positivo sobre o LV; (5,7%) e

VOomax (18%). Interessantemente, a maturagé@o bioldgica ndo demonstrou efeito sobre o LV,

e a principal variavel explicativa da variancia do LV, foi a idade cronolégica (14,4%). Para
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compreendemos melhor esse efeito, alocamos os atletas em quatro grupos de acordo com a
idade cronologica e verificamos que individuos de 18-19 anos apresentavam maiores valores
de LV, do que individuos com idade entre 12-13 anos. Essa diferenca ndo pode ser atribuida a
diferencas no tempo de treinamento e nem a frequéncia cardiaca, mas podem ser explicadas
por diferencas significativas na velocidade de corrida referente ao LV, e ao VMT entre 0s
grupos. Outras justificativas poderiam ser atribuidas a fatores neurais, hormonais e

enzimaticos, os quais ndo foram mensurados no presente estudo.

Assim, chegar a qualquer concluséo acerca dos efeitos da maturacdo bioldgica sobre
os limiares ventilatdrios é dificil, principalmente devido a caréncia de estudos que aplicaram

uma metodologia eficaz para normalizar os efeitos do tamanho corporal.

Resumidamente, a maturacdo bioldgica apresentou efeito positivo sobre LV; € VOzmax
de jogadores de futebol. Torna-se necessario calcular os expoentes alométricos especificos
para LV1, LV, e VO,max, POiS minimas variages nesses valores podem gerar interpretacoes
equivocadas acerca dos efeitos da MC, idade cronoldgica e maturacdo biol6gica sobre essas
variaveis. O VMT demonstrou ser superior a MC como varidvel de normalizagéo.
Reconhecemos que o calculo dos expoentes alométricos especificos para cada intensidade de
exercicio conjuntamente com a determinacdo da massa muscular envolvida no exercicio
dificultam a comparacédo dos resultados de diferentes estudos e aumentam a complexidade da
rotina de coleta de dados. Entretanto, este procedimento é essencial para compreendermos 0s
reais efeitos da maturagdo biologica sobre as variaveis de desempenho esportivo.

Do ponto de vista pratico, recomendamos o controle da maturacdo biologica durante o
treinamento e processo de deteccdo de talento, pois individuos com a mesma idade
cronoldgica podem apresentar grandes variacdes na idade biologica. Essa variagdo pode

fornecer aos individuos mais avangados no processo maturacional vantagens na poténcia
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aerobia e anaerobia, técnica esportiva, forca, massa muscular e atividade enzimatica do que

individuos menos avancados.

2.5 Conclusédo

A maturacdo biologica apresentou efeito positivo sobre 0 VOzmax € LVi quando
devidamente normalizados por volume muscular alométrico em jogadores de futebol, mas nédo
apresentou efeito sobre LV,. O VMT alométrico demonstrou ser superior a MC e aos
expoentes alométricos tedricos como varidvel de normalizacdo, sendo necessario calcular
expoentes alométricos especificos para LVi, LV, e VOzmax. Tendo em vista que a maturagédo
bioldgica tem demonstrado efeitos positivos sobre diversas variaveis de desempenho fisico,
recomenda-se utiliza-la como variavel de controle e prescricdo do treinamento, além de ser

importante para o processo de deteccdo de talentos.
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30 CAPITULO Il - EFEITO DA MATURACAO BIOLOGICA E DA
ARQUITETURA MUSCULAR SOBRE O TORQUE ISOMETRICO E DINAMICO

EM JOGADORES DE FUTEBOL
3.1 Introducéo

A forca muscular (FM) e definida como a forca maxima (N) ou torque (Nm)
desenvolvido durante uma contracdo voluntaria maxima (CVM) em dada condicdo (Jaric,
2002). No futebol a FM tem um papel importante, pois 0 seu aumento esta relacionado a uma
melhora na execucdo de habilidades especificas como chutes, saltos, sprints, marcacdo,
deslocamento com mudancas de direcdo, na estabilizacdo das articulacdes durante contracdes
musculares excéntricas, o que auxilia na prevencao de lesbes (Arnason et al., 2004, Wisloff et
al., 2004, Hoff and Helgerud, 2004).

A FM absoluta de meninos apresenta um comportamento progressivo dos 8-18 anos de
idade (De Ste Croix et al., 2003, Nedeljkovic et al., 2007, Van Praagh, 2000, Van Praagh and
Dore, 2002). A maturacdo bioldgica influencia drasticamente esse comportamento, pois tém
efeitos positivos sobre o tamanho, massa e composicédo corporal (De Ste Croix et al., 2003,
Nedeljkovic et al., 2007, Neu et al., 2002, Tonson et al., 2008, De Ste Croix et al., 2002).
Além disto, o desenvolvimento do sistema nervoso e a mielinizagcdo neuromuscular ndo estao
totalmente completos até o final da puberdade (De Ste Croix et al., 2003).

Por esses motivos, tem sido postulado que o melhor periodo para o treinamento e
desenvolvimento da FM seria durante o processo maturacional, mais especificamente no
periodo compreendido entre 12 e 18 meses apds o pico de velocidade da estatura (Ford et al.,
2011). A maturacdo biologica esta relacionada com o desempenho fisico e atletas mais
avancados no processo maturacional geralmente possuem maiores niveis de FM, poténcia e
poténcia aerobia em relacdo aos individuos menos avancados. Consequentemente, individuos

que apresentam um processo maturacional mais lento geralmente sdo excluidos, enquanto que
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os individuos mais avancados séo favorecidos no processo de deteccdo e selecdo de talentos

(Malina et al., 2000, Philippaerts et al., 2006, Nedeljkovic et al., 2007).

Entretanto, devemos ter muita cautela ao interpretar os efeitos da maturagdo bioldgica
sobre a FM ou torque muscular (TM), pois diversos estudos apenas estimaram o estagio
maturacional a partir da idade cronoldgica ou simplesmente classificaram os individuos como
sendo pré-puberes (PREP), puberes (PUB) ou po6s-puberes (POSP), sem realmente avaliarem
0s estagios maturacionais (De Ste Croix et al., 2003, Kanehisa et al., 1995). Outros fatores
influenciam a FM e o TM, entre eles podemos citar fatores relacionados aos participantes
(sexo, idade cronoldgica, estagio maturacional, composicdo corporal e nivel de
condicionamento fisico) (Nedeljkovic et al., 2007, De Ste Croix et al., 2003), as variaveis de
arquitetura muscular como o angulo de penacdo (AP), comprimento do fasciculo (CF),
espessura muscular (EM) e ao volume muscular (VM) (Tonson et al., 2008, Barrett and
Harrison, 2002), a aspectos metodoldgicos (tipo de contracdo muscular, estabilidade, correcédo
da gravidade e sequéncia do protocolo de teste) (Jaric, 2002, De Ste Croix et al., 2003), a
fatores neuromusculares (ativacdo e coativacdo de agonistas e antagonistas) (Klein et al.,
2001, De Ste Croix et al.,, 2003), e outros relacionados a inconsisténcia das variaveis
utilizadas para a normalizacdo dos dados como a massa corporal (MC), indice de massa
corporal (IMC), massa livre de gordura (MLG), area de seccdo transversa (AST), area de
seccao transversa fisioldgica (ASTF) e VM (Klein et al., 2001, Tonson et al., 2008, De Ste

Croix et al., 2002, Barrett and Harrison, 2002).

O aumento da FM observado durante o processo maturacional poderia ser um efeito de
escala, resultado de uma incorreta normalizacdo dos dados. Por esse motivo, € primordial que
o efeito do tamanho corporal sobre os dados de FM e TM sejam devidamente normalizados.

Caso contrario, ndo sera possivel definir se as alteragdes na FM e TM sdo devidas ao
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crescimento, a maturacdo bioldgica, ao treinamento, a composi¢cdo corporal ou a uma

interacdo entre esses fatores.

Historicamente o efeito do tamanho corporal sobre a FM tem sido controlado por uma
simples divisdo do valor da FM absoluta pela MC em quilogramas (kg), conhecida como
expressao padrdo (FM/MC). A MC é extensivamente utilizada como variavel de normalizagéo
porque geralmente apresenta altos valores de correlacdo com a FM e TM. Entretanto,
recentemente esse método de normaliza¢do vem sendo criticado, pois a relacdo entre a MC e
FM ou entre MC e TM n&o tem demonstrado ser linear, com os valores de FM aumentando
em uma menor proporcdo do que a MC, (Wisloff et al., 1998, Jaric et al., 2002a, Nevill et al.,
1998, Weir et al., 1999) enquanto que, os valores de TM aumentam em maior propor¢do em
relacdo a MC (Challis, 1999, Jaric et al., 20023, Jaric et al., 2002b, Weir et al., 1999, De Ste
Croix et al., 2003, Hulens et al., 2001, Davies and Dalsky, 1997). Caso esse comportamento
seja observado, a expressdo padrao torna-se inapropriada para ajustar os efeitos da MC sobre
aFMeo TM.

Na tentativa de comparar os valores de FM e TM entre individuos heterogéneos em
tamanho e composicdo corporal, tem sido proposta a utilizacdo de outras varidveis de
normalizagdo como o IMC, MLG, AST, ASTF e VM (Klein et al., 2001, Tonson et al., 2008,
De Ste Croix et al., 2002, Barrett and Harrison, 2002). A normalizagdo da FM ou TM pela
ASTF (FM/ASTF) é considerada um método padrdo-ouro (Klein et al., 2001). No entanto,
recentes estudos reportam que ASTF ndo normaliza corretamente os dados de FM isométrica
(Zoeller et al., 2007, Zoeller et al., 2008).

A alometria é considerada 0 método mais apropriado para ajustar os efeitos da MC
sobre a FM ou TM (Wisloff et al., 1998, Zoeller et al., 2007, Wren and Engsberg, 2007, Jaric,
2002, Jaric, 2003, Jaric et al., 2005, Jaric et al., 2002a, Markovic and Jaric, 2004, Markovic

and Jaric, 2005, Folland et al., 2008, VVanderburgh et al., 1995, Nevill et al., 1998, Weir et al.,
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1999). Essa metodologia é baseada na aplicacdo da equacdo alométrica (Y=aX), que
estabelece um indice que permite comparar individuos heterogéneos em tamanho e
composicao corporal, conhecido como expoente alométrico (b), Y pode assumir os valore de
FM ou o TM, (a) é o coeficiente de proporcionalidade e X pode assumir os valores das
variaveis de normalizacdo (MC, IMC, MLG, AST e VM). Com a transformacao logaritmica
dessa formula (log Y = log a + b log X), podemos calcular o expoente alométrico (b) e o
coeficiente de proporcionalidade (a) por regressdo linear. Assim, a FM e o TM poderdo ser
normalizados, apresentando valores independentes do tamanho corporal para uma

determinada série de dados (Aasa et al., 2003, Jaric, 2002, Jaric, 2003, Jaric et al., 2005).

Com relacdo ao valor que este expoente alométrico podera assumir para a FM e TM
ainda é motivo de muita controvérsia, pois € dependente de varios aspectos como a
composicao corporal, idade cronoldgica e maturacdo bioldgica, modalidade esportiva, tipo de
contracdo e grupo muscular analisado (Armstrong et al., 1999, Heil, 1997, Nevill et al., 2005,
Rowland, 2005, Agutter and Wheatley, 2004, Suarez et al., 2004, Batterham and Jackson,
2003, Jaric, 2002, Jaric, 2003, Jaric et al., 2002a). Estudos especificos com criangas tém
estabelecido maiores valores de expoente alométrico para TM (b=1) do que para a FM
(b=0,67), com variacdo de 0,77-1,87 para TM e de 0,33-0,87 para a FM (Aasa et al., 2003,
Jaric, 2002, Jaric, 2003, Jaric et al., 2005, Jaric et al., 2002a, Markovic and Jaric, 2004,
Markovic and Jaric, 2005, Wisloff et al., 1998, Malaguti et al., 2006, Folland et al., 2008,

Hulens et al., 2001).

O valor que o expoente alométrico pode assumir também é dependente da variavel de
normalizag&o, e diversos estudos tém utilizado o VM para normalizar os dados de FM e TM
em individuos de diferentes tamanhos corporais (Fukunaga et al., 2001, Tonson et al., 2008,
Barrett and Harrison, 2002, Thom et al., 2007, Akagi et al., 2009). O VM tem demonstrado

ser superior a outras variaveis de normalizacdo como a MC, MLG e AST (Akagi et al., 2009,
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Tonson et al., 2008, Fukunaga et al., 2001). Adicionalmente, essa normalizacdo (FM/VM e
TM/VM) é considerada um indice de tensdo especifica do musculo esquelético, conhecida

como qualidade muscular (Lynch et al., 1999, O'Brien et al., 2010a, O'Brien et al., 2009).

Poucos estudos verificaram os efeitos da maturagéo biologica sobre as relacdes torque-
angulo, torque-velocidade e arquitetura muscular em criancas (Barrett and Harrison, 2002) e
jogadores de futebol (Borges et al., 2003). A avaliacdo das variaveis de arquitetura muscular
(AST, VM, EM, AP e CF) poderiam fornecer informacoes relevantes sobre o comportamento
da FM e do TM em criancas e adolescentes, inclusive alterando as atuais interpretacdes
(Morse et al., 2008).

Por todo o exposto, torna-se necessario identificar uma metodologia de normalizacao
que permita identificar um indice independente do tamanho corporal para podermos comparar
os dados de FM e TM entre jogadores de futebol heterogéneos em tamanho corporal,
permitindo a otimizacdo dos efeitos positivos do treinamento e a reducdo dos efeitos

deletérios do treinamento excessivo (Cunha et al., 2008b, Cunha et al., 2006).

O presente estudo tem trés objetivos principais: (1) verificar se a maturacdo bioldgica
apresenta efeito sobre TM isométrico, concéntrico e excéntrico quando esses sdo devidamente
normalizados; (2) identificar quais as variaveis explicativas do TM; (3) identificar o melhor

método de normalizacdo para os dados de TM.
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3.2 Métodos e Materiais
Participantes

O calculo amostral indicou serem necessarios no minimo 14 individuos por grupo
maturacional para podermos identificar as variaveis explicativas e os expoentes alométricos
(b) referentes ao TM e suas variaveis de normalizacdo com coeficiente de correlacéo de 0,70
para o nivel de significancia de 5% e poder do teste de 90%. O célculo amostral foi baseado
em estudos previamente publicados (Thom et al., 2007, Tonson et al., 2008) e realizado por
meio do software NQuery 3.0. A amostra foi composta por 34 atletas do sexo masculino
pertencentes as categorias de base do Sport Club Internacional. Todos os atletas realizavam de
5 a 8 sessdes de treinamento por semana e tinham pelo menos um ano de experiéncia como
jogadores de futebol. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
atletas e ou responsaveis legais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP — 2008082).

Procedimentos

Trinta e quatro atletas participaram do estudo e foram classificados de acordo com o
seu estagio maturacional em dois grupos, puberes (PUB, n=15) e pds-puberes (POSP, n=19).
A maturacdo bioldgica foi determinada de acordo com a tabela de 5 estagios (figura 1)
proposta por Tanner (1962). Esse procedimento foi realizado pelo fisiologista do clube, pois a

maturagdo biologica é uma variavel de controle do treinamento destes atletas.

A rotina de coleta de dados foi dividida em quatro etapas principais realizadas no
mesmo dia. Na 12 etapa os individuos receberam informagdes sobre o estudo e os testes,
TCLE e avaliacdo da estatura e MC (balanca eletrénica da marca Urano - modelo OS 180A),

idade cronoldgica, tempo de treinamento, posicao tatica e dominancia. A 22 etapa consistiu na
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obtencdo de imagens de ultrasonografia para a determinacdo do VM, AST, AP e CF. Na 32
etapa os atletas realizaram aquecimento em bicicleta ergométrica durante 10 minutos com
carga constante de 75 watts. A 42 etapa consistiu na realizacdo do protocolo de dinamometria

isocinética.

Arquitetura Muscular

Para a determinacdo das varidveis de arquitetura muscular (VM, AST, CF, AP)
utilizamos imagens obtidas por um ultrassom com sonda de arranjo linear de 6 cm, com
frequéncia de amostragem de 7,5 MHz (SSD 4000, 51 Hz, ALOKA Inc., Tokyo, Japan —

figura 2) e subsequente analise no software ImageJ (versdo 1.44x, NIH, USA).

Volume Muscular

A estimativa do VM dos extensores do joelho do membro dominante seguiu a
metodologia proposta por Miyatani et al. (2004). Os pontos de medicdo foram precisamente
medidos, localizados e marcados na superficie anterior da coxa a 50% do comprimento desse
segmento (distancia entre o trocanter maior do fémur e a fenda articular que compreende o
fémur e os condilos tibiais). Apos a identificacdo dos pontos, a sonda embebida em gel foi
posicionada perpendicularmente ao tecido muscular e dsseo, promovendo contato acUstico
sem depressdo da superficie da pele. A interface entre o tecido adiposo subcutaneo e o tecido
muscular, assim como, a interface entre o tecido muscular e 6sseo foram identificadas pela
imagem do ultrasom. A partir disso, mensuramos a EM que é conceituada como a distancia
entre a aponeurose superficial e profunda de um musculo (Kubo et al., 2003b, Kubo et al.,
2003a). Os musculos envolvidos nas medi¢cdes de EM para determinacdo do VM estimado
dos extensores do joelho foram o vasto intermédio e o reto femoral. A EM foi considerada a

média de trés mensuragdes para a mesma imagem.
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Utilizamos a formula abaixo para o calculo do VM dos extensores do joelho.
Y = (X1.320,6) + (X,.110,9) — 4437,9

Onde:

Y = Volume muscular (cm®)

X1 = Espessura muscular (cm)

X, = Comprimento do membro (cm)

AST do reto femoral

A mesma imagem obtida para a determinacdo do VM dos extensores do joelho foi
utilizada para a mensuracdo da AST do reto femoral (de Bruin et al., 1997, Seymour et al.,
2009). O software ImageJ foi utilizado para determinar os dados de EM e da AST do reto

femoral. A figura 8 ilustra em resumo esses procedimentos.

Extensores do Joelho

50% do comprimento do membro

Figura 8: Determinacdo do volume muscular estimado, area de seccdo transversa

(AST) e espessura muscular (EM).
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Comprimento do Fasciculo e Angulo de Penagéo

Uma imagem em sentido longitudinal do musculo vasto lateral em repouso a 50% do
comprimento da coxa, obtida em decubito dorsal com extensdo completa do membro foi
obtida para determinacdo do CF e AP (Erskine et al., 2009, Maganaris et al., 2001). Quando o
CF extrapolava a imagem, utilizamos a metodologia sugerida por Blazevich et al. (2006) para
a mensuracdo. O CF é definido como a distancia fascicular entre a aponeurose superficial e
profunda. O AP foi considerado como o angulo formado entre o fasciculo e sua insercao na
aponeurose profunda (Maganaris et al., 2001). O CF e o AP foram considerados a media da
mensuracdo de trés fasciculos da mesma imagem. A figura 9 ilustra este procedimento. Os
dados de CF (cm) também foram normalizados pelo comprimento da coxa (cm), criando a
varidvel comprimento do fasciculo normalizado (CFn) para permitir a comparacdo entre

individuos de diferentes tamanhos corporais.

50% do comprimento do membro

Figura 9: Comprimento do fasciculo (CF) e angulo de penacéo (AP) do vasto lateral (VL).
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Dinamometria Isocinética
Para a mensuracao das relacdes torque-angulo e torque-velocidade foi utilizado um

dinam6metro Isocinético (Biodex Medical System, Shirley — NY, USA, figura 10).

Figura 10: Dinamdmetro Isocinético Biodex

Apos a realizacdo do aquecimento em cicloergbmetro, os atletas foram posicionados no
dinamdmetro isocinético em uma posicao sentada, com o epicondilo lateral do fémur alinhado
com o eixo de rotagdo do dinamometro. Os angulos da articulacdo coxofemoral e da
articulacdo tibiofemoral foram mantidos em aproximadamente 80° de flexdo a partir da
extensdo completa do segmento (0° = extensdo completa) de acordo com as instru¢bes do
fabricante para a avaliagdo do movimento de extensdo do joelho. Para o isolamento do grupo
muscular avaliado, o tronco e o quadril foram estabilizados por meio de um cinto e a coxa
estabilizada por uma faixa de nylon presa ao dinamémetro por um velcro. Apds 0s ajustes
individuais da amplitude de movimento da articulagdo tibiofemoral, foi realizado o
procedimento de correcdo da gravidade. Todos os atletas foram familiarizados aos
procedimentos no dinamémetro com a execuc¢do de uma contracdo isométrica em trés

diferentes angulos e trés contracfes concéntricas e excéntricas em trés diferentes velocidades.
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Para a avaliacdo da relacdo torque-angulo, os individuos realizaram uma CVM
isométrica dos extensores do joelho nos seguintes angulos articulares de forma randomizada:
30°, 45°, 60°, 75°, 90° e 105°, sendo 0° considerado a extensdo completa do segmento. O pico
de torque foi considerado o maior valor alcancado em aproximadamente 0,5 segundos e
sustentado a0 menos por um segundo para assegurar que o comprimento das fibras da
musculatura avaliada permaneceria constante durante o periodo de medicdo. Para cada
contracdo isométrica existia um intervalo de 1:30 minutos.

Para a mensuracao da relacdo torque-velocidade, os atletas realizaram seis CVMs em
ordem randomizada, trés contragcdes concéntricas e trés contracdes excéntricas dos extensores
do joelho nas seguintes velocidades articulares: 30°/s, 60°s, 90°s, 120°%s, 180°s e 240Q°s.
Entre cada velocidade existia um intervalo de dois minutos. O pico de torque foi considerado
como o maior valor alcancado durante cada velocidade para as contracdes concéntricas e
excéntricas. Todos o0s atletas receberam motivacdo verbal para alcancarem o0 maximo
desempenho durante os testes, bem como feedback visual.

Para a aquisi¢do dos dados de TM foi utilizado o programa Windag (Data Instruments,
Akron, OH, USA — 16 bits com freqtiéncia 10000 Hz) e para posterior analise foi utilizado um
programa de analise na plataforma MATLAB (MATLAB version 7.3.0.267, MathWorks,

Inc., Natick, MA).

Determinagdo do TM Alomeétrico

Os expoentes alométricos referentes ao TM dos extensores do joelho levando em
considerac&o os grupos maturacionais foram calculados a partir da funcéo poténcia (Y= ax®),
onde (a) € uma constante de escala e (b) é a valor do expoente alométrico referente a variavel
de normalizacdo. Este expoente foi determinado por anélise de regressdo linear ap6s obtermos

o logaritmo natural da equacdo da funcdo poténcia (log Y = log a + b log X). A variavel Y
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assumiu os valores das varidveis dependentes (torque isométrico, torque concéntrico e
excéntrico) e X assumiu os valores de duas varidveis independentes, a MC (kg) e 0 VM (ml)

de extensores do joelho dominante.

Tratamento Estatistico

Inicialmente realizamos um estudo exploratério para verificarmos 0s pressupostos
essenciais da analise paramétrica. A normalidade das distribuic@es foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias verificada com o teste de Levene. Para a
analise descritiva utilizamos média e desvio padrdo. Aplicamos a andlise de correlacdo de

Pearson no sentido de identificarmos as relacfes existentes entre as variaveis.

Para determinamos os expoentes alométricos, utilizamos a analise de regressao linear
com os dados previamente transformados em logaritmo natural. As analises foram realizadas
separadamente para cada grupo maturacional e apds verificarmos os pressupostos da
homogeneidade dos expoentes, identificamos os expoentes alométricos comuns para cada
contracdo muscular. A homogeneidade dos expoentes foi verificada através de uma Anélise
de Covariancia (Ancova), inserindo uma varidvel de interagdo (grupo vs. logMC e grupo vs.
logVM). Os pressupostos estatisticos para a determinacdo dos expoentes foram verificados de
acordo com metodos previamente descritos na literatura (Vanderburgh, 1998, Welsman and

Armstrong, 2000, Batterham and George, 1997).

Para verificarmos as possiveis diferencas intra e intergrupos utilizamos a anélise de
variancia Two-Way (ANOVA) para mediadas repetidas, post hoc de Bonferronni e teste
t-student para medidas independentes. Os resultados das comparagdes intragrupos ndo sdo
apresentados.

Apols verificarmos 0s pressupostos essenciais da regressdo linear multipla,

empregamos esse procedimento com o objetivo de identificar as variaveis explicativas da
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variabilidade do TM (isométrico, concéntrico e excéntrico) expresso na forma absoluta,
relativa e alométrica. As variaveis inseridas no modelo de regressdo foram a idade
cronoldgica, tempo de treinamento, estatura, maturacdo biolégica, MC, VM, AST, CF e AP.
Para 0 TM normalizado pela MC por expoentes alométricos especificos referentes a MC,
utilizamos as mesmas variaveis com exce¢do da MC. Para a insercdo das variaveis no modelo
de regressao utilizamos o método backward. O nivel de significancia adotado para todas as
analises foi de p<0,05. Todo o tratamento estatistico foi realizado no programa estatistico

SPSS para Windows verséo 18.0.
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3.3 Resultados
As variaveis de caracterizacdo, antropomeétricas e de arquitetura muscular dos sujeitos

sdo apresentadas na tabela 7.

Tabela 7: Caracteristicas antropométricas e arquitetura muscular de jogadores de futebol de

acordo com 0s grupos maturacionais.

Variavel PUB (n=15) POSP (n=19)
Idade (anos) 14,5+0,8 16,6+1,2*
Massa corporal (kg) 64,2+7,8 76,6£7,0*
Estatura (m) 1,73+5,3 1,82+6,3*
Tempo de treinamento (anos) 4,6£2,3 4,242,2
Comprimento da coxa (cm) 43,4115 45,4+2,0*
Espessura muscular (cm) 3,6+0,6 3,8+0,6
Volume muscular (ml) 1526,5+307,3 1814,2+410,3*
AST do reto femoral (cm?) 9,8+1,9 10,3+2,0
CF do vasto lateral (cm) 8,3t1,4 8,9+1,6
CFn do vasto lateral (cm) 0,19+0,03 0,20+0,03
AP do vasto lateral (graus) 15,0+2,3 14,3+3,2

Data expressos em media e desvio padrdo, onde *= estatisticamente diferente do grupo PUB; CF=
comprimento do fasciculo; CFn= comprimento do fasciculo normalizado; AP= angulo de penacéo;
AST= &rea de seccdo transversa; PUB= grupo pubere; POSP= grupo pds-pubere. SignificAncia
(p<0,05).

Para identificarmos a variavel de normalizacdo mais adequada para os dados de TM,
primeiramente verificamos as correlacdes existentes entre as contracbes musculares
isométricas e dindmicas com a MC, VM e AST. Estabelecemos correlagdes significativas
entre TM isométrico (r=0,638-0,792), concéntrico (r=0,600-0,828) e excéntrico (r=0,592-
0,792) com a MC, respectivamente. Estabelecemos correlagbes significativas entre TM
isomeétrico (r=0,397-0,521) e concéntrico (r=0,362-0,454) com o VM; para 0 TM excéntrico

foram estabelecidas correlagdes significativas somente para as velocidades de 30°/s, 90°/s,
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120°/s e 180°/s (r=0,398-0,610). Ndo foram identificadas correlagdes significativas entre AST
e TM isométrico, concéntrico e excéntrico.

N&o foi possivel estabelecer os expoentes alométricos referentes ao VM, pois 0s
expoentes alométricos especificos para os grupos PUB e POSP referentes as contracoes
isométricas e dindmicas nao suportaram o pressuposto da homogeneidade (p<0,05). Por outro
lado, a normalizacdo por VM tem sido considerada padréo-ouro e indice de tensdo especifica
do musculo esquelético. Por esse motivo, apresentamos os dados de TM normalizamos por
VM absoluto (TM/VM). Apos esse procedimento, verificamos que permaneciam correlacdes
significativas entre VM e TM para todas as contracBes (r=-0,424 a -0,593). Este fato
demonstra que mesmo uma Vvariavel considerada padrdo-ouro pode gerar normalizacdes
inadequadas. Da mesma forma, utilizamos a expressao padrdo (TM/MC) para normalizar 0s
dados e verificamos que permaneciam correlacfes significativas (p<0,05) para a contracdo
isométrica a 90° (r=0,455) e para contracdo concéntrica a 30°/s (r=0,410).

A MC foi considerada superior ao VM e a AST como variavel de normalizacdo por
atender aos pressupostos tedricos. Assumimos a normalizacdo alométrica utilizando os
expoentes alométricos especificos referentes a MC como 0 método mais adequado para a
normalizacdo dos dados de TM. Os valores dos expoentes alométricos especificos referente a
MC para cada contracdo muscular sdo apresentadas na tabela 8. Apds aplicarmos a
normalizacdo alométrica utilizando esses expoentes especificos, ndo estabelecemos
correlagdes significativas entre o TM e a MC para nenhuma das contragdes musculares
(p>0,05). Adicionalmente, realizamos o teste de independéncia para os dados de TM
normalizado por MC (kg) e TM normalizado por MC® (kg) com a MC (kg) de acordo com
estudos previamente publicados (Cunha et al., 2011, Zoeller et al., 2007, Zoeller et al., 2008)
e confirmamos a superioridade da normalizacdo alométrica por expoentes especificos em

relacdo a normalizacao padrédo (dados ndo apresentados).
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As relacdes torque-angulo de jogadores de futebol expressa na forma absoluta, relativa
a MC e ao VM sdo apresentadas na figura 11. As relacdes torque-velocidade concéntrica e

excéntrica expressa na forma absoluta, relativa a MC e ao VM séo apresentadas na figura 12.

Tabela 8: Determinacdo dos expoentes alométricos referente & massa corporal para 0 TM

isométrico, concéntrico e excéntrico dos extensores do joelho.

Variavel b IC 95% R? Ancova

Torque Isométrico

30° 1,08 0,616-1,535 0,397 p=0,756

45° 1,30 0,860-1,735 0,521 p=0,065

60° 1,25 0,844-1,660 0,536 p=0,486

75° 1,40 1,002-1,794 0,605 p=0,473

90° 1,57 1,140-2,011 0,618 p=0,278
105° 1,27 0,870-1,669 0,553 p=0,352

Torque Concéntrico

30%s 1,28 0,956-1,608 0,664 p=0,619
60°/s 1,20 0,842-1,555 0,607 p=0,527
90/s 1,37 0,949-1,801 0,561 p=0,539
120%/s 1,19 0,724-1,648 0,444 p=0,582
180°/s 1,04 0,574-1,502 0,374 p=0,860
240%s 1,39 0,933-1,832 0,537 p=0,850

Torque Excéntrico

30%s 1,38 0,897-1,866 0,498 p=0,886
60°/s 0,99 0,549-1,422 0,379 p=0,705
90/s 1,16 0,806-1,521 0,574 p=0,311
120°/s 1,21 0,749-1,671 0,455 p=0,889
180°/s 1,04 0,574-1,502 0,374 p=0,860
240%s 0,97 0,515-1,433 0,349 p=0,890

Célculo do expoente alométrico comum para 0s grupos pubere e pds-pubere: log Y= log a + b log X.
Y assumiu os valores de log de torque isométrico, concéntrico e excéntrico (Nm), X assumiu 0s
valores de log de massa corporal (kg). A homogeneidade dos expoentes foi verificada por Ancova.
Quando os expoentes ndo foram estatisticamente diferentes de zero (p>0,05), calculamos expoentes
alométrico comuns aos 2 grupos. b= expoente alométrico; IC 95%= intervalo de confianca de 95%
para b; R*= coeficiente de determinacéo ajustado. Nivel de significancia (p<0,05).
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Figura 11: RelacGes torque-angulo expressas nas formas absoluta (A), relativa a MC (B) e ao VM (C)

em jogadores de futebol. PUB= grupo pubere;

POSP= grupo pos-pubere. *= diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos maturacionais verificada por teste t-student para

medidas independentes. Significancia (p<0,05).
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Figura 12: RelacOes torque-velocidade expressas nas formas absoluta (A), relativa a MC (B) e ao VM
(C) em jogadores de futebol. PUB= grupo pubere; POSP= grupo pdés-pubere. *= diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos maturacionais verificada por teste t-student para
medidas independentes. Significancia (p<0,05).
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A tabela 9 apresenta as relac6es torque-angulo e torque-velocidade normalizadas por

expoentes alométricos especificos referentes a MC para cada contragdo muscular, ndo sendo

estabelecidas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos PUB e POSP (p>0,05).

Tabela 9: Relagbes torque-angulo e torque-velocidade normalizadas por expoentes

alométricos especificos referentes a massa corporal.

VARIAVEL PUB (n=15) POSP (n=19)
Torque Isométrico
30° (Nm.kg %) 1,59+0,37 1,55+0,18
45° (Nm.kg™*) 0,81+0,17 0,87+0,10
60° (Nm.kg™%) 1,29+0,23 1,40+0,18
75° (Nm.kg™*%) 0,76+0,16 0,81+0,09
90° (Nm.kg™°") 0,32+0,06 0,34+0,04
105° (Nm.kg™*") 0,89+0,16 0,96+0,12
Torque Concéntrico
30%s (Nm.kg™%) 0,88+0,12 0,94+0,11
60%s (Nm.kg™*°) 1,1940,17 1,29+0,17
90%s (Nm.kg™*") 0,59+0,10 0,62+0,09
120%s (Nm.kg™*) 1,21+0,22 1,33+0,24
180°/s (Nm.kg ™" 2,32+0,39 2,46+0,49
240°/s (Nm.kg™*%) 0,47+0,08 0,51+0,09
Torque Excéntrico
30%s (Nm.kg™) 0,74+0,18 0,80+0,11
60%s (Nm.kg ™) 3,77+0,61 4,04+0,72
90%s (Nm.kg™*°) 1,79+0,26 1,92+0,23
120%s (Nm.kg™?h) 1,41+0,21 1,51+0,28
180°/s (Nm.kg ™% 2,95+0,49 3,00+0,59
240%s (Nm.kg®" 3,73+0,65 4,07+0,73

Dados expressos em média e desvio padrdao. PUB= grupo pubere; POSP= grupo pdés-pubere.
*= diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos maturacionais verificada por teste

t-student para medidas independentes. Significancia (p<0,05).
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Verificamos que a normalizacdo dos dados de TM isométrico, concéntrico e
excéntrico por variaveis tradicionais como MC e variaveis padrdo-ouro como a AST e 0 VM
tornam a andlise e a interpretacdo dos dados bastante complexa, gerando uma demanda
adicional para estabelecer um expoente alométrico comum que possa ser assumido para
diferentes grupos. Por esse motivo identificamos um expoente alométrico médio referente a
MC que representa todas as contracdes musculares do presente estudo. Este valor corresponde
a b=1,2 e ndo é estatisticamente diferente dos expoentes alométricos especificos apresentados
na tabela 9 (p>0,05). A figura 13 apresenta os dados de TM isométrico e a figura 14 apresenta
0os dados de TM dinamico, ambos normalizados por esse expoente alométrico médio,

respectivamente.
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Figura 13: Relagdo torque-angulo normalizada por expoente alométrico médio em jogadores de
futebol. PUB= grupo pubere; POSP= grupo pos-pubere. *= diferenca estatisticamente significativa
entre 0S grupos maturacionais verificada por teste t-student para medidas independentes.
Significancia (p<0,05).
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Figura 14: Relagéo torque-velocidade normalizada por expoente alométrico médio em jogadores de
futebol. PUB= grupo pubere; POSP= grupo pos-pubere. *= diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos maturacionais verificada por teste t-student para medidas independentes.
Significancia (p<0,05).

A tabela 10 apresenta a contribuicdo relativa das varidveis explicativas para a
variancia do TM isométrico, concéntrico e excéntrico dos extensores do joelho expressos nas
formas absoluta (Nm) e relativa & MC (Nm.kg™). Na tentativa compilar os resultados,
selecionamos trés angulos representando o TM isométrico e trés velocidades representando o
TM dinémico.

A tabela 11 apresenta a contribuicdo relativa das variaveis explicativas para a
variabilidade do TM isométrico, concéntrico e excéntrico dos extensores do joelho
normalizados por expoentes alométricos especificos referentes a MC para todas as contracfes

musculares testadas.
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Tabela 10: Variaveis explicativas do torque muscular isométrico e dindmico de extensores do
joelho expressos nas formas absoluta (Nm) e relativa 8 MC (Nm.kg™).

Torque Variaveis B Coeficiente R? R? ajustado P
Explicativas Padronizado
ISOMETRICO

45° (Nm) Estatura 0,367 0,737 0,698 0,000*
MB 0,646
VM -0,345
AST 0,617

45° (Nm.kg™) MB 0,632 0,394 0,329 0,003*
VM -0,449
AST 0,691

75° (Nm) Estatura 0,404 0,698 0,666 0,000*
MB 0,468
AST 0,267

75° (Nm.kg™) MB 0,447 0,200 0,173 0,01*

105° (Nm) MB 0,368 0,634 0,608 0,000*
MC 0,487

105° (Nm.kg™) MB 0,442 0,195 0,168 0,011*

CONCENTRICO

60°/s (Nm) Estatura 0,661 0,729 0,689 0,000*
MB 0,449
VM -0,389
AST 0,299

60°/s (Nm.kg™) Estatura 0,518 0,284 0,234 0,008*
Tempo de Treino 0,344

180°/s (Nm) Idade 0,453 0,500 0,446 0,000*
AP 0,299
MC 0,395

180°/s (Nm.kg™) Idade 0,409 0,164 0,106 0,075
AP 0,334

240°/s (Nm) CF -0,319 0,600 0,572 0,000*
MC 0,850

240°s (Nm.kg™) MB 0,477 0,279 0,230 0,009*
CF -0,387

EXCENTRICO

60°/s (Nm) Estatura 0,860 0,560 0,512 0,000*
Tempo de Treino 0,417
AP 0,333

60°/s (Nm.kg™) Nenhuma Variavel - - - -

180°/s (Nm) Estatura 0,843 0,581 0,536 0,012*
Tempo de Treino 0,320
AP 0,542

180°/s (Nm.kg™) Estatura 0,620 0,451 0,369 0,002*
Tempo de Treino 0,491
CF -0,421
AP 0,603

240°/s (Nm) Idade 0,553 0,575 0,530 0,009*
AP 0,281
MC 0,361

240°s (Nm.kg™) Idade 0,461 0,273 0,223 0,010*
CF -0,372

R* = coeficiente de determinacdo, R® ajustado= coeficiente de determinacdo ajustado; MB=
maturacdo biolégica; MC= massa corporal; AST= &rea de sec¢do transversa; AP= angulo de

penacdo; CF= comprimento do fasciculo. *Regressao linear multipla significativa (p<0,05).
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Tabela 11: Variaveis explicativas do torque muscular isométrico e dindmico de extensores do

joelho normalizados por expoentes alométricos especificos referentes a massa corporal.

Torque Variaveis B Coeficiente R? R’ P
Explicativas Padronizado ajustado
ISOMETRICO
30° (Nm.kg™%) AST 0,482 0,232 0,207 0,005*
45°(Nm.kg™%) MB 0,454 0,274 0,196 0,028*
AST -0,504
VM 0,655
60° (Nm.kg™*%) Nenhuma variavel - - - -
75° (Nm.kg ™) Nenhuma variavel - - - -
90° (Nm.kg™*") Nenhuma variavel - - - -
105° (Nm.kg™*?") MB 0,356 0,164 0,106 0,075
CF -0,309
CONCENTRICO
30%/s (Nm.kg %) MB 0,562 0,251 0,170 0,042*
AST 0,499
VM -0,610
60%/s (Nm.kg %) Estatura 0,373 0,184 0,128 0,052
Tempo de Treino 0,376
90°/s (Nm.kg™**") Nenhuma Variavel - - - -
120 9/s (Nm.kg™*%) MB 0,407 0,172 0,115 0,65
VM -0,378
180°s (Nm.kg ™% Idade 0,392 0,153 0,095 0,90
AP 0,337
240°s (Nm.kg™*) CF -0,385 0,148 0,120 0,030*
EXCENTRICO
30%/s (Nm.kg ™) Nenhuma Variavel - - - -
60°/s (Nm.kg %) Nenhuma Variavel - - - -
90°/s (Nm.kg %) Estatura 0,415 0,225 0,172 0,025*
AP 0,356
120%%s (Nm.kg ™) Estatura 0,577 0,367 0,273 0,013*
Tempo de Treino 0,649
CF -0,403
AP 0,401
180%%s (Nm.kg™%) Estatura 0,598 0,445 0,363 0,002*
Tempo de Treino 0,492
CF -0,429
AP 0,599
240°s (Nm.kg®) Idade 0,474 0,279 0,229 0,009*
CF -0,365

R’= coeficiente de determinacdo, R? ajustado= coeficiente de determinagdo ajustado; MB=
maturacao bioldgica; AST= area de seccao transversa; AP= angulo de penacdo; CF= comprimento
do fasciculo. *Regressao linear multipla significativa (p<0,05).
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3.4 Discussao

Para 0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que verifica o efeito da maturacao
biolégica e da arquitetura muscular sobre o TM isométrico (relagcdo torque-angulo),
concéntrico e excéntrico (relacbes torque-velocidade) em jogadores de futebol altamente
treinados com diferentes métodos de normalizacéo.

As principais descobertas do presente estudo foram (1) a maturacdo biol6gica ndo
apresentou efeito consistente e independente sobre o TM isométrico, concéntrico e excéntrico
quando devidamente normalizado por alometria; (2) a normalizacdo do TM por expoentes
alométricos especificos referente a MC para cada contracdo muscular demonstrou
superioridade em relagdo a normalizacdo padrdo (TM/MC) e sobre as normalizacGes
consideradas padréo-ouro (TM/AST e TM/VM) que foram consideradas inadequadas; (3) as
variaveis de arquitetura muscular sdo varidveis explicativas do TM (10-36%); (4)
identificamos um expoente alométrico médio referente a MC (b=1,2) que pode ser utilizado
para normalizar os dados de TM isométrico e dindmico em jovens jogadores de futebol.

O TM isocinético expresso em valores absolutos (Nm) apresenta um aumento
progressivo de aproximadamente 300% para os extensores do joelho em meninos de 8-18
anos de idade (De Ste Croix et al., 1999, De Ste Croix et al., 2003, Nedeljkovic et al., 2007,
Van Praagh, 2000, Van Praagh and Dore, 2002), com um aumento exponencial entre as
idades de 13-15 anos (Kanehisa et al., 1995, Beunen and Thomis, 2000, De Ste Croix et al.,
2003). Jogadores de futebol também apresentam um incremento progressivo do TM absoluto
de extensores do joelho dos 9-21 anos (Forbes et al., 2009a, Forbes et al., 2009b, Holm et al.,
2005). Comportamento semelhante é observado quando o TM é normalizado pela MC, com
valores variando de 1,5 a 3,1 (Nm.kg™). Nossos resultados de TM estdo de acordo com os

dados previamente publicados levando em consideragdo o esporte, a idade cronoldgica, o
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estdgio maturacional e o tipo de contracdo muscular (Forbes et al., 2009a, Forbes et al.,
2009b, lga et al., 2009, Kellis et al., 2001, Holm et al., 2005).

Embora seja evidente que criangas produzem menos FM absoluta do que adultos,
ainda ndo esta devidamente esclarecido se estas diferencas permanecem quando a FM ¢é
devidamente normalizada por variaveis dimensionais que acompanham o0 crescimento
(Bouchant et al., 2011, De Ste Croix et al., 2003, Herzog et al., 2011, Tonson et al., 2008).
Além disso, é dificil dissociar os efeitos da idade cronoldgica sobre a FM dos efeitos de outras
varidveis relacionadas ao crescimento, ao treinamento e a maturacdao biolégica. Apesar de
existir correlacdo positiva entre 0 TM e a idade cronoldgica, essa ndo tem demonstrado efeito
independente sobre os dados de FM e TM (De Ste Croix et al., 2003, Neu et al., 2002). Essa
afirmacdo é reforcada pelo estudo longitudinal de De Ste Croix et al. (2002), que
demonstraram que a idade cronoldgica ndo foi uma variavel explicativa do TM isocinético de
extensores do joelho quando a MC e a estatura foram devidamente controladas em criangas de
10-14 anos. Por essa razdo, ainda ndo estd totalmente elucidado se as alteracbes da FM
absoluta relacionadas a idade cronol6gica sdo simplesmente devido ao aumento do tamanho
muscular ou se podem ser atribuidas a fatores qualitativos. Nossos resultados suportam essas
afirmagdes, pois quando os dados de TM foram normalizados por expoentes alométricos, a
idade cronoldgica ndo demonstrou ser uma variavel explicativa do TM em jovens jogadores

de futebol de 13-18 anos (tabela 11).

Esses resultados demonstram que outros fatores além da idade cronoldgica podem
explicar e influenciar o comportamento do TM em criangas e adolescentes. Resumidamente
podemos destacar os fatores metodoldgicos (tipo de contragdo muscular, estabilidade e
correcdo da gravidade), neuromusculares (ativacdo voluntaria de agonistas, coativacdo de
antagonistas e coordenacdo), biomecanicos (braco de alavanca e momento articular),

intrinsecos do masculo (rigidez do tendao, tipo de fibra, atividade enzimatica, glicogénio
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muscular, historia da contracdo, tecido conectivo, densidade miofibrilar e infiltracdo de
material ndo contrétil), relacionados as variaveis de normalizacdo (MC, IMC, MLG, AST,
ASTF, CF e VM), variaveis de arquitetura muscular (AP, CF, EM, AST, ASTF e VM) e 0
processo de maturacao bioldgica (Klein et al., 2001, Tonson et al., 2008, De Ste Croix et al.,
2002, Barrett and Harrison, 2002, Jaric, 2002, De Ste Croix et al., 2003, Bouchant et al., 2011,
Herzog et al., 2011, Erskine et al., 2009, O'Brien et al., 2010a, O'Brien et al., 2009, Boisseau
and Delamarche, 2000, Van Praagh, 2000, Van Praagh and Dore, 2002, Eriksson and Saltin,

1974, Kaczor et al., 2005).

A maturacdo biologica é considerada uma variavel critica para compreendermos o
comportamento da FM em criancas, adolescentes e jovens atletas, pois durante esse processo
existe um aumento exponencial na estatura, MC, MLG, AST e VM (Tonson et al., 2010,
Tolfrey et al., 2006, Beunen and Thomis, 2000, Baxter-Jones et al., 2005, De Ste Croix et al.,
2003, Van Praagh and Dore, 2002, Loomba-Albrecht and Styne, 2009), aumentos na secre¢do
de testosterona e IGF-1 (Beunen and Thomis, 2000, De Ste Croix et al., 2003, Boisseau and
Delamarche, 2000, Round et al., 1999), aumento da mielinizacdo e desenvolvimento do
sistema nervoso (De Ste Croix et al., 2003, Housh et al., 1996) e alteragdes na arquitetura
muscular (Kubo et al., 2001, Binzoni et al., 2001, Morse et al., 2008, O'Brien et al., 2010a,
O'Brien et al., 2009, Neu et al., 2002, Debernard et al., 2011, O'Brien et al., 2010b), fatores
que em conjunto ou isoladamente influenciam os resultados de FM e TM (tabelas 10 e 11).
Além disso, o periodo que compreende o processo maturacional tem sido considerado o

melhor momento para o treinamento e desenvolvimento da FM (Ford et al., 2011).

Em virtude dos motivos citados anteriormente, a maturacdo bioldgica tem sido
considerada uma variavel importante no controle e prescri¢do do treinamento, no processo de
deteccdo e selecdo de talentos no futebol. Obviamente atletas mais avancados no processo

maturacional possuem uma série de vantagens em relacdo aos individuos menos avancados.
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Por outro lado, os efeitos da maturacdo bioldgica sobre a FM e TM sédo limitados,
controversos e de dificil dissociacdo de outras variaveis de confusdo como a idade
cronoldgica, estatura e composicao corporal (Nevill et al., 2005, De Ste Croix et al., 2003, De

Ste Croix et al., 2002).

Na tentativa de dissociar os efeitos da maturacdo bioldgica dos efeitos das variaveis de
confusdo, o presente estudo identificou a melhor metodologia para normalizacdo dos dados de
TM, ajustamos os efeitos do tamanho corporal por expoentes alométricos referentes a MC,
mensuramos e inserimos varidveis de arquitetura muscular na analise de regressdo linear
multipa e identificamos as variaveis explicativas do TM. Contudo, a maturacdo biol6gica ndo
apresentou efeito consistente e independente sobre o TM. Essa afirmacdo é suportada por
outros estudos (Morse et al., 2008, O'Brien et al., 2010a, O'Brien et al., 2009, De Ste Croix et
al., 2002, Tonson et al., 2008, Holm et al., 2005, Paasuke et al., 2001). Morse et al. (2008) nédo
encontraram diferencas entre adultos e criangas no inicio da puberdade quando o TM do
gastrocnémico lateral foi normalizado por AST. O’Brien et al. (2009) estabeleceram
diferencas significativas no TM absoluto entre homens, mulheres, meninos e meninas PREP,
mas quando os dados foram normalizados por VM ndo foram observadas diferencas entre 0s
grupos. Resultados semelhantes foram estabelecidos por O’Brien et al. (2010a), que né&o
observaram diferencas significativas no TM do quadriceps entre criancas PREP e adultos
qguando normalizado por ASTF. Os autores concluiram que o aumento do TM estabelecido
durante a maturacgéo biologica nao foi devido a qualidade muscular.

Especificamente em jogadores de futebol, séo raros os estudos que verificaram o efeito
da maturagéo biologica sobre o TM. Holm et al. (2005) conduziram um estudo longitudinal de
11 anos com o objetivo de avaliar o desenvolvimento do TM isocinético antes, durante e apds
0 processo maturacional. Os resultados estavam de acordo com a literatura e demonstraram

que individuos PUB apresentavam maiores valores do que individuos PREP, mas menores do
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que os individuos POSP para o TM absoluto (Nm) e TM relativo &8 MC (Nm.kg™) de
extensores e flexores do joelho. Os autores concluiram que existia um efeito da maturacao
bioldgica sobre 0 TM, com um aumento exponencial sendo observado entre 0s 12 e 17 anos,

porém, consideraram a normalizacdo padrdo TM/MC inconsistente.

Acreditamos que esse aumento exponencial da FM ou do TM observado durante o
processo maturacional pode ser resultado de uma incorreta normalizacdo dos dados, efeito
conhecido como scaling denominator (De Ste Croix et al., 2003, Bouchant et al., 2011,
Herzog et al., 2011, Nevill et al., 2005, De Ste Croix et al., 1999). A normalizacdo padréo
(FM/MC ou TM/MC) tem apresentado diversas limitacGes e tem sido amplamente criticada
por ndo demonstrar relacdo linear direta entre FM e MC ou entre TM e MC, geralmente a FM
aumenta em menor propor¢do e 0 TM em maior propor¢do do que a MC, respectivamente
(Wisloff et al., 1998, Vanderburgh et al., 1995, Batterham and George, 1997, Challis, 1999,
Davies and Dalsky, 1997, Dooman and Vanderburgh, 2000, Jaric et al., 2002a, Jaric et al.,
2002b, Nevill et al., 1998, Weir et al., 1999). Quando esse comportamento é observado, a
normalizagdo padréo torna-se inadequada para ajustar os efeitos da MC sobre a FM e 0 TM.
No presente estudo, consideramos a normalizacdo padréo inadequada por manter correlagdes
significativas com a MC (p<0,05) e por identificarmos que o TM de jovens jogadores de
futebol aumenta em maior proporcao do que a MC, com valores médios de b=1,2 e variacdo

0,97<b<1,57 (tabela 8) para contracfes isométricas e dinamicas.

S&o raras as investigacOes que se propuseram a identificar as variaveis anatdmicas
mais adequadas para normalizar os dados de FM e TM (Blazevich et al., 2009, Akagi et al.,
2009, Tonson et al., 2008). A producdo de FM ou TM eé diretamente dependente da AST ou
ASTF, e por esse motivo, a normalizacdo por AST (TM/AST ou TM/ASTF) vem sendo
considerada um método padréo-ouro (Klein et al., 2001, Fukunaga et al., 2001, Jones et al.,

2008, O'Brien et al., 2010a). Entretanto, essa normalizacdo também tem demonstrado ser



126

inconsistente (Zoeller et al., 2007, Jones et al., 2008, De Ste Croix et al., 2003, Holm et al.,
2005) e encontra suporte em nossos resultados, pois ndo estabelecemos correlacdes
significativas entre a AST do reto femoral e o TM. Algumas justificativas para essa
inconsisténcia podem ser atribuidas aos diferentes métodos de determinacdo da AST, a idade
cronoldgica, a maturacdo biologica e ao nivel de condicionamento fisico, mas principalmente
porque na maioria das vezes a direta relacdo entre FM e AST (b=1) ndo € observada (Zoeller
et al., 2007, Jones et al., 2008, Zoeller et al., 2008, De Ste Croix et al., 2002, Masuda et al.,

2003).

Atualmente o VM vem sendo considerado a melhor variavel para normalizacdo da FM e
TM em individuos de diferentes tamanhos corporais (Fukunaga et al., 2001, Tonson et al.,
2008, Barrett and Harrison, 2002, Thom et al., 2007, Akagi et al., 2009, Blazevich et al.,
2009). O VM tem demonstrado ser superior a outras variaveis de normalizacdo como a MC,
MLG e AST (Akagi et al., 2009, Tonson et al., 2008, Blazevich et al., 2009). Adicionalmente,
0 aumento da FM isométrica dos flexores dos dedos, flexores plantares e flexores dorsais do
tornozelo durante o crescimento apresentam altas correlagbes com o aumento do VM
(Kanehisa et al., 1995, Neu et al., 2002, Tonson et al., 2008). Embora tenhamos estabelecido
correlagcbes moderadas e altas (r = 0,362 - 0,610) entre TM isométrico e dindmico com 0 VM,
esta forma de normalizacdo (TM/VM) foi considerada inadequada por dois motivos: apos a
normalizacdo ainda existia correlagdes significativas com o VM; e os expoentes alométricos
referentes a0 VM demonstraram ser estatisticamente diferentes de zero (p<0,05). Uma
justificativa para esse resultado poderia ser atribuida aos métodos de determinacédo do VM,
pois 0s metodos de estimativa do VM séo incapazes de explicar as alteracbes da FM e da
poténcia muscular que ocorrem durante a maturacdo biologica (Kanehisa et al., 2003a,

Kanehisa et al., 1994, Kanehisa et al., 2006, Temfemo et al., 2009).
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Na tentativa de encontrar um método que permita comparar adequadamente individuos
de diferentes idades, composicdo corporal, estagios maturacionais e nivel de treinamento,
diversos autores tém indicando a alometria como método de normalizacdo mais adequado
para os dados de FM e TM (Jaric, 2002, Wisloff et al., 1998, Zoeller et al., 2007, Hulens et
al., 2001, Weir et al., 1999, Markovic and Jaric, 2004, Folland et al., 2008, Vanderburgh et
al., 1995, Nevill et al., 1998, Pincivero et al., 2004). Consideramos 0s expoentes alométricos
referente a MC como o método mais apropriado para ajustar os efeitos do tamanho corporal
sobre 0 TM em jogadores de futebol e esse resultado é suportado por estudos previamente
publicados (Wisloff et al., 1998, Zoeller et al., 2007, Wren and Engsberg, 2007, Jaric, 2002,
Jaric, 2003, Jaric et al., 2005, Jaric et al., 2002a, Markovic and Jaric, 2004, Markovic and
Jaric, 2005, Folland et al., 2008, Vanderburgh et al., 1995, Nevill et al., 1998, Weir et al.,
1999, Pincivero et al., 2004). Quando os dados foram normalizados alometricamente, nao
foram estabelecidas diferencas significativas para nenhuma das 18 contracbes musculares
testadas (tabela 9) e a maturacédo bioldgica ndo demonstrou efeito consistente e independente
das variaveis de arquitetura muscular. Ao contrario, quando os dados foram expressos
absolutamente e normalizados pela MC (figura 11 e 12), existiam diferengas significativas
entre os grupos PUB e POSP, além disso, estabelecemos efeitos positivos independentes da
maturacdo bioldgica sobre o TM isométrico e concéntrico (16,8-17,3%) e conjuntamente com
as variaveis de arquitetura muscular (23-69,8%). Esses resultados demonstram 0s riscos
impostos por uma incorreta normalizacdo dos dados. Resultados semelhantes foram
estabelecidos por Tonson et al. (2008), que verificaram o efeito do crescimento e da
maturacao bioldgica sobre a FM isométrica de meninos, adolescentes e homens, normalizando
os dados por AST e VM determinados por MRI e estimado por antropometria. Os resultados
apresentaram diferencas significativas entre os grupos quando a FM isométrica foi

normalizada por AST e VM estimado, no entanto, ndo apresentaram diferencas quando
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normalizada por VM determinado por MRI. Os dados sugerem que quando a FM isométrica
foi devidamente normalizada por VM, ndo foram observadas diferencas de acordo com a
idade cronoldgica e maturacéo bioldgica, encontrando suporte em estudos anteriores (Morse
et al., 2008, O'Brien et al., 2010a, O'Brien et al., 2009). Da mesma forma, Croix et al. (2002)
determinaram em 20 meninos e 21 meninas classificadas através dos estagios de Tanner que a
maturacdo biologica ndo influenciava independentemente o desenvolvimento da FM
isocinética de extensores e flexores do joelho quando a estatura e a MC foram devidamente

controladas por alometria.

Outra questdo relevante a ser discutida € o valor que o expoente alométrico pode
assumir para o TM. Tem sido sugerido utilizar um expoente alométrico referente a MC com
valor fixo (b=1) para normalizar o TM (Folland et al., 2008, Jaric, 2002, Jaric, 2003, Jaric et
al., 2005, Jaric et al., 2002a). Entretanto, o valor do expoente alométrico estabelecido entre
MC e TM tem apresentado uma grande variabilidade (b=0,69 a b=1,87) (Jaric et al., 2002a,
Davies and Dalsky, 1997, Neder et al., 1999, Weir et al., 1999, Hulens et al., 2001, Folland et
al., 2008, Wren and Engsberg, 2007, Pincivero et al., 2004), pois é dependente do tamanho
amostral, da variavel de normalizacdo e do tipo de contracdo muscular (isométrica,
concéntrica e excéntrica). Nossos resultados ndo suportam a aplicacdo do expoente alométrico
de b=1 para normalizar o TM, pois identificamos um valor médio de b=1,2 referente a todas
as contragcdes musculares e estabelecemos valores médios para o TM isométrico (b=1,31),
concéntrico (b=1,25) e excéntrico (b=1,13) para atletas de futebol PUB e POSP com idades
entre 13 e 18 anos. Por outro lado, ainda ndo foram estabelecidos protocolos de avaliagdo
padronizados para a FM e TM para jogadores de futebol (Stolen et al., 2005). Dessa forma,
sdo raros os estudos que utilizaram a normalizacdo alométrica para os dados de FM e TM em
jogadores de futebol (Wisloff et al., 2004), dificultando maiores inferéncias sobre esse

assunto.
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A arquitetura muscular é considerada um fator determinante da funcdo muscular, pois
a producdo de forca maxima é altamente dependente da ASTF e a velocidade maxima de
encurtamento é dependente do CF (Lieber and Friden, 2000, Blazevich and Sharp, 2005,
Blazevich, 2006, Reeves et al., 2006, Blazevich et al., 2007, Erskine et al., 2010, Aagaard et
al., 2001). Especificamente, musculos que possuem maiores ASTF, VM e AP produzem
maiores niveis de forca por apresentarem maior nimero de sarcémeros em paralelo, enquanto
gue musculos com maiores comprimentos de fibra e CF sdo capazes de contrair com maiores
velocidades de encurtamento e de produzirem mais forca em maiores comprimentos devido
ao seu maior nimero de sarcomeros em seérie (Lieber and Friden, 2000, Blazevich, 2006,
Blazevich et al., 2006, Blazevich and Sharp, 2005). Além disso, as variaveis de arquitetura
muscular podem apresentar adaptacdes em reposta ao treinamento, destreinamento, desuso,
imobilizacdo, lesdo, crescimento, maturacdo bioldgica e envelhecimento (Lieber and Friden,
2000, Blazevich and Sharp, 2005, Blazevich, 2006). Tem sido reportado que a arquitetura
muscular pode ser influenciada pelo processo de maturacdo biolégica (Kubo et al., 2001,
Binzoni et al., 2001, Morse et al., 2008, O'Brien et al., 2010a, O'Brien et al., 2009, Neu et al.,
2002, Debernard et al., 2011, O'Brien et al., 2010b), principalmente porque durante esse
processo existe primeiramente um aumento do tecido 6sseo que é acompanhado por um
aumento do tecido muscular, resultando em aumentos do CF (adi¢do de sarcomeros em série)
e do VM (adicdo de sarcomeros em paralelo). A tabela 7 apresenta a comparacdo das
variaveis de arquitetura muscular entre os jogadores de futebol classificados com o PUB e
POSP com diferencas significativas sendo estabelecidas somente para 0 comprimento da coxa
e VM dos extensores do joelho (p<0,05). No presente estudo, as variaveis de arquitetura
muscular foram consideradas variaveis explicativas do TM isométrico e dinamico (10-36%)
quando os dados foram devidamente normalizados por alometria (Tabela 11). Nossos

resultados estdo de acordo com estudos previamente publicados levando em consideracao a
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idade cronologica, maturacédo bioldgica, grupo muscular, sexo e esporte (Kearns et al., 2001,
Kanehisa et al., 2003b, Kubo et al., 2001, O'Brien et al., 2010a, O'Brien et al., 2010b).
Criancas tém apresentado menores valores de CF (6,2-7,6 cm) do que adolescentes (8,0 cm) e
adultos (6.9-9,4 cm), semelhantes valores de AP (15,8-16,2°) em comparagdo com
adolescentes (16,6°) e adultos (13,2-21,0°), mas apresentam menores valores do que atletas
(18-23°), ambos os valores sdo referentes ao musculo vasto lateral (Kearns et al., 2001,
Kanehisa et al., 2003b, Kubo et al., 2001, O'Brien et al., 2010a, Abe et al., 1999, Abe et al.,
2000, Kumagai et al., 2000, O'Brien et al., 2010b). Com relacdo ao CFn, os resultados sdo
dependentes da variavel de normalizacdo, pois individuos PREP tem apresentado menores
valores (0,18) do que individuos PUB (0,21) e POSP (0,22) quando normalizados pelo
comprimento do membro (Kubo et al., 2001). Outro estudo estabeleceu valores semelhantes
entre individuos PREP (0,24 cm) e adultos (0,25 cm) quando normalizados pelo comprimento
do musculo (O'Brien et al., 2010b). Nossos resultados ndo identificaram diferencas
significativas para o CF, CFn e AP entre atletas PUB e POSP. Uma justificativa para esses
resultados pode ser atribuida ao fato de que o aumento do CF devido a adigdo de sarcdmeros
em série ocorreria durante a pré-puberdade, enquanto que, a adi¢do de sarcobmeros em paralelo
aconteceria principalmente durante a puberdade. Isso poderia justificar a igualdade nos
valores de CF e as diferencas estabelecidas para 0 VM dos extensores do joelho entre os
grupos, mas ndo poderia ser aplicado ao AP (Morse et al., 2008). O AP do vasto lateral ndo
parece ser influenciado pelo processo maturacional, mas tem apresentado um aumento
significativo de 5%, 17,9% e 35% em resposta ao treinamento de forca com duracgéo de 9, 10
e 14 semanas, respectivamente (Blazevich et al., 2007, Aagaard et al., 2001, Erskine et al.,

2010).

As variaveis de arquitetura muscular influenciam o comportamento das relac6es forca-

velocidade (torque-velocidade) previamente descrita por Hill (1938) e a forca-comprimento
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(torque-angulo) descritas por Gordon et al. (1966). Essas relacbes sdo importantes para
compreendermos a funcdo muscular em diversas atividades locomotoras. Especificamente no
futebol, s@o importantes para o chute, passe, corrida e podem ser utilizadas para identificarem
desequilibrios musculares, auxiliando na prevencdo de lesbes (Gioftsidou et al., 2008).
Estudos com adultos demonstram um efeito do envelhecimento sobre essas relacfes devido a
modificagdes nas variaveis de arquitetura muscular, mas a magnitude das diferencas entre
idosos e jovens adultos diminui de 80% para 10% quando normalizados por VM (Thom et al.,
2007). Séo raros os estudos que compararam as relacfes torque-velocidade ou torque-angulo
entre criangas, adolescentes, adultos e jogadores de futebol (Asai and Aoki, 1996, Barrett and
Harrison, 2002, Borges et al., 2003) ou investigaram os efeitos da maturacéo bioldgica sobre

essas relacoes.

Barret & Harrisson (2002) compararam as relac@es torque-velocidade em adultos e
criancas e os resultados demonstraram diferencas nas curvas de torque-velocidade em favor
dos adultos, que permaneceram apés a normalizacdo do TM por AST e da velocidade pelo
comprimento do membro. Ao contrério, quando os dados foram normalizados por VM essas
diferencas ndo se mantiveram, sugerindo que as discrepancias nos valores de TM observados
entre criangas e adultos sdo devidas ao tamanho muscular e ndo se alteram da infancia até a
idade adulta. Nossos resultados suportam parcialmente essas afirmacdes, pois estabelecemos
diferenca significativas entre os grupos PUB e POSP nas relacdes torque-velocidade e torque-
angulo para o TM absoluto (Nm) e relativo & MC (Nm.kg™), mas n&o estabelecemos diferenca
consistentes quando normalizadas por VM. Ao contrario do estudo citado anteriormente,
consideramos a normalizacdo por VM inadequada para o0s nossos dados. Quando
normalizamos essas relacfes por expoentes alométricos especificos referentes a MC, nao
estabelecemos diferencas significativas entre 0s grupos e a maturacdo biolégica néo

demonstrou efeito consistente e independente das varidveis de arquitetura muscular sobre
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essas relacOes. As evidéncias sugerem que a magnitude das diferencas observadas nas
relaces torque-angulo e torque-velocidade sdo dependentes das variaveis de normalizacéo
(scaling denominator) e de arquitetura muscular (Barrett and Harrison, 2002, Thom et al.,

2007).

Finalmente, a constituicdo de um grupo com individuos pré-puberes, maior nimero de
sujeitos por estdgio maturacional, mensuracdo do VM e ASTF por MRI, mensuracdo do
momento articular e da ativacdo dos antagonistas e co-ativacdo dos antagonistas poderiam

fornecer informacdes relevantes para o estudo.

3.5 Concluséo

A maturacdo biologica ndo demonstrou efeito consistente e independente das variaveis
de arquitetura muscular quando os dados de TM foram normalizados por expoentes
alométricos especificos referentes a MC para cada contracdo muscular. As variaveis de
arquitetura muscular foram consideradas varidveis explicativas do TM, no entanto, ndo foram
eficientes para normalizar o TM em jogadores de futebol. A normalizagdo do TM (scaling
denominator) demonstrou ser um fator crucial para podermos compreender as variagdes do

TM durante o processo maturacional.
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4.0 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos dois estudos elaborados com a pretensdo de compreender os efeitos
da maturacdo biologica sobre VOomax, LV2, LV1, TM, relacdes torque-angulo e torque-
velocidade em jogadores de futebol aliados a reviséo de literatura nos permitiu concluir que:
(1) a maturacao bioldgica apresentou efeito positivo sobre VOomax (18%) e LV; (5,7%) mas
ndo apresentou efeito consistente e independente das varidveis de arquitetura muscular para o
TM isométrico e dinamico quando essas variaveis foram devidamente normalizadas; (2) os
expoentes derivados do VMT demonstraram superioridade para normalizar 0 VOomax, LV2 €
LV1, mas ndo apresentaram a mesma superioridade para normalizar o TM isométrico e
dindmico; (3) os expoentes alométricos especificos referentes a MC demonstram
superioridade em relacdo ao VM e AST para normalizar os dados de TM isomeétrico,
concéntrico e excéntrico; (4) as varidveis de arquitetura muscular demonstraram ser
explicativas do TM (10-36%) quando o TM foi normalizado por alometria. (5) os principais
efeitos da maturacdo biol6gica ocorrem no periodo de transicdo da pré-puberdade para
puberdade para VOoma, limiares ventilatérios e TM; (6) a normalizacdo é um fator
fundamental para a compreenséo dos efeitos da maturacdo bioldgica; (7) determinar o VM e
ASTF por MRI, mensurar 0 momento articular conjuntamente com a ativacdo dos
antagonistas e co-ativacdo dos antagonistas sdo sugestdes para futuros estudos; (8) para
diminuir as discrepancias nos resultados de VO,max, limiares ventilatorios e TM em criangas e
adolescentes, recomendamos avaliar a maturacdo bioldgica de forma direta e alocar os
individuos de acordo com o estagio maturacional, investigar as variaveis de normalizacédo
mais efetivas, aplicar procedimentos estatisticos que permitam identificar indices
independentes do tamanho corporal e que possibilitem quantificar o efeito das variaveis

preditoras do desempenho.
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6.0 ANEXOS
Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que visa verificar o efeito do
crescimento sobre as varidveis cardiorrespiratdrias e de forca muscular em jogadores de futebol. Sua
presenca serd necessaria pelo menos duas vezes no Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da
UFRGS, onde serdo realizados os testes. Serdo realizados testes de corrida em esteira, composicao
corporal e testes de forca muscular, que em média devem durar 15 minutos cada. Durante o teste de
corrida, sera realizada a coleta do ar que o individuo respira em equipamento de avaliacdo
cardiorrespiratoria para a determinagdo da capacidade méaxima do individuo de utilizar o oxigénio para
produzir energia. Este teste é muito utilizado para verificar o nivel de desempenho fisico do atleta e
para a prescricdo do treinamento, visto que 0 consumo maximo de oxigénio é considerado um
indicador de capacidade aerdbia. Vocé no primeiro momento receberd as instrugdes referentes aos
testes, apOs passara por um processo de adaptacdo a esteira e depois no equipamento de musculacao
computadorizado. Em outro dia vocé realizard o teste de forca muscular no equipamento de forca
computadorizado, que visa identificar os niveis de forca e desequilibrios musculares, além de
determinarmos o volume dos musculos da perna com equipamento de imagem.

Vocé serd acompanhado por uma equipe de pesquisadores experientes e por um representante
do clube, desta forma, o risco de complicacdes ¢ minimo. No entanto, dores musculares, fadiga e
desconfortos relacionados aos equipamentos podem ocorrer tanto no teste de esteira como no teste de
forca. Em caso de emergéncia o Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio acionara a Assisténcia Médica
de Emergéncia (3331-0212).

Vocé ndo deverd ser portador de qualquer tipo de doenca ou lesdo, nem estar fazendo uso de
qualquer tipo de medicacao. A participagdo neste estudo é absolutamente voluntéria, sem qualquer tipo
de gratificacdo. Entretanto, vocé terd direito a um laudo individual com seus resultados, bem como a
todo e qualquer esclarecimento sobre o estudo. Todas as informagdes sdo confidenciais, tendo acesso
somente os profissionais envolvidos no estudo, o clube e o atleta. VVocé é livre para realizar qualquer
pergunta antes, durante e ap6s o estudo, estando livre para desistir do mesmo em qualquer momento
sem prejuizo algum. Caso vocé seja menor de 18 anos de idade, os pais ou responsaveis legais

(familiares, clube) devem assinar o item assinatura do responsavel.

Assinatura do Atleta Assinatura dos Pais ou Responsaveis Legais
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Pesquisadores Responsaveis: Alvaro Oliveira e Giovani dos Santos Cunha
Email: aroliveira@esef.ufrgs.br — giovani.cunha@ufrgs.br Fone:(51) 3308-5861 — 84523475
Fone Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS: 51.3308-3738
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Revisao

Aspectos fisicos e fisiologicos do jovem
jogador de futebol

Physical and physiological aspects of young soccer player

Giovani dos Santos Cunha*, Alvaro Reischak de Oliveira*

*Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Escola de Educagdo Fisica - LAPEX - Porto Alegre/RS

Resumo

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo e seu
desempenho depende de vdrios aspectos, como os fatores técnicos,
taticos, fisicos, fisiolégicos ¢ psicolégicos. Durante uma partida de
futcbol, os jogadores percorrem em média 10 km, sendo a corrida
aatividade predominante, mas exercicios de explosio como sprints,
saltos, marcacio e chute sio importantes para o desempenho no
futcbol. A intensidade de trabalho durante uma partida de futcbol
& muito proxima do limiar anaerébio (LAn). Os valores de LAn em
jovens jogadores de futebol sao compreendidos entre 80-90% da FC-
i Ouentre 75-90% do VO, __ . Tradicionalmente, jovens jogadores
de futcbol possuem valores de VO, , inferiores a 60 ml.kg'.min",
estes valores podem ser influenciados pela posicio tdtica, tempo de
treinamento ¢ pelo processo de maturacao biolégica. A maturacao
biolégica tem um impacto relevante no processo de deteccio de
talentos, pois ¢ relacionada com o desempenho téenico ¢ fisico,
no qual atletas mais avancados no processo maturacional possuem
maiores niveis de forca, poténcia ¢ capacidade acrébia em relagao
aos individuos menos avangados.
Palavras=chave: futebol, limiar anoerdbio, consume mdéxmo de
oxigenio.

Recebido em 12 de outubro de 2007; aceito em 15 de marco de 2008.

Abstract

Soccer is one of the most popular sports in the world, and its
performance depends on many aspects, such as technical, tactical,
physical, physiological and psychological factors. During a soccer
match, players cover distances around 10 km, with running as the
predominant activity. But sprints, jumps, marking and kicking are
other important aspects to soccer performance. Physical work inten-
sity during a soccer match is very close to the anacrobic threshold
(LAn). LAn values of young soccer players are between 80-90% of
maximum heart rate or between 75-90% ofVOEm”. Traditionally,
young soccer players have VO, values less than 60 mlkg'.min",
and these values may be influenced by tactic position, years of
training and biological maturation process. Biological maturation
has a relevant impact upon the process of talent detection becausce
it is related to technical and physical performance. More advanced
athletes in regard to biological maturation process have higher levels
of strength, power and aerobic capacity in relation to less advanced
individuals.

Key-words: soccer, anaerobic threshold, maximal oxygen uptake.
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Introdu¢édio

Atualmente existe uma limitacio de estudos sobre os
efeitos do exercicio fisico e do treinamento desportivo sobre
o metabolismo das criangas e adolescentes [1-12]. Mais espe-
cificamente no futebol, que é um dos esportes mais populares
do mundo [13], praticado por homens, mulheres e criangas
com diferentes niveis de desempenho [14], a maioria dos es-
tudos com criangas sdo referentes 4 forca e velocidade [15-17],
padrao de atividade fisica durante o jogo [18, 19] e consumo
miximo de oxigénio (VO, ) [18, 20-24].

O VO, . de jogadores de futebol internacional varia de
50-75 mlkg'.min" [16,18,21-27], sendo que esta capaci-
dade fisiolégica estd relacionada com a posicio titica. Os
valores de limiar anaerébio (LAn) em jogadores de futebol
sio compreendidos entre aproximadamente 80% e 90%
da freqiiéncia cardiaca mdxima (FC_,). Estima-se que a
intensidade de trabalho médio, mensurado como %FC
durante uma partida de futebol coincida como os valores de
LAn [18,22,23,28,29].

Embora estes valoresde VO, _, e LAn sejam evidentes em
jogadores adultos, em jovens jogadores de futebol ainda nio
existe um consenso sobre o comportamento do VO, . e do
LAn principalmente durante o processo maturacional [30,31].
A maruragio biolégica ¢ referida como o progresso em dire-
¢do ao estado biologicamente adulto, que varia em timing e
tempo [32] é um fator relevante na detecgio de talentos e no
treinamento [33,34]. Poucos estudos investigaram a relagio
entre 0 VO, . e a maturagio bioldgica [35], entretanto, al-
gumas evidéncias sugerem que ela possa influenciar o VO,
eoLAn [8,9,11,12,17,35-38].

Torna-se importante identificar o comportamento do
VO, . edo LAn durante o processo de maturagio biolégica
em jovens jogadores de futebol, para podermos prescrever e
controlar o treinamento de forma adequada a cada etapa do
crescimento destes atletas, visto que, o VO, ¢ considerado
o melhor indicador de poténcia aerébia [13,35,39] e 0 LAn
¢ considerado o indicador mais sensivel is alteracées aerdbias
em resposta ao treinamento [13, 40-42].

Neste sentido, devido a limitacées de estudos sobre os
aspectos fisicos e fisioldgicos do jovem jogador de futebol, esta
revisio abordard aspectos referentes as demandas fisicas do
futebol e a influéncia da maturagao biolégica sobre 0 VO, .
e LAn em jovens jogadores de futebol.

Demandas fisicas do futebol

O desempenho no futebol é multifatorial, onde podemos
citar de forma resumida os fatores técnicos, taticos, fisicos,
fisiolégicos e psicoldgicos [43]. Especificamente, o futebol
necessita de atividades fisicas intermitentes, em que a se-
qiiéncia de agdes requer uma variedade de habilidades em
diversas intensidades. A corrida é a atividade predominante,
mas exercicios de explosio como sprins, saltos, marcacio e

chute sdo fatores importantes para o desempenho no futebol
[15]. Outro fator importante para o futebol é a distincia
percorrida, que em uma partida de futebol de alto nivel sio
da ordem de 9-12 km [23, 44-46] e 4 km para goleiros [43].
Muitos estudos tém apresentado que jogadores de meio-
campo percorrem grandes distincias durante o jogo e que
jogadores profissionais percorrem maiores distincias do que
jogadores amadores [44]. No 2° tempo, a intensidade do jogo
diminui em relagdo ao 1° tempo, onde a distincia percorrida
diminui de 5-10% [44, 45].

A posicio tatica dos jogadores influencia a distincia per-
corrida durante uma partida, na qual os zagueiros percorrem
aproximadamente 7700-9700 metros (m), meio-campistas
de 9000-11000 m e atacantes 7700-11000 m [23,44-46].
A distincia percorrida tem sido classificada como padrio
de atividade fisica, como caminhar, trotar, correr, sprint e
corrida de costas. Durante a partida, os jogadores percorrem
caminhando aproximadamente 1000-3500 m, trotam 2000-
6000 m, correm 1000-2000 m, sprint 300-500 m e corrida
de costas 100-800 m [19, 44-46].

Durante o jogo, um sprint ocorre aproximadamente a
cada 90 segundos (s), cada um dura em media de 2-4 s [47].
Os sprints constituem de 1-10% da distincia percorrida total
durante o jogo [44], que corresponde a 0,5-3,0% do tempo
efetivo de jogo (47]. No contexto de endurance do jogo, cada
jogador realiza entre 1000-1400 atividades de curta duragio
alternadas a cada 4-6 s [44,47]. As atividades realizadas no
jogo sio aproximadamente de 10-20 sprints, corridas de
alta intensidade a cada 70 s, 15 desarmes, 10 cabecadas, 50
envolvimentos com bola, 30 passes, além de mudangas de
direcdo e grande esforco muscular para manter o equilibrio
e o controle da bola contra a pressio da defesa [47]. Mohr ez
al. [44] reportaram que laterais e atacantes realizam sprints
em maiores distincias do que zagueiros e meio-campistas.
Da mesma forma que a distincia percorrida, a capacidade de
realizar sprint também diminui ao final da partida [44, 48].

A maioria dos resultados sio referentes a jogadores pro-
fissionais, por isso, Castagna er /. [19] verificaram o padrio
de atividade fisica de jovens jogadores de futebol durante os
jogos (idade 11,8 anos), onde a duragio de cada jogo era de
60 minutos e as medidas do campo eram de 100 x 65 m. Foi
verificado que a distincia percorrida total era de 6175 m,
sendo que 1112 m e 32 m foram percorridos caminhando e
caminhando de costas respectivamente. Em média os joga-
dores percorriam 3200 m em baixa intensidade, 986 m em
intensidade moderada e 468 m em alta intensidade de corrida.
Em média 34 sprints com duragio de 2,3 s eram realizados
durante a partida, com velocidades madximas de 18 km.h, o
tempo entre cada sprint foi de 118,5 segundos. A distancia
percorrida diminuia 5,53% entre 0 1° e 0 2° tempo. Os autores
concluiram que o padrio de atividade de jovens jogadores
de futebol é intermitente e as vezes desempenhado em alta
intensidade (9% do tempo total da partida).
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Intensidade do jogo

Por causa da duragdo do jogo, estima-se que o meta-
bolismo aerébio contribui com aproximadamente 90% do
custo energético de uma partida de futebol [14]. A intensi-
dade de trabalho médio, mensurada como %FC_, durante
os 90 minutos de uma partida de futebol é préximo do
LAn, compreendido entre 80-90% da FC_, dos jogadores
[18,22,23,28,29]. Fisiologicamente, poderia ser impossivel
manter esta altissima intensidade média por um longo peri-
odo de tempo, principalmente devido ao acimulo de lactato
sangiiineo.

Assim, a fadiga é um componente importante para o
desempenho no futebol. Em recente revisio, Mohr ez 2/.[49)]
relatam que a fadiga pode ocorrer em 3 diferentes momentos
durante o jogo: apds periodos de alta intensidade de exercicio
tanto no 1° como no 2° tempo de partida, no inicio do 2° tem-
po de partida e no final da partida. A fadiga tempordria apds
exercicios de alta intensidade durante o jogo nio parece estar
relacionada diretamente com as concentragoes de glicogénio
muscular, acimulo de lacrato, acidose ou a quebra da creatina
fosfato. No entanto, isto pode estar relacionado a distiirbios na
homeostase iénica do musculo ou ainda a um desequilibrio na
excitagdo do sarcolema. O desempenho maximo dos jogadores
de futebol ¢ inibido no inicio do 2° tempo, provavelmente
devido a uma diminui¢io da temperatura muscular quando
comparado com o final do 1° tempo [49].

Realmente, as partidas de futebol apresentam periodos
e situagoes de alta intensidade de exercicio, nas quais ocorre
um actmulo de lactato sangiiineo localizado. Desta forma,
os jogadores de futebol necessitam de periodos de baixa
intensidade de exercicio para poderem remover este lactato
muscular acumulado. Em termos relativos, existe pouca ou
nenhuma diferenca entre a intensidade de exercicio de joga-
dores profissionais e amadores, mas a intensidade absolurta é
maior em jogadores profissionais [43].

Stroiyer et @l.[18] estudaram as demandas fisiologicas do
futebol em jovens futebolistas (idade 12-14 anos) verificaram
que o VO, durante a partida era em média maior no 1° tempo
(50-58 ml.kg'. min"') do que no 2° tempo (48-54 ml.kg™".
min™). Estes valores correspondem a 80-85% e 78-80% do
VO, .. respectivamente. A FC média também era em média
maior no 1° tempo (180 bpm) do que no 2° empo (175
bpm).

Estabelecendo a relagio entre FC-VO, em teste de esforgo
maximo, esta relagio fornece uma mensuragio indireta valida
do VO durante uma partida de futebol. Estabelecendo a rela-
¢ioda FC—VOlde cada atleta, esta pode refletir exatamente o
gasto energético do exercicio em estado de equilibrio. Bangsbo
[14] apresentou que a relagio FC-VO, ¢é vilida para exerci-
cios intermitentes, verificada pela comparagio de exercicios
continuos e intermitentes em testes de esteira em laboratério.
A mesma relacio FC-VO era estabelecida apés um grande
aumento de intensidade [14], estes dados sio suportados por

estudos recentes [50,51]. A relagio entre FC-VO, pode ser
uma boa estimativa de gasto energético para o futebol [50].

Assumindo que a relagio FC-VO, é uma estimativa vilida
para o futebol, uma intensidade média de exercicio de 85%
da FC_, poderia corresponder a aproximadamente 75% do
VO, ... Isto corresponde em médiaa 45, 48,8 € 52,5 de VO,
(mlkg'.min™) para jogadores com 60, 65 ¢ 70 de VO, _, (ml.
kg!.min"') respectivamente, refletindo o gasto energético do

futebol moderno [39].

VO, . durante a maturagao biolégica em jovens

|0gad0res de futebol

Tradicionalmente, jovens jogadores de futebol apresentam
valores de VO, . inferiores a 60 mlLkg'.min' [18,23,24].
Stroyer ez al. [1 8] | Verificaram o VO, _, em 3 grupos de jovens
Jogadores de futebol, classificados como elite (12 anos), nio-

elite (12 anos) e elite (14 anos). O VO, _, correspondiaa 58,7,
58,6 € 63,7 ml.kg™'.min"' respectivamente, nio apresentando
diferengas significativas entre os grupos. Ao contrdrio, outros
autores encontraram diferengas significativas no VO,_, os
valores correspondiam a 58,2 e 53,3 mlLkg'.min"! entre os
grupos elite (12,3 anos) e nao-elite (11,7 anos) de jogadores
de futebol respectivamente [38]. Por outro lado, Chamari ez
al. [20] estabeleceram valores superiores (66,5 mLkg".min",
jogadores com 14 anos de idade) em comparacio aos estudos
citados anteriormente.

Estudos transversais tém indicado que o VO, , absoluto
(ml.min"') aumenta gradualmente e continuamente em me-
ninos dos 8 aos 16 anos de idade. Apds esta idade, 0 VO,
continua a aumentar lentamente [12,36,52]. Resul tados se-
melhantes foram encontrados em jovens jogadores de futebol,
onde 0 VO,
no grupo elite (2,46 para 3,99 L.min", n=21) como no grupo
ndo elite (2,10 para 2,99 Lmin, n=28) ao longo de trés anos

i Absoluto aumentava mgmﬁcanvamente tanto

e meio de acompanhamento [38].

Entretanto, durante o crescimento e a maturagio biol4gica
o VO, . absoluto é altamente correlacionado com tamanho
corporal, ocorrendo um aumento significativo dos compo-
nentes que determinam o VO, ., como pulmées, coragao
e musculo esquelético [53]. Assim, os valores de VO, .
absoluto aumentam com o desenvolvimento das criangas,
podendo aumentar de 1,2 L.min™' para 2,7 L.min" dos 6
20s 12 anos de idade, este aumento acelerado é devido aos
horménios anabélicos secrerados durante a puberdade [53].
Desta forma, para efeitos independentes da idade cronoldgica,
maturagio biolégica e sexo sobre o VO, é importante exami-
nar a confusa influéncia do tamanho E:Drporal, ajustando-o
devidamente [9,53].

Uma forma amplamente utilizada na literatura para tentar
ajustar o VO,_. ao tamanho corporal, é expressi-lo na forma
relativa & massa corporal (mlkg'.min"'). Ao contririo da
forma absoluta, quando 0 VO, _ € expresso na forma rela-
tiva, nio existem incrementos com a idade cronolégica nem
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com o estdgio maruracional, ou seja, o VO, . apresenta um
comportamento relativamente constante durante o processo
maturacional [11,36,53,54].

Recentemente, este método tradicional de expressar o VO
. (mLkg'.mim") tem sido contestado por nio ajustar adequa-
damente os efeitos da massa corporal [6,9-12,20,27,36,53-58].
Durante os Gltimos anos, existe um importante debate sobre
o melhor método para normalizar o VO,_, e ajustar os efeitos
da massa corporal em adultos e criangas. Em recente revisao,
Nevill ez al. [55] exploram uma variedade de modelos utilizados
para descrever varidveis fisiologicas e antropoldgicas que variam
com o tamanho corporal e com outras variaveis de confusio,
como por exemplo, a idade cronolégica. Os autores concluiram
que os modelos alométricos sio superiores aos demais modelos.
Sendo a alometria 0 método matematico que expressa a medida
a qual uma varidvel (seja fisiologica, anatdmica ou temporal) é
relacionada com uma unidade de tamanho corporal, geralmente
massa corporal em kg [53].

Entretanto, Welsman & Armstrong [59] enfatizam que
nio existe um método universalmente correto de normalizar
o VO, . e remover os efeitos da massa corporal. Todos os
mérodos apresentam suas limiragées, sendo que a técnica
de normalizacio depende da natureza da pesquisa e que sua
validade seja observada dentro de um determinado contexto.
Apesar disto, virios autores tém sugerido que para facilitar as
comparagées entre grupos heterogéneos em tamanho corpo-
ral, a maneira mais apropriada de remover os efeitos da massa
corporal € utilizar a fungio poténcia (VO, = aM®), onde (a) é
uma constante de escala e (b) é a valor do expoente referente a
massa corporal. O expoente pode ser estimado através da anilise
de regressio linear apés obtermos o logaritmo da equacio da
fungio poténcia loge (VO, ) =loga +b. log m.

Atualmente existe um considerdvel debate sobre qual o
valor que este expoente pode assumir (ex. b=0,66; b= 0,75 ou
b>0,75) [11,53,55,56,60-62], sendo este expoente altamente
especifico de uma determinada amostra. Estudos com criangas
demonstram que este expoente pode variar de b = 0,37 a b
= 1,17 [37,53], com valor médio de b = 0,83 [53]. Tem sido
sugerido que o tamanho da amostra, a composigao corporal,
o somatotipo, treinamento e o sexo podem ser responsdveis
pela grande variacio nos valores dos expoentes alométricos
em criangas [33].

Virios autores tém utilizado o expoente alométrico b =
0,75 (VO,,_, mlkg””.min") a fim de realizar comparagbes
adequadas do VO, _, entre jogadores de futebol de diferentes
massas corporais [16,21-23,27,50,53,63]. Diversos autores
concordam com esta afirmagio [53,56,60,64]. Neste sentido,
Chamari ez @/.[20] compararam a capacidade aerébia de joga-
dores de futebol jovens e adultos utilizando um procedimento
alomérrico. Quando o VO, foi expresso de forma relativa (66,6
e 66,5 mlkg'.min"!, respéctivamenre), os valores de adultos
e jovens foram semelhantes, mas quando expresso na forma
alométrica (216 e 206 ml.kg™"2. min"' respectivamente), foi 5%
maior nos adultos do que nos jovens. Os autores concluiram

que na comparagio com jovens jogadores de futebol, 0 VO,
de adultos era subestimado e a economia de movimento era
superestimada quando expresso na forma relativa.

Diferentemente da expressio relativa, quando o VO,__
¢ expresso na forma alométrica, este apresenta um aumento
progressivo conforme avangam os estagios maturacionais.
Welsman et al.[54] utilizaram tanto a expressio relativa como
a alométrica para remover os efeitos do tamanhe corporal
sobre 0 VO, . dos grupos pré-piberes (n=24), piberes
(n=26) e adultos (n=16). A expressio relariva estava de acordo
com a literatura, demonstrando que néo existia diferencas
significativas no VO, . (mlkg".min™) entre os grupos. Ao
contririo, a andlise alométrica (ml.kg™*.min"') demonstrou
um aumento progressivo do VO, . entre os grupos. Estas
descobertas alteram a interpretagio convencional do com-
portamento do VO, . durante o crescimento e a maturagio
biolégica de criancas [35].

Embora a relagio entre o VO, . e o tamanho corporal
seja bem documentada e algumas vezes mal interpretada,
relativamente poucos estudos tém investigado a relagio entre
o VOZmix e a maturagio biolégica [11,35], principalmente em
jogadores de futebol.

Malina er 2/.[17] estimaram a contribuigio da experiéncia,
do tamanho corporal e do estigio maturacional nas variagoes
das capacidades funcionais de jogadores de futebol com idades
de 13,2 -15,1 anos. Os autores verificaram que a maturagio
bioldgica e o tempo de treinamento eram varidveis explicativas
da resisténcia aerébia em 21%.

Armstrong ez al. [65] argumentam que os estudos que nao
controlaram adequadamente a massa corporal pela alometria,
esta relagio entre o VO, . e a maturagio biolégica pode ser
obscurecida pelo uso inapropriado da normalizagio dos va-
lores pela expressio relativa a massa corporal (ml.kg"'min™').
Os aurores verificaram o VO, . de 93 meninos e 83 meninas
de 12 anos de idade e constataram que o VO, . expresso
na forma relativa permanecia constante com a maturago.
Quando os dados eram expressos na forma alométrica, o
VO, _. apresentava um aumento com a maturagio em ambos
os sexos e uma significativa influéncia da maturagio bioldgica
foi observada.

Claramente, a expressio tradicional (VO_/massa) falha
em remover totalmente os efeitos da massa corporal, sendo
inapropriado para estudos epidemioldgicos que desejam
comparar o VO, . entre grupos (ex. ativos e inativos ou
criancas e adultos) que sio associados a0 tamanho corpo-
ral [10,54]. Atualmente, muitos autores concordam que
os modelos alométricos sao os mais indicados para ajustar
corretamente o VO, . a massa corporal [10-12,16,20-23-
,27,50,54,56,64,66-70].

Limiar anaerébio em jovens jogadores de futebol

Embora o metabolismo aerébio seja predominante na
ressintese de energia durante uma partida de futebol, as agoes
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mais importantes sio desempenhadas por meio do metabo-
lismo anaerdbio. A liberagio de energia via metabolismo
anaerdbio é exigida principalmente na execugio de sprinss,
saltos e disputas pela bola. Estas agées sio cruciais para o
resultado da partida [71].

O padrao de lactato durante uma partida de futebol tem
apresentado maiores valores no 1° tempo (4,1-7,0 mmol/L)
do que no 2° tempo (2,7— 4,4 mmol/L) [47,49,72,73]. E
importante notar que, a concentragio de lactato em jogadores
de futebol é largamente dependente do padrao de atividade do
jogador. Realmente, tem sido apresentado que os valores de
lactato sdo positivamente correlacionados com o aumento do
trabalho realizado previamente antes da coleta de sangue [14].
McMillan ez af. [42] tém indicado que a avaliagio do lactato
submédximo em jogadores de futebol pode ser utilizado com
um indicador de alteragées no desempenho de endurance em
periodos especificos do treinamento. Estes autores indicam
que as concentragoes de lactato fixadas entre 2 e 4 mmol.L"
podem ser urilizadas para avaliar as respostas aerébias de
jogadores de futebol.

Os valores de LAn também podem ser expressos de varias
maneiras, como por exemplo o método ventilatério (LV,),
%FC %VO L. ou alnda a valores correspnndeutes a FC
(bpm) e VO (ml min”, mL.kg.".min”, mLkg.*”.min"'). Os
valores de LV em jogadores de futebol sdo compreendidos en-
tre apronmadameme 80% e 90% da FC [18 22,23,28,29].
Quando o LV, ¢ expresso em %VO, ,, Hoff er al. [50]
verificaram que_ este correspondia a 75% em jogadores com
22 anos de idade. Chamari er a/. [20] identificaram que o
LV, correspondia a 88,8% e 90,1% para jogadores com 14 e
17 anos de idade respectivamente [22]. Helgerud er 2/.[23]
demonstraram que este valor correspondiaa 82,4 + 3,1% em
jogadores com 18 anos de idade.

Identificamos uma limitagdo de estudos que verificaram
os limiares ventilatorios (LV, e LV,) em jovens jogadores
de futebol, visto que, a intensidade de trabalho médio, men-
surada como %FC_, durante os 90 minutos de uma partida
de futebol € muito préxima do LV . Curiosamente. nio en-
contramos nenhum estudo verificando o comportamento do
LV, e LV, durante a maturagéo bioldgica em jogadores de
futebol e nem se esta exerce algum efeito sobre o mesmo.
Assim, a discussdo sobre este topico torna-se limitada.

Klentrou et al. [74] compararam os limiares ventilatérios
entre adultos e criangas praticantes de futebol. Quando os
limiares ventilatérios eram expressos em %VO,_. . 0s valores
correspondiam 64,9 + 7,1% e 57,7 + 8,0 para LVl e 80,0 +
3,8 €773 5,1 para LV, em criangas e adultos respectiva-
mente. Foi verificado que as criangas apresentavam um LV
significativamente superior e LV, semelhante ao dos adultos.
Os aurores atribuiram estas diferengas ao menor potencial
enzimdtico da via glicolitica e ao padrio ventilatério em
resposta ao exercicio.

Qutras possiveis explicagbes acerca das diferencas nos
limiares venrilatérios (LV, e LV)) e VO, . dos jovens jo-

gadores de futebol poderiam ser atribuidas a alteragdes no
padrao de utilizagio de substrato, metabolismo enzimatico,
distribuicio do tipo de fibras musculares e aos estoques de
glicogénio muscular.

Maruragao biolégica, VO, . e LAn - perspecti-

vas para o treinamento do futebol

O desempenho no futebol é multifatorial e suas ativida-
des fisicas sio de caracteristicas intermitentes. A corrida é a
atividade predominante, mas exercicios de explosio como
sprints, saltos, marcacio e chute sdo fatores importantes para
o desempenho no futebol de alto nivel [15]. Jogadores de
futebol percorrem em uma partida cerca de 9-12 km [23,44-
46]. As atividades realizadas no jogo sio aproximadamente
de 10-20 sprinss, que ocorrem aproximadamente a cada 90s e
tem duragio media de 2-4 s [47], corridas de alta intensidade
a cada 70 s, cerca de 15 desarmes e 50 envolvimentos com
bola, além de mudancas de direcio e grande esforco muscular
para manter o equilibrio e o controle de bola contra a pressio
do adversario [47].

Entretanto, os atletas necessitam recuperar suas reservas
energéticas em pequenos intervalos de tempo ou ainda
durante exercicio de baixa intensidade. Durante este peri-
odo, os niveis de ATP e PCr sio restaurados em 70% em
aproximadamente 30 s e totalmente restaurados dentro de
aproximadamente 3 a 5 minutos [75]. Como no futebol uma
atividade de alta intensidade ocorre aproximadamente a cada
70 s, o metabolismo anaerébio poderia ser necessirio para
suprir estas demandas energéticas. A conseqiiéncia metabélica
¢ um aumento das concentragdes H', diminuicio do pH,
aumento das concentragées de lactato, que podem afetar o
desempenho dos jogadores [75].

Tem sido sugerido que uma elevada capacidade aerdbia
melhora a recuperacio entre os exercicios intermitentes de alta
intensidade, provavelmente por remover mais rapidamente o
lactaro sangiiineo e restaurar os niveis de ATP-PCr. Este fato
demonstra a importincia de um atleta possuir um elevado
VOth e LAn. Provavelmente, estes atletas conseguiriam su-
portar exercicios de alta intensidade com uma menor parcela
de energia proveniente da via anaerdbia, assim diminuindo
as contracoes de lactato e H, resultando em uma melhor
manutenc¢io do desempenho fisico.

As adaptagées induzidas pelo treinamento aerdébio tém
sido extensivamente estudadas em adultos, entretanto, existem
muitas controvérsias em relagio is respostas do treinamento
aerébio em criangas e adolescentes. Tem sido sugerido que
criangas nio sio aptas a aumentarem seu VO, . com o trei-
namento aerdbio, principalmente antes da puberdade, ao
contririo, tem sido verificado efeitos positivos do treinamento
em criangas pré-ptberes [76,77].

Baquet ¢ al. [76] analisaram os procedimentos aplicados
a prescrigio e aos métodos de treinamento para verificarem o
real impacro que o rreinamenro aerébio exerce sobre o VO,
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de criancas e adolescentes. Os autores excluiram os estudos
que nio atendiam a certos critérios como, auséncia de grupo
controle, procedimentos estatisticos inadequados, tamanho
amostral insuficiente, protocolo de treinamento inapropriado,
populagées especiais ¢ estudos que ndo apresentavam os dados
sobre VO,_. . Foi levado em consideragdo o controle da ma-
turagio biolégica, constitui¢io dos grupos, consisténcia entre
o treinamento e os procedimentos, sendo que dos 51 estudos
analisados, 21 apenas foram selecionados. Os resultados de
maneira geral sugerem que o treinamento aerébio aumenta
o VO, . de 5-6% em criangas e adolescentes independente-
mente de sexo ou estdgio maturacional. Quando somente os
estudos que apresentavam um significativo efeito do treina-
mento aerébio eram considerados, o VO, . aumentava de
8-10%. Os autores sugerem que as intensidades de treinamen-
to sejam superiores a 80% da FC_, para esperar um aumento
significativo do VO, , em criancas e adolescentes.

Mais especificamente no futebol, McMillan ez al. [21]
verificaram que apés 10 semanas de treinamento aerdbio
especifico para o futebol (90-95%FCm5XJ, o VOzmix aumentava
de 63,4 para 69,8 ml.kg'min"'em 11 jogadores (16,9 anos),
sem que ocorresse prejuizos no desempenho de forga, saltos
ou sprints.

Assumindo o pressuposto que criancas e adolescentes
respondem positivamente ao treinamento aerdbio, onde
aumentos no VO, . de 5-10% tém sido verificados, este
fato demonstra que o treinamento aerébio é um compo-
nente importante para o desempenho do futebol moderno.
Recentemente, tem sido apresentado que um aumento de
11% no VO, . apds 8 semanas de treinamento com jovens
jogadores de futebol, reflete um incremento de 20% na dis-
tincia percorrida total de uma partida, aumento de 23% nos
envolvimentos com bola e um aumento de 100% no namero
de sprints realizados por cada jogador [23]. Estas sao algumas
das vantagens que demonstram a relagio entre uma alta capa-
cidade aerébia e desempenho no futebol moderno [16].

A maturagio bioldgica exerce um claro efeito sobre o VO,
de jovens jogadores de futebol, sendo importante o seu controle,
pois a maturagio biolégica é relacionada com o desempenho
fisico e atletas mais avancados no processo maturacional pos-
suem niveis maiores de forga, poténcia e capacidade aerébia
em relagio aos individuos menos avangados.

Recentemente, um efeito da marturagio biolégica sobre
as habilidades especificas do futebol tem sido constatado
em jovens jogadores de futebol [78,79]. Malina ez al. [79]
verificaram que a marturagio biolégica tem efeito positivo
sobre as habilidades especificas do futebol, como o controle
da bola, controle da bola com a cabega, drible em velocidade
com passe e chute. Os autores concluiram que individuos
mais avan¢ados no processo marturacional apresentam um
melhor desempenho nestas 4 habilidades especificas. Este
fato tem grande impacto na detecgio de talentos, pois se
a maturagio bioldgica nio for controlada, individuos com
processo maturacional mais lento geralmente serio excluidos

e individuos mais adiantados no processo maturacional serdo
favorecidos [33,34].

Visto que, o limiar anaerébio € o indicador mais sensivel
as repostas do treinamento aerébio e que a intensidade de
trabalho médio, mensurada como %FC_, durante os 90
minutos de uma partida de futebol é muito proxima deste
limiar. Torna-se importante desenvolver esta varidvel com o
treinamento, pois quanto mais elevado for o LV:’ maior serd
a intensidade que o atleta podera manter durante jogo sem a
contribui¢io do metabolismo anaerdbio, conseqiientemente,
diminuindo as contragées de lactato e H, resultando em uma
melhor manurencio do desempenho fisico.

Conclusao

O futebol é um esporte de desempenho multifatorial,
sendo necessdrio conhecer o comportamento do VO, . edo
LAn durante o processo maturacional de jovens jogadores de
futebol, visto que o Vozmé considerado o melhor indicador
de capacidade aerdbia e 0 LAn é considerado o indicador mais
sensivel as alteracées do condicionamento aerébio em resposta
ao treinamento. A expressio tradicional (VO,_, mlLkg".min™)
falha em remover totalmente os efeitos da massa corporal,
ocultando os efeitos da maruragio biolégica sobre 0 VO, .,
dificultando assim a comparacio entre jovens jogadores de
diferentes tamanhos corporais.

A maturagio bioldgica deve ser controlada durante o trei-
namento de futebol, principalmente no processo de detecgio
de talentos, pois influencia o VO, ,, LAn e as capacidades
técnicas dos jovens jogadores.
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Normalizacao da forca e torque muscular em
criancas e adolescentes

Normalization of muscle strength and torque in children and
adolescents
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Resumo - Os métodos tradicionais de normalizagfio dos dados de forga muscular (FM) e
torque muscular (TM) tém sido considerados inadequados para ajustar apropriadamente os
efeitos da massa corporal em criancas e adultos. A alometria tem demonstrado ser o método
mais eficiente para comparar individuos de diferentes dimensdes corporais. Entretanto, os
valores que o expoente alométrico pode assumir para FM e TM ainda sdo controversos
e dependem de diversos fatores relacionados 4 composigiio corporal, sexo, idade, tipo de
contracgio e modalidade esportiva. O volume muscular (VM), atualmente, tem demonstrado
ser a varidvel emergente para a normalizagio dos dados de FM e TM.

Palavras-chave: Criancas; For¢a muscular; Torque.

Abstract - Traditional methods of normalization of muscle strength (MS) and muscle torque
(MT) have been considered inadequate to properly adjust the effects of body mass in children and
adults. Allometry has proved to be the most efficient method to compare individuals of different
body dimensions. Howeuver, the values that the allometric exponent may show for MS and MT
are still controversial and depend on many factors related to body composition, sex, age, type of
contraction, and type of sport. Muscle volume (MV) has been suggested as the emerging variable
for normalization of MS and MT.

Key words: Muscle strength; School children; Torque.
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INTRODUCAO

O treinamento de for¢a tem sido considerado
efetivo e seguro para o desenvolvimento da for-
¢a muscular (FM) em criancas e adolescentesl.
Testes de FM tém sido extensivamente utilizados
no esporte e na educagio fisica com o objetivo
de fornecer valores normativos (perfil atlético),
detecgiio de talentos, distingiio entre diferentes
niveis de desempenho ou avaliar adapragdes ao
treinamento’. A FM tem um papel importante para
o desempenho esportivo, pois melhora a velocidade
de execucio de habilidades técnicas especificas e
também € importante para estabilizar as articula-
¢oes em diversas situagdes esportivas, auxiliando
na prevengio de lesdes’.

Durante a infincia e a adolescéncia, a FM
absoluta apresenta um aumento progressivo’. Esse
aumento € atribuido, principalmente, a mecanis-
mos neurais, COMo O aumento No recrutamento e
na frequéncia de ativacio de unidades motorasl.
Contudo, durante o processo de maturagiio bioldgi-
ca, modificagdes no tamanho, massa e composicio
corporal influenciam esse comportamento da FM*6.
Por esse motivo, tem sido postulado que o melhor
perfodo para o treinamento e desenvolvimento da
FM seria durante o processo maturacional. Especifi-
camente, o melhor periodo para o desenvolvimento
da FM seria de 12-18 meses apds o pico de veloci-
dade da estatura para meninos e, imediatamente
apés a menarca, para meninas'.

Entretanto, essa teoria deve ser interpretada
com cautela, pois quando mensuramos a FM na
populagio pedidtrica, a idade, o sexo, a maturagio
biolégica e o tamanho corporal sdo varidveis inter-
venientes. Assim, esse aumento da FM observado
durante o processo maturacional poderia ser um
efeito de escala, resultado de uma incorreta nor-
malizacio dos dados. Desta forma, € extremamente
importante que o efeito do tamanho corporal sobre
os dados de FM e torque muscular (TM) seja de-
vidamente normalizado. Caso contrario, nio serd
possivel definir se as alteragdes na FM e TM sio
devidas ao crescimento, 4 maturacgio biolégica,
ao treinamento, & composicao corporal ou a uma
intera¢fo entre esses fatores.

Historicamente, esse efeito do tamanho cor-
poral sobre a FM e TM tem sido controlado por
uma simples divisdo do valor da FM absoluta pela
massa corporal (MC) em quilogramas (kg), conhe-
cida como expressao padriao (FM/MC). A MC foi
escolhida como varidvel de normalizagio porque
geralmente apresenta altos valores de correlagio

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(6):468-476

com a FM e TM. Entretanto, nos dltimos anos,
esse método de normalizacio tem sido extensa-
mente criticado, pois a relagio entre MC e FM
nio tem demonstrado ser linear, com os valores
de FM aumentando em uma menor proporgio
do que a MC*!L. Caso esse comportamento seja
observado, a expressdo padrio torna-se inapro-
priada para ajustar adequadamente os efeitos da
MC sobre a FM e TM.

Na tenrativa de realizar comparagdes adequa-
das entre individuos heterogéneos em tamanho
corporal, outras variaveis de normalizagio da FM
e TM tém sido propostas, como a utilizagio do
indice de massa corporal (IMC), massa livre de
gordura (MLG), drea de sec¢@o transversa (AST)
e volume muscular (VM)*+4, Adicionalmente,
muitos estudos tém indicado a alometria como
método mais apropriado para ajustar os efeitos da
MC sobre a FM"® ou TM¥#, Essa metodologia
é baseada na aplicacdo da equacdo alométrica
(Y=aXb), que estabelece um indice que permite
comparar individuos heterogéneos em tamanho e
composi¢io corporal.

Por todo o exposto, a presente revisio tem
como objetivo apresentar uma revisdo critica em
relacdo aos métodos de normalizacio dos dados
de FM e TM em criancas e adolescentes, bem
como sugerir recomendagdes para a normalizagiio
dessas varidveis.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os artigos dessa revisao foram selecionados a partir
das bases de dados PubMed e Scopus. Foram inclu-
idos artigos publicados na integra, no perfodo entre
1980 e 2011, que apresentavam as palavras chave
allometric, strength, torque, children, normalizing,
biological maturation e suas possiveis combinagdes.
Fontes adicionais foram obtidas através das referén-
cias encontradas nos artigos primdrios.

VAR]AVEIgTRADICIONAIS DE NOR-
MALIZACAO DA FM ETM

A FM tem sido definida como a forca maxima (N)
ou o torque maximo (Nm) desenvolvido durante
uma contragio voluntdria mdxima (CVM) em
dada condicdo'®.

Diversos fatores afetam os resultados de FM e
TM. Entre eles, podemos citar fatores relacionados
aos participantes (sexo, idade, estagio maturacional,
composi¢iio corporal e nivel de condicionamento
fisico)*¢, a arquitetura muscular (Angulo de penacio,
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comprimento do fasciculo, espessura muscular e
VM), a aspectos metodoldgicos (tipo de contra-
¢fo muscular, estabilidade, corre¢io da gravidade
e sequéncia do protocolo de teste)5,18, a fatores
neuromusculares (ativacdo e coativacio de agonistas
e antagonistas)™", e outros relacionados 4 inconsis-
téncia das varidveis utilizadas para a normalizacio
dos dados (MC, IMC, MLG, AST e VM2,

Embora os efeitos do tamanho e da composi-
¢do corporal sobre os valores de FM e TM sejam
conhecidos, a normalizacio dos dados tem sido
inconsistente. Por exemplo, alguns estudos tém
apresentado dados de FM nfo normalizados pelo
tamanho corporal®?*, normalizados por expressdes
padrées (FM/estatura, FM/IMC, FM/MLG) ou
normalizados por vdrios métodos diferentes para a
mesma série de dados (MC, MLG, AST e VM)1227,

Qutras maneiras de normalizar os dados de
FM e TM tém sido baseadas na teoria da simila-
ridade geométrica, em que se afirma que o corpo
humano tem a mesma forma, variando somente
em tamanho corporal. Dessa forma, a FM deveria
ser proporcional a estatura ao quadrado (E2). As-
sim, qualquer drea de um objeto geometricamente
similar €, em principio, proporcional ao volume cor-
poral ou a MC elevados na poténcia de dois tergos
(V2/3, MC2/3)”. Entretanto, as descobertas dessa
teoria, que foram baseadas a partir de um musculo
hipotético, tém sido estendidas diretamente para
a normalizagio dos dados de FM e TM, o que di-
ficulta ainda mais a comparagio dos resultados de
diferentes estudos.

Por muitos anos tem sido postulado que a pro-
du¢do de FM ¢é diretamente dependente da AST
e, por esse motivo, a normalizacio da FM pela
AST (FM/AST) tem sido considerada o método
padrio ouro'??%%. Entretanto, a normalizagio FM/
AST também tem demonstrado ser inconsistente.
Algumas justificativas poderiam ser atribuidas
aos diferentes métodos de determinacio da AST,
ao sexo, a idade e ao nivel de condicionamento
fisico, mas, principalmente, porque essa relagio
direta entre FM e AST muitas vezes ndo tem sido
observadal6,29. Para exemplificar essa inconsis-
téncia, Maughan et al.*® compararam a FM/AST
nos extensores do joelho em dois grupos de atletas
de elite (velocistas e maratonistas) e um grupo
controle. Os resultados revelaram que os velocistas
(9,940,9 N/cm?’) eram significativamente (p<0,01)
mais fortes do que os maratonistas (8,8+0,5 Nfcm?)
e semelhantes ao grupo controle (9,5+1,4 Njfcm?),
ndo existindo diferencas na AST entre os grupos. O
resultado mais curioso foi que os sujeitos do grupo
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controle apresentaram maiores valores individuais
de FM/AST do que o grupo de atletas (13,6 Nfcm?
vs 114 N/cm?). Especificamente em criancas, a AST
nio tem demonstrado ser uma varidvel explicativa
da FM’, além de ndo aumentar na mesma propor¢io
que a FM”.

Na tentativa de encontrar um método que
permita comparar adequadamente individuos de
diferentes idades, sexo e composigio corporal,
diversos estudos tém indicado a alometria como
método de normalizacio mais adequado para os
dados de FM e TM!®8IL2 A tabela | apresenta,
em resumo, os principais estudos que utilizaram a
alometria para normalizacio os dados de FM e TM.

UTILIZACAO DA ALOMETRIA PARA )
NORMALIZACAO DE DADOS BIOLO-
GICOS

A alometria é o método matemadtico que expressa
a medida & qual uma varidvel (seja anatdmica,
fisiolégica, fisica ou temporal) € relacionada com
uma unidade de tamanho corporal4.

A andlise alométrica pode ser descrita pela
equagio Y=aXbh, em que Y é a varidvel dependente
e X a varidvel independente (geralmente MC em
kg). Essa equagdo possui dois termos importantes,
o coeficiente de proporcionalidade “a” e o expo-
ente alométrico “b". Esses dois termos podem ser
identificados por meio de uma andlise de regressio
linear apds convertermos os valores de X e Y para
logaritmo. Assim, temos a equagio logY = loga + b
logX. O coeficiente de proporcionalidade “a” pode
ser utilizado para comparar a magnitude das forcas.
O expoente alométrico “b” indica a extensdo e a
direc¢do da relagio entre a varidvel dependente Y
e a variavel independente X. O expoente alomé-
trico “b” pode apresentar diferentes valores, tanto
positivos como negativos, dependendo da relacio
a ser observada. Além disso, caracteriza de forma
descritiva a relagio entre as alteracdes da variavel
dependente Y e a varidvel independente X*',

Do ponto de vista esportivo, muitos estudos tém
utilizado a alometria para normalizar diversas varidveis,
como o VO,max e limiar anaerébio™”, FM e TM*6 1847
e efeitos da maturaciio biolégica™**, Entretanto,
pouicos estudos tém examinado diretamente a aplicacio
dos expoentes alométricos durante o crescimento e
maturacio bioldgica de criangas, adolescentes e jovens
atletas. O quadro 1 mostra os principais estudos que
utilizaram a alometria para normalizacio dos dados de
forca e torque muscular.
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Quadro 1. Resumo dos estudos que utilizaram a alometria para normalizagio dos dados de forga e torque muscular.

Estudo Participantes Teste Comentarios
Davies et al.3* ldosos (n=148) TM de EJ Recomenda MLC para a normalizacio.
De Ste Croix et al.? de 21014 TM deEl e F Sem diferenca (p<0,05) entre &' e @
anos (n=41) quando a MC é ajustada por alometria.
De Ste Croix et al.?® Jde 289 TMdeEleF “b” varia com a idade, e, apds a normalizacio,
13-14 e 18-27 verificou-se diferencas entre os grupos.
anos
Folland et al.? 4 18-30 anos TM e FM de EJ Valores de “b” sdo menores para a FM e para
n=86) individuos nio-atletas.
Hullens et al.z” 2 obesas e TM de EJ, FJ, tronco e A alometria verificou que 2 nio-obesas
ndo-obesas FPM tém maiores valores de FM e TM.
(n=253)
Jaric et al.? & 22-47 anos FM, TM de EJ, FJ, EC, Recomenda a alometria para normalizar FM
(n=16) FC, EQ, FQ (h=0,67) e T™M (b=1).
Markovic et al.™ 4 18-26 anos FM e poténcia Aplicacdo de diferentes “b” para normalizar FM
(n=77) (carga externa e interna); a poténcia ndo necessi-
ta de normalizagio pela MC.
Nevill et al.'® de @11-16 TM de E] e FC A alometria identificou efeito positivo
anos adicional da idade cronologica sobre o
(n=453) T™M em J.
Vanderburg et al.** de 2 (n=205) FPM Recomenda normalizar FPM por
“b"=0,54 para &' e “b"=0,48 para 2.
Weir et al." Lutadores de 8-13 e 14- TME]eF TM aumenta com a idade e ndo pode ser expli-
18 anos (n=258) cado somente pelo aumento da MLC.
Wisloff et al.® Futebolistas (n=29) Levantamento de peso Recomenda normalizar a FM por “b"=0,67.
Wren et al."” de 2416 TM de ), FJ, ADC, Normalizacdo padrao falhou em ajustar o TM;
anos ABC, FPT e FDT recomenda o uso da alometria.
(n=39)
Zoeller et al.'® & 23-26 anos FM isométrica de FC Normalizacdo alométrica removeu os efeitos da
(n=136) MC sobre os dados de FM isométrica (“b"=0,64).

FM= forca muscular; TM= torque muscular; EJ= extensores do joelho; FJ= flexores do joelho; FC= flexores do cotovelo; EC=
extensores do cotovelo; ADC= adutores da coxa; ABC= abdutores da coxa; FPT= flexores plantares do tornozelo; FDT= Flexores
dorsais do tornozelo; “b"= expoente alométrico; MC= massa corporal; FPM= forca de preensio manual; AST= drea de seccio
transversa; o' = homens, 9= mulheres; MLG= massa livre de gordura.

UTILIZACAO DA ALOMETRIA PARA A
NORMALIZACAO DOS DADOS DE FM
ETM

Algumas investigagdes tém indicado que a FM au-
menta em uma menor proporgio do que o tamanho
corpora®!. Por esse motivo, os modelos alométricos
tém sido utilizados para ajustar adequadamente os
efeitos do rtamanho corporal sobre os dados de FM e
TMILEZ - A jdentificacio do expoente alométrico
nos permite identificar a direta relacio entre a FM
ou TM com a sua varidvel de normalizacio e estabe-
lece um indice independente do tamanho corporal.

No entanto, o valor que esse expoente alo-
métrico (b) pode assumir tem apresentado uma
grande variacgio, pois é dependente do tamanho
amostral, da varidvel de normalizagio (MC, MLG,
AST, ASTF ¢ VM) e da forma de manifestacio
da forga (isométrica, concéntrica e excéntrica).
Nesse sentido, exercicios de FM que necessitam
vencer uma resisténcia externa (ex.: preensio ma-
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nual, agachamento, supino, rosca biceps e triceps)
geralmente apresentam expoentes alométricos de
aproximadamente b=0,67. Exercicios que suportem
o peso corporal (ex.: abdominal, barra, apoio e
elevagiio de pernas) apresentam valores negativos
para b=-0,33; e exercicios de FM com componente
de poténcia (ex.: salto vertical, salto horizontal,
chute e arremessos) tém valores de b=0, ou seja,
sem necessidade de normalizacio pela MC?.
Outro problema reportado € a distingio entre
as formas de normalizagdo paraa FM e o TM”. Essa
distingdo € necessdria, pois o torque é uma fungao
da FM, com a vantagem biomecanica do sistema
de alavanca’. As evidéncias demonstram que os
métodos de normalizacdo permanecem semelhan-
tes para FM e TM***, causando problemas para
a normalizagdo dos efeitos do tamanho corporal.
Por outro lado, se os individuos testados forem
geometricamente similares, o efeito da alavanca
ndo dependerd do tamanho corporal, desde que o
braco de alavanca varie proporcionalmente.
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Jaric et al.” propuseram a utilizacfio de diferen-
tes expoentes alométricos para normalizar a FM
(b=0,67) e 0 TM (b=1). Esses autores teorizaram
que o ramanho corporal pode alterar o brago de
alavanca muscular e a resisténcia externa poderia
variar na mesma proporgdo. Dessa forma, a forca
gerada poderia ser proporcional a FM, visto que
esta é dependente da AST do midisculo, que, por
sua vez, é proporcional 4 MCO,67. Ao contririo,
o TM depende da FM multiplicada pelo braco de
alavanca do miisculo (BAM), que é proporcional
4 MCO0,33. Em vista disso, podemos expressar essas
relagdes como TM= FM x BAM, ou seja, MCO0,67
x MC0,33 = MC1. Assim, o expoente alométrico
b=1 deveria ser utilizado para normalizar os dados
de TM, o que teoricamente torna a normaliza¢ao
padrio (TM/MC) adequada. Entretanto, alguns
estudos tém demonstrado que esse expoente alomé-
trico pode variar de b=0,77 até b=1,87 em resposta
a diferentes protocolos isocinéticos!®!73:3%,

O valor que o expoente alométrico pode as-
sumir paraa FM e TM € outro fator que reforca a
necessidade de distingdo na normalizacio dessas
varidveis. Geralmenrte, a FM tem apresentado
menores valores de expoente alométrico do que
o TM27. Vanderburgh et al.?* sugerem valores de
expoente alométrico para a FM que variam de
0,48<b<0,58, enquanto que Jaric et al.” recomen-
dam valores de b=0,67. Estudos com levantamento
de pesos tém apresentado uma maior variacio dos
expoentes alométricos para FM (0,45<b<0,87).
Quando analisamos o TM, esse tem apresentado
consistentemente maiores valores de expoente
alométrico (0,74<b<1,31)*1L734,

Na tentativa de elucidar esses questionamentos,
Folland et al.” verificaram as diferencas entre FM
isométrica e o TM dos extensores do joelho em 86
homens. Os resultados demonstraram que o expoente
alométrico para o TM (b=0,69) foi consistentemente
maior do que para a FM (b=0,33). Quando a amos-
tra foi separada em dois grupos de acordo com o
percentual de gordura (menor e maior do que 20%),
os expoentes alométricos correspondiam a b=045 e
b=0,68 para FM, e b=0,68 € b=0,98 para TM, respec-
tivamente. Quando a MLG foi utilizada como uma
varidvel de normalizacfio dos dados, essa igualmente
evidenciou maiores valores de expoente alométrico
parao TM (b=1,12) do que para a FM (b=0,76).

Excepcionalmente, Nevill et al.'® apresentaram
valores de expoente alométrico bem abaixo aos
reportados pela literatura para o TM de biceps e
quadriceps (b=0,38 e b=0,36, respectivamente).
Entretanto, a amostra desse estudo foi composta
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de criangas, e os resultados podem ter sido aferados
pelo efeito da maturacio bioldgica.

UTILIZACAO DA ALOMETRIA PARA
NORMALIZACAO DA FM ETM EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

A alometria tem sido utilizada para normalizar os
dados de FM e TM em criangas e adolescentes,
principalmente, porque permite identificar um
indice estatisticamente independente do tamanho
corporal. A identificaciao desse indice é extrema-
mente importante, pois os dados de FM e TM
também sio influenciados pela idade cronolégica,
sexo, treinamento e composi¢io corporal.

Do ponto de vista do treinamento desportivo,
tem sido postulado que o melhor periodo para de-
senvolver a FM seria durante o processo maturacio-
nal’. Essa indicaciio é baseada principalmente em
estudos que identificaram um aumento progressivo
da FM absoluta (sem normaliza¢io) de acordo com
a idade cronolégica e maturacao bioldgica. A partir
disso, diversos estudos utilizaram a alometria para
normalizar adequadamente os dados de FM e TM,
na tentativa de elucidar o real comportamento da
FM em criangas e adolescentes®!®#%,

Um dos primeiros estudos a utilizar a alometria
para normalizar os dados de FM em criancas foi o
de Vanderburgh et al.**. Esse estudo tinha como
objetivo identificar um indice que permitisse com-
parar a forgca de preensio manual entre meninos
(n=100) e meninas (n=105) independentemente dos
efeitos de confusdo da MC. Os autores conclufram
que o expoente alométrico b=0,51 normalizava
adequadamente os dados e permitia uma compa-
racio entre meninos e meninas independente da
MC (FM/MCO0,51).

De Ste Croix et al.” examinaram os efeitos da
idade e do sexo sobre a FM isocinética de membros
inferiores em meninos, meninas e adultos. Foram
identificados os expoentes alométricos para o TM
de extensores do joelho (b=0,82 e b=0,85 para
homens e mulheres, respectivamente) e parao TM
de flexores do joelho (b=1 e b=0,96 para homens e
mulheres, respectivamente). Os resultados demons-
traram que nfo existiam diferen¢as no TM absoluto
(TM), relativo (TM/MC) e alométrico (TM/MCh)
entre criancas e adolescentes, mas existiam diferen-
¢as entre os sexos no grupo dos adultos. Os dados
sugerem que quando a MC é devidamente ajustada
por alometria, a FM isocinética aumenta de acordo
com a idade, e as diferengas entre os sexos nio sio
evidentes até os 14 anos.
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Wren et al.” verificaram a aplicacio de diver-
sos métodos de normalizagio do TM de membro
inferior em criangas. Foram utilizadas as normali-
zagdes TM/MC, TM/MCxE, TM/IMC e o modelo
alométrico TM/MCb. Os resultados demonstraram
que a simples normalizacio (TM/MC) nio ajusta
adequadamente os valores de TM em criancas. O
modelo alométrico demonstrou ser 0 método mais
apropriado para a normalizacdo do TM, em que
os valores dos expoentes alométricos variaram de
b=1,32 até b=1,87, com um valor médio de b=1,60
para os seis movimentos testados. Qutro estudo
utilizou a alometria para examinar a influéncia da
MLG sobre 0 TM em dois grupos de levantadores
de peso, classificados por idade cronolégica (8-13
anos vs 14-18 anos). Os resultados indicaram que a
TM aumentava de acordo com a idade cronoldgica
e nio poderia ser explicado pelo aumento da MLG.
O efeito da idade cronoldgica foi maior no grupo
8-13 anos e poderia ser devido ao desenvolvimento
do sistema neuromuscular, alteracdes na massa
muscular ou a combinagio desses fatoresl 1.

Assim como a idade cronoldgica, a maturagio
biolégica é considerada uma varidvel critica quando
analisamos a FM e 0o TM em criangas e adolescen-
tes, pois o desenvolvimento do sistema nervoso e a
mieliniza¢do neuromuscular sé estardo totalmente
completos ao final desse processo. Estudos exami-
nando os efeitos da maturacio bioldgica sobre a FM
devem ser interpretados com muita cautela, pois
esses estimam o estdgio maturacional a partir da
idade cronolégica ou simplesmente classificam os
individuos como sendo pré-ptiberes ou pés-ptiberes’.
Adicionalmente, existe uma dificuldade de disso-
ciar os efeitos da maturaciio biol6gica de outras
varidveis intervenientes que causam confusio na
interpretaciio dos dados, como a idade cronolégica,
a estatura e a composi¢ao corporal.

Nedeljkovic et al.® verificaram o efeito da ma-
turagio biolégica sobre o tamanho corporal e sua
relaciio com o desempenho em virios testes de FM.
Os resultados revelaram que existe um incremento
no desempenho da FM concomitante com o au-
mento do tamanho corporal durante a puberdade.
Esse incremento é superior aos encontrados durante
a pré-puberdade e pos-puberdade. Neu et al.”" ana-
lisaram o efeito da forga de preensio manual em
185 mulheres e 181 homens com idades entre 6 €
23 anos. Os resultados demonstraram um aumento
da AST e da FM com a idade. Como esperado,
incrementos no tamanho muscular e na FM eram
acelerados durante a puberdade nos homens, mas
ndo nas mulheres, o que indica uma influéncia da
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maturacio biolGgica e do género. Contudo, quan-
do os dados de FM especifica (FM/AST) foram
ajustados pelo comprimento do antebrago, a FM
especifica ndo apresentou diferengas significativas
entre os géneros e demonstrou ser independente
dos efeitos dos horm6nios sexuais.

Da mesma forma, De Ste Croix et al.’ deter
minaram que a maturacio biolégica nfo influencia
independentemente o desenvolvimento da FM iso-
cinética de extensores e flexores do joelho quando
a estatura e a MC eram devidamente controladas.
Os autores ressaltam a necessidade de cautela na
interpretacio dos dados, porque nio existia uma
grande variacfio dos estdgios maturacionais. Adi-
cionalmente, Tonson et al.”® verificaram o efeito
do crescimento e da maturaciio biolégica sobre a
FM isométrica em 14 pré-piberes, 16 adolescentes
e 16 homens. Os dados foram normalizados por
AST, VM e VM estimado por antropometria.
Os resultados apresentaram diferengas entre os
grupos quando a FM era normalizada por AST e
VM estimado; no entanto, nio apresentavam di-
ferengas quando normalizados por VM. Os autores
conclufram que o VM é a melhor variavel de nor-
maliza¢@o dos dados de FM durante o crescimento
e maturacdo bioldgica.

O VM tem demonstrado ser essencial para
analisarmos o desempenho muscular e suas
adaptagdes em resposta ao treinamento, desuso
ou envelhecimento®. A maxima capacidade de
geracdo de forga do mdsculo é proporcional a
ASTF, podendo ser estimada a partir do VM e do
comprimento do fasciculo (FL). Assim, 0 VM é um
determinante de massa muscular, tornando-se um
parimetro importante para avaliar a FM do mus-
culo”. Atualmente, tem sido utilizado como uma
variavel de normalizacio da FMP e do TMP440,
Adicionalmente, essa normalizagio (FM/VM e
TM/VM) tem sido considerada um indice de tensao
especifica do mdsculo esquelético39.

RECOMEN DACOES PARA NORMALI-
ZACAODAFMETM

Existem trés questdes bdsicas que devem ser pri-
mordialmente consideradas quando comparamos
os valores de FM e TM entre criangas, adolescentes
e adultos.

1 Identificar a relacfio dos valores absolutos de
FM (geralmente kg) e TM (Nm) com a MC
(kg). Para realizarmos essas andlises, podemos
utilizar a correlagio de Pearson (figura 1). Para
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utilizarmos a MC como varidvel de normali-
zagiio, é necessdrio que exista uma correlagio
significativa com a FM e TM (p<0,03). Caso
contrario, a FM e TM serdo consideradas inde-
pendentes da MC. Geralmente esse pressuposto
¢ atendido na maioria dos estudos.

27 O préximo passo € verificar se a normalizagio
padrio da FM (FM/MC) e do TM (TM/MC) é
independente da MC (kg). Para isso, devemos
novamente realizar uma correlagio de Pearson,
mas agora com os dados normalizados de FM
(kgkg-1) e TM (Nm.kg-1) com a MC (kg). Nao
havendo correlacio significativa,a FM e 0 TM
foram devidamente normalizados. Entretanto,
essa expressio raramente tem demonstrado
ser independente da MC, geralmente apre-
sentando uma correlagio significativa com a
MC (figura 2).

3% Para solucionar essa questio, podemos utilizar a
equagio alométrica Y=aXb. Essa equagio pode
ser expressa como Log (FM ou TM) = Log a
+ b Log MC, para dados que apresentarem
grande variabilidade. Ela nos permite identi-
ficar o expoente alométrico b, que quantifica
a relacio entre FM ou TM e MC. Resolvemos

r=109
p < 0,05

Forca Muscular (kg)

Massa corporal (kg)

Figura 1. Regressdo linear entre forca muscular absoluta e massa

e massa corporal (B).

A

| -

r=0,6
p<=0,05

Forga Muscular (kg kg")

Massa corporal (kg)
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essa equacdo utilizando uma regressio linear
com a FM absoluta (kg) ou TM absoluto (Nm),
representando a varidvel dependente, e a MC
(kg), a varidvel independente. Conhecido o
valor do expoente b, utilizaremos esse valor
para expressar a MC (kg) em uma fungio po-
téncia (ex.: MCb). Suponhamos que o valor do
expoente para a FM seja b=0,67 e para o TM
seja b=0,75. O préximo passo € dividir o valor
da FM absoluta pela MC0,67; e, da mesma for-
ma, dividir o valor TM absoluto pela MCO0,75,
criando as expressdes alométricas FM (kg kg-
0,67) e TM (Nm.kg-0,75). Teoricamente, agora
os dados foram devidamente normalizados e
identificamos um indice de normalizacio es-
tatisticamente independente da MC (p>0,05).
A figura 3 ilustra esse procedimento.

Nesse sentido, o efeito do tamanho corporal

foi devidamente ajustado e a comparagio entre

individuos heterogéneos em sexo, idade, maturagio

biolégica, nivel de condicionamento fisico e com-

posigio corporal (% gordura, % massa muscular e
% Gsseo) podem ser comparados adequadamente.

Torque Muscular (Nm)

r=0,8
p < 0,05

Massa corporal (kg)

corporal (A) e regressio linear entre torque muscular absoluto

Torgue Muscular (Nm.kg™)

I

r=0,5
p=< 0,05

Massa corporal (kg)

Figura 2. Regressdo linear entre for¢ca muscular relativa e massa corporal (A) e regressdo linear entre torque muscular relativo e
massa corporal (B).
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S r=0,1
L p < 0,05

Massa corporal (kg)

Torque Muscular (Nm.kg=%%)

r=0,0
p < 0,05

Massa corporal (kg)

Figura 3. Regressdo linear entre forca muscular alométrica e massa corporal (A) e regressdo linear entre torque muscular alomé-

trica e massa corporal (B).

CONSIDERACOES FINAIS

A alometria tem demonstrado ser a metodologia
mais adequada para normalizar os dados de FM e
TM. Em criancas e adolescentes, essa metodologia
também tem demonstrado ser a mais eficiente para
a normalizagio dos dados, além de ser sensivel para
verificar os efeitos do crescimento e da maturacio
biolégica.

Recomendamos o cilculo dos expoentes alo-
métricos especificos para a FM e TM, verificando
se esses estabelecem um indice independente do
tamanho corporal.

O VM podera assumir um papel importante na
normalizacio da FM e TM, pois tem sido conside-
rado superior 8 MC, MLG e AST como varidvel

de normalizacio.
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